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EDITORIALE |

Qualita nella Cura della Salute della Persona

pacita di contenere il suo concetto entro confini stabili.

nette,

J Acreo MonTes)

* |a fondazione di una Societa Scientifica dedicata alla sua

Infatti, i concetti di Qualita, Cura, Salute, Persona e la con-

nessione tra loro hanno avuto criteri di interpretazione e

ficati si applicasse puntualmente il principio dominante del | dall'Antica Roma, Cristiani, Rinascimentali e Romantici,
senso comune della :
nostra cultura “occi- :
dentale” che consiste :

nella convinzione che | disciplina, alle nuove definizioni e al nuovo lessico, tri-

Qualita visibile
e qualita
invisibile

tutto cid che esiste,

quantita e, dunque,

esiste in una certa : cyltura di importazione.

In termini di significato e di definizione, I'argomento rewslnneevenﬁ{a wﬂ.m‘. an :
Qualita nella Cura della Salute della Persona pud essere | * le norme, le disposizioni e le sanzioni per assicurarla,

pensato come un sistema complesso a causa del fitto . le autorizzazioni, le certificazioni e gli accreditamenti

intreccio delle variabili interpretative e a causa della inca- delle strutture,

i o gli interi capitoli dedicati alla programmazione delle
Inoltre, la difficolta di possederne la definizione, aldila di | 22ioni di promozione della qualita nei Piani Sanitari,
una banale intuizione soggettiva, deriva dalla non univo- :

cita di significato di ciascuno dei sostantivi che compon- Gruppi di Verifica Qualita , Referenti, Commissioni ecc,

gono I'enunciato e dalla relazione complessa che li con- | addirittura la istituzione burocratica di Uffici della

i Qualita, fino alla Carta dei Servizi.

» gli organigrammi aziendali per presidiarla sotto forma di

Non & trascurabile notare che la Disciplina della Qualita ha

un lessico anglosassone: Total Quality Management,
risultati di definizione fortemente condizionati dalle diver- ;

se origini e prospettive culturali con cui sono stati affron-
tati. Era abbastanza naturale che a questo magma di signi-

Continous Quality Improvement, Technology assessment ,
Quality Assurance, ecc,
Moi, quali persone provenienti dall'Antica Grecia,

geneticamente portati alla speculazione astratta, alla
poesia, alla musica, al misticismo per conoscere, ci
poniamo in uno stato di minorita di fronte alla nuova

: stemente consapevoli di essere invasi fatalmente da una

¢ deboli divinita in greco e in latino che pure sono soprav-

Direzione Generale pud essere misurato.

Azienda Ospedaliera Umberto | E' opinione diffusa e :
Polo Ospedaliero Universitario convinta che sia esi- i
Ancona :

essere ingabbiato dalla misura, mentre tutto il resto, che

poi & la maggior parte, sia inesistente, ideale, incredibile in

guanto appartenente al mondo delle favole, dei miti, della
superstizione e della religione!
La nostra & una fede che annuncia il visibile.

Dalla Qualita invisibile alla Qualita visibile: una
cultura di importazione

stente, reale e credibi- :
le solo cid che pud :

La crociata contro 'invisibile ha investito la Qualita nella
i decadenza!

Cura della Salute della Persona.

Da una Qualita sintetica, intuibile e istintiva si sta passan-

do ad una Qualita analitica e comprensibile, da una La via dell'invisibile nel visibile: la performance

Qualita in formato "analogico” ad una Qualita in formato

"digitale’
una Qualita secolare e laica.

con molteplici fenomeni:

una vera e propria Disciplina specialistica sulla Qualita,

', insomma dalla dea Qualita si sta passando ad :

vissute dentro di noi per tanti secoli come luci di riferi-
mento dell'esistenza e del giudizio.

Non resta che chiederci come reagire e come contribuire,
nella cultura del mercato globale delle idee, alla interpre-
tazione della Qualita nella Cura della Salute della Persona.
Ma forse & troppo tardi: sono gli stessi “invasori anglo-
sassoni” che stanno rivisitando il nostro stesso patrimo-
nio negletto e ce lo stanno riproponendo sotto forma di
Corsi intensivi di management, forti di lucide e appas-
sionate ri-visitazioni psicologiche e poetiche per ri-orien-
tare la Qualita nelle Aziende impegnate nella Cura della

i Salute della Persona anche nei Paesi che si affacciano sul

vecchio Mediterraneo! Una prova scottante della nostra

Una ulteriore dimostrazione della ossessione di quantizza-
re la qualita & data da cid che viene considerato prodotto

. finale del Sistema Qualita che consiste, appunto, nella
Questo violento processo di misurazione si & reso evidente :

“quantita di salute aggiunta”, quale risultato della sintesi

i di un processo di miglioramento continuo della organizza-
* la nascita da una costola della Epidemiologia Clinica dr i

2

zione del sistema (TQM) e della performance professiona-
le nel sistema (QA).
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Ciononostante, & interessante soffermarsi sul significato
della parola inglese performance.

Performance vuol dire prestazione, ma anche interpreta-
Zione e rappresentazione.

Questo significato sintetizza bene il messaggio per i pro-
fessionisti circa lo stile della prestazione medica che non
pud prescindere dalle necessita di chi la subisce, cosl come
un attore non pud prescindere dalle aspettative del suo
pubblico per ottenere gli applausi finali.

Stile, interpretazione, rappresentazione della Medicina non
possono essere solo unilaterali, tecniche e cliniche, ma
piuttosto basate sull'attivazione di una tensione bidirezio-
nale Medico Malato di percepire e di essere percepiti.
Insomma, bisogna essere feriti per saper guarire, cosl come
lo era il centauro Chirane, il primo grande guaritore del
mito iatrico.

Tutto cio & suggestivo da essere teorizzato nostalgicamen-
te nella dimensione del mito, certo molto pi” difficile da
essere praticato nel groviglio dei vincoli culturali e struttu-

rali in cui si dibatte una professione medica talvolta svilita |

e comunque diseducata al significato della propria esisten-
za e del proprio valore sociale.

La Qualita misurata: quali conseguenze?

Un'espressione del benefico o malefico delirio di quantiz-

zare la Qualita sono gli indicatori.
Un esempio di una loro massiccia e recente applicazione i

viene dai risultati ottenuti dal Sistema Sanitario inglese
(National Health Service) nel corso del 1999, su tutte le :

strutture sanitarie del Regno Unito.

Ben 41 indicatori di performance di alto livello e 10 indi-
catori clinici sono stati applicati per la valutazione misura-
ta del miglioramento della salute, dell'accesso imparziale
alle strutture, delle cure efficaci e appropriate, dell'efficien-
za, dell'esperienza vissuta dai pazienti e dai loro parenti
nell'impatto con il Sistema Sanitario e dei risultati in salu-
te sulla popolazione in generale.

A cosa porteranno queste operazioni?

Sono maolti gli interrogativi sui possibili risultati e sulle pos-
sibili conseguenze.

* Una semplice giustificazione governativa degli investi-
menti economici?

* Un'esercitazione intellettuale degli addetti ai lavori?

» Una sofisticata operazione di make up per soddisfare “il
cliente”?

* Una necessaria selezione dei casi da curare e di quelli da
non curare in nome delle risorse disponibili decisa dai non
malati?

* Una competizione, manifesta o subdola, tra professioni-
sti e strutture che produce azioni mediche distorte, se non
addirittura manipolazioni degli indicatori numerici?

O piuttosto:

* Nuovi, oggettivi e meditati argomenti per la distribuzio-
ne delle risorse destinate ai servizi sanitari nel territorio di
competenza e nelle popolazioni?

® Uno strumento di riferimento operativo comungue
rispettoso dei bisogni attesi dalle singole persone?

® Una presa di coscienza dei medici di non essere pi™ i soli
al letto del Paziente?

¢ Uno stimolo per una reazione di orgoglio professionale
del medico che da disorientato personaggio in cerca
d'Autore divenga un grande interprete della sua parte
accanto aj tanti attori che calcano I'attuale palcoscenico
della Medicina?

* Un concreto punto di partenza per I'acquisizione diffusa
di una cultura e di una metodologia di continuo migliora-
mento della qualita in Sanita 7

Credo che, nell'operare in Medicina, si passera attraverso
un periodo di coesistenza tra i risultati conseguenti alle
cattive e alle buone intenzioni, ma, alla fine, le forze buone
della misura prevarranno su quelle cattive.

Il Medico e la Disciplina della Qualita

Prima di tentare una risposta di sintesi ai dubbi e alle spe-
ranze che derivano dalla filosofia della misura della
Qualita nella Cura della Salute della Persona é forse oppor-
tuno soffermarci sulla Quality Assurance e considerare il
basso interesse del medico nei suoi confronti,

Quality assurance significa assicurazione, promessa forma-
le, fiducia, sicurezza di qualita.

Questo concetto di assicurazione nella nostra tradizione
mediterranea & anch'esso un concetto di importazione
piuttosto recente.

E' noto come negli Stati Uniti da tempo si manifesti una
sorta di ossessione della sicurezza sotto forma di un diffu-
so ricorso @ Compagnie Assicuratrici che si contendono un
mercato aggressivo e a gigantesche Case Farmaceutiche
pronte ad intervenire per tenere lontana la morte.

Fino a pochi decenni fa nella nostra tradizione la morte
non era esclusa e la societa non aveva rifiutato di preve-
derne I'eventualitd anche nel contesto dell’atto medico, da
cio la scarsa sensibilita alla assicurazione della qualita in
Medicina,

Ma le nostre tradizioni sono state travolte dall'onda della
ossessione della sicurezza che ha raggiunto la societa
sotto forma di uno sforzo costitutivo di un forte Sistema
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Sanitario Nazionale, ma che ha anche prodotto una diffu- :
sa concezione semplicistica di rifiuto della morte con rea- |
zioni isteriche anche di fronte alla evoluzione naturale :

delle malattie,

Il medico, educato nelle fortezze universitarie della scien- |

za, & come una roccia ferma investita dalla corrente; non
rotola a valle nel tentativo di moderare il flusso insano
della ossessione della sicurezza; non tenta di cogliere cio
che ¢'& di buono nella misurazione e nel continuo miglio-
ramento della qualita dell’assistenza (Quality Assurance);
come stordito di fronte alla messa in discussione del suo
operato; crede ancora di esercitare la sua missione nel
mondo psicologico in cui vi era la consapevolezza e l'ac-
cettazione di un'esistenza necessariamente limitata; si

ferma ai preliminari della qualita, cioé alla valutazione :

delle tecnologie in sé, alla Technology Assessment.
E' questa la sua dimensione familiare, oltre la quale non va.
E' la dimensione della ricerca di base, della ricerca clinica,

della sperimentazione; & la dimensione dei trionfi della medi-

cina o meglio dei trionfi delle tecnologie mediche.

Il valore di questa qualita preliminare, valido anche per la
carriera, si misura con il numero di pubblicazioni, congres- ¢
si, conferenze, seminari e con |'lmpact Factor e il Citation :

Index.

Certo, la fase della Technology Assessment & indispensabi-
le per il progresso della Medicina, ma non si dovrebbe tra-
scurare il fatto che "annuncio di quei trionfi ottenuti "in
laboratorio” rafforzano nella Comunita I'onda della osses-
sione della sicurezza e il rifiuto della morte, se non sono

ricondotti nel contesto delle aspettative “sul campo” delle

persone della Comunita stessa.

E allora, come pud il medico di oggi prescindere dalla
valutazione dell'impatto di quei trionfi sull'assistenza
delle persone?

Come pud il medico di oggi prescindere dalla misura del-

I'appropriatezza nell'uso di quelle stesse tecnologie piene

di successo “in laboratorio” ?
Come pud il medico di oggi

lavoro il noto ciclo del miglioramento continuo: misurare,
cambiare, provare, rimisurare?
Quindi, come pud prescindere dalla Quality Assurance?

Eppure, le 35 pubblicazioni scientifiche in riviste interna-
zionali, presenti su Med Line, prodotte dal nostro Ospedale :
Universitario negli ultimi due anni, hanno puntualmente :

un contenuto esclusivo di Technology Assessment.

Nessuna pubblicazione & presente su Med Line riguardan- |

te la Quality Assurance.

prescindere dall'avviare i
pazientemente e scientificamente nel suo ambiente di :

Quindi, il medico evidentemente fa fatica a districarsi nella
metodologia della misura della garanzia di qualita dell'as-
sistenza e si chiede: quali sono le dimensioni della qualita
da misurare? Deve sforzarsi per comprendere i termini con-
catenati di struttura, processo, esito cosi familiari ai culto-
ri della materia. Non facilmente entra in confidenza con il
concetto di misura indiretta attraverso adeguati attributi e
deve concentrarsi ogni volta per entrare nel vivo del con-
tenuto degli attributi stessi: efficacia assoluta, efficienza,
accessibilita, accettabilita, appropriatezza, efficacia relati-
va, soddisfazione.

E' pigro nell'identificare gli strumenti di valutazione della
qualita dell’assistenza mediante i criteri e gli standard.

Se & debole l'interesse del medico per la Quality
Assurance, |a logica del Total Quality Management gli &
addirittura indigesta.

Questa filosofia e questo stile di management sono deri-
vati dalla evoluzione nella organizzazione delle imprese.

| concetti di cliente esterno, cliente interno, fornitore e
miglioramento continuo del processo organizzativo del
Sistema Aziendale contrastano con secoli di pratica medi-
ca basati sul buon rapporto paternalistico con il Paziente e
su una concezione individualistica, artigianale, chiusa e
autoritaria dell'esercizio professionale e, comunque, disat-
tenta agli obiettivi generali della struttura in cui il medico
opera, specie se pubblica.

Effetti evidenti di questa resistenza sono la difficolta di
integrazione e di coerenza tra le varie parti specialistiche
che compongono le strutture aziendali sanitarie, la predile-
zione di una logica organizzativa per Unita Operative piut-
tosto che per Dipartimenti e il mantenimento di uno stile
di relazione tra gli operatori durante il lavoro orientato
all'autoritarismo e al controllo piuttosto che al coordina-
mento, alla educazione e alla facilitazione.

| primi deboli segnali del cambiamento

Un'esperienza controcorrente, che esprime un segnale di
cambiamento di rotta, & la misura della qualita di vita in
pazienti affetti da rinite, asma e reazioni allergiche da vele-
no di insetti mediante I'uso di questionari specifici prodot-
ti dal Dipartimento di Malattie Respiratorie e Allergiche del
nostro Ospedale.

Mon pud sfuggire I'interesse di questa esperienza in quan-
to personalizza |'impatto della malattia nei singoli pazien-
ti e fornisce una base di dati probabilmente utili nella valu-
tazione dell'effetto personalizzato delle terapie.

Qualche guizzo di cambiamento nei comportamenti si
intravede qua e |a nei Medici sotto forma di interesse ai
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dati di bilancio tra i costi e le attivita della propria Unita
Operativa e ai dati di confronto con le Unita Operative
simili, un tempo sconosciuti e considerati di competenza
della "Amministrazione”.

Questa attenzione & disomogenea: pil attenti i Medici dei
Servizi che hanno da sempre a che fare con prestazioni pi
facilmente misurabili e hanno un rapporto lasso con i
pazienti e i loro parenti, mentre pil distratti sono i Medici
specialisti chirurghi e internisti, specie universitari, concen-
trati come sono sulla loro qualita tecnocratica o sulla loro
missione accademica.

Le prime esperienze di budget stanno lentamente e faticosa-
mente introducendo il concetto di lavoro programmato, di
obiettivi da raggiungere e di cronogramma degli interventi.

| concetti della appropriatezza dei regimi di assistenza, dei
profili di assistenza e della medicina basata sulle evidenze
scientifiche sono orecchiati con interesse in quanto sono in
sintonia con il patrimonio culturale primordiale di una cura
basata su una logica di trasparenza clinica e di rigorismo
scientifico, che non guasta mai!

Inoltre, le prime esperienze dipartimentali hanno dato I'op-
portunita e il rischio del confronto professionale e, soprat-
tutto, personale.

Il dipartimento provoca compiti nuovi per il medico che con-
sistono nel rendere conto dei risultati delle proprie attivita e
nel mostrare sé stesso nella piccola comunita dipartimentale.
Il dipartimento, quale struttura collegiale, crea tensioni,
preoccupazioni, depressioni, reazioni di fuga, ma anche

per la sfida al superamento del consueto e pili rassicuran-
te lavoro individuale. Il Dipartimento, determinando un |
confronto sociale, fa capire I'importanza delle emozioni e :

delle passioni nel decidere,

Comincia anche a serpeggiare un senso di appartenenza | come espressione di una sequenza di performance inter-

allinsieme aziendale, anche se per ora limitato a quanto | connesse.

sabile della qualita dell'assistenza.

Chi sono gli altri?

Sono riconducibili ad almeno quattro categorie di persone:
i pazienti, gli operatori, i manager e i politici.

* | pazienti in quanto devono sopportare il peso della infor-
mazione e del consenso agli atti di diagnosi e di terapia.

* Gli operatori, medici e non, sono protagonisti in ragione
della loro capacita professionale, dell'arte di relazionarsi
con il malato e dell'attenzione all’ambiente in cui I'atto
medico & interpretato.

= | manager sono protagonisti e responsabili relativamen-
te alla loro capacita di creare coerenza all'interno della
struttura e coerenza degli obiettivi e dei risultati della
struttura ai Piani Sanitari del governo della salute.

* Infine, i politici sui quali pesa, soprattutto, la responsa-
bilita della distribuzione delle risorse per i servizi sanitari in
un certo territorio. A questo proposito il compromesso tra
frammentazione dei servizi, sostenuta dal campanilismo, e
la concentrazione degli stessi, sostenuta da una tendenza
al monopolio, non é facilmente comprensibile e accettabi-
le dall'opinione pubblica. Infatti, quel compromesso diffi-
cilmente descrivibile deve tenere conto del grado di com-
plessita dei servizi. Servizi complessi richiedono una mag-
giore concentrazione per garantire la qualita, mentre servi-
zi pit semplici possono essere ragionevolmente frammen-
tati. Percio, le strutture che lavorano nella complessita dei
servizi, adeguatamente riconosciute, finanziate e controlla-
te, dovrebbero avere il compito di verificare la validita,

Sl Syl ; i semplificare e, quindi, rilasciare i servizi che possono esse-
entusiasmi per la novita e il piacere del lavoro collettivoe i 4 g

re frammentati con garanzia di qualita e di sicurezza.

Quindi, la performance della Qualita, la responsabilita
della Qualitd o, addirittura, la colpevolezza della "non
Qualita” non possona essere riferite ad una sola categoria

di compiti o di persone, ma devono essere interpretate

di competitivo il sistema introduce nella relazione tra le

Aziende e a quanto attiene agli assalti pilt o meno ingiusti- assumersi onestamente il peso di quanto gli compete, piut-

ficati dell'opinione pubblica contro il corpo professionale.

Il tradizionale e culturale separatismo tra accademia e :

assistenza si va attenuando in ragione di valutazioni pil

oggettive di un tempao delle attivita assistenziali, didattiche :

e della cosiddetta ricerca e a causa della quasi par condi-
cio nella Libera Professione.

I Protagonisti della Qualita: la catena delle
responsabilita

Perd, il medico non & il solo protagonista e il solo respon-

Percio, ciascuna categoria di attori dovrebbe ogni volta

i tosto che scaricare sulle altre le cause della "non Qualita”

e dovrebbe essere disponibile al confronto nei difficili tavo-
li collegiali della concertazione.

Ma la Qualita dell’assistenza é solo quella misu-
rabile?

Per tentare di rispondere a questo quesito bisogna tornare
alle origini, ai valori archetipici.

Non a caso si assiste ad un revival del mito di Er racconta-
to da Platone nel X capitolo della Repubblica.



EDITORIALE |

Er & un guerriero che muore in battaglia; il suo corpo viene :
ritrovato intatto al contrario dei corpi in decomposizione |
degli altri compagni caduti. Viene, comunque, messo sulla
pira, ma improvvisamente rivive e racconta cio che gli & :
stato concesso di vedere nell'aldila. In sintesi racconta che :
le anime scelgono liberamente I'immagine di vita che
vogliono compiere sulla terra e a ciascuna di loro viene
affidato un daimon, cioé un demone, che ha il compito di :
ricordare all’anima durante |a vita il proprio destino libera- :
mente scelto. Noi, nel momento in cui veniamo sulla terra, |

non ricordiamo tutto questo.

Questo antico mito ripropone un antico messaggio: ciascu-
no viene al mondo per realizzare il destino scelto e rein- ¢
troduce il concetto dimenticato di anima non pil confina- :

ta nei cimiteri e nelle chiese.

Ciascuno & un individuo, & una persona con una vocazione, :
un carattere, un'immagine innata e, quindi, esiste ed & tale
non in quanto prodotto del patrimonio genetico e dell'am- :
biente, ma perché & dotato di un qualcosa di pil, di un'es- :
senza, di un proprio destino continuamente ricordato dal :

daimon.

Questa favola, spogliata della dimensione del tempo (pree
post esistenza) e dello spazio (I'aldila), afferma la nostra :
responsabilita nei riguardi del nostro destino in quanto :
continuamente scelto. Quindi, non siamo innocenti né di !
fronte alle colpe dell'umanita, né di fronte alle colpe indi- :
viduali apparentemente ineluttabili. Non siamo mere vitti- :
me del destino. Questo mito ci invita all'impegno nella :
scelta continua della vita giusta e alla relazione giusta con

le altre anime del mondo.

Questo mito rivaluta profondamente la persona nella sua
interezza e ci invita a percepirla e invita noi, come perso- :

ne, ad essere percepiti.

Tutto cid non ha possibilita di misura, & intuibile, & perce- |
pibile, & analogico. Ciononostante tutti ne abbiamo espe- !
rienza come innegabile e immediata realta, anche se invi- :

sibile. Basta distogliere lo sguardo da cio che & visibile!

Non & forse questo il cuore della Umanizzazione di cui :
tanto abbiamo bisogno all'interno delle nostre Aziende :
sanitarie sotto forma di una Qualita non misurabile da :
aggiungere a quella misurabile della Total Quality

Management e della Quality Assurance?

Percepire ed essere percepiti, conversazione e vulnerabilita
manifesta costituiscono un modo nuovo di leadership, di :
partnership, di empowerment nel management delle cosid- :

dette “risorse umane” aziendali.

Percepire ed essere percepiti, conversazione e vulnerabilita
manifesta costituiscono una difficile, ma affascinante via |
da percorrere per una modema, anche se primordiale,

performance dell’atto medico interpretato sia dalle perso-
ne che curano che dalle persone curate,

La Qualita come ricerca di un nuovo senso della
Medicina

Credo, infine, che uno stimolo potente a ricercare la qualita
dell'assistenza & il chiedersi quale significato ha la
Medicina di oggi e quale significato avra in futuro.

Di fronte a questo quesito di senso ancora una volta ci
aiuta la dimensione senza tempo del mito.

Del resto sarebbe inutile ricercarlo nella Storia della
Medicina che i racconta semplicemente |'evoluzione delle
pratiche mediche nella dimensione del tempo conosciuto.
Il mito racconta di una Dimensione degli Dei in qualche
modo connessa con la nostra pre-esistenza e post-esisten-
za, racconta di Prometeo che, rubando il fuoco agli Dei per
darlo agli uomini, crea un ordine del cosmo scandito dal
tempo, quindi mortale, I'unico modo di esistere.

Percit |'esistenza & la risultante dell'equilibrio tra la com-
ponente divina e immortale rappresentata dal fuoco degli
Dei e la componente secolare e mortale consistente nel-
I'ordine del cosmo scandito dal tempo. La Medicina arche-
tipica, interpretata da Chirone, il centauro grande guarito-
re &, appunto, lo strumento di tutela di quel equilibrio tra
le due componenti,

Quindi il senso primordiale della Medicina & stato finora
quello della tutela della salute nella consapevolezza e nella
accettazione di un'esistenza necessariamente limitata.,

Le nuove conquiste “titaniche” della scienza (uteri in
affitto, clonazione, trapianti azzardati, genoma umano,
ingegneria genetica, terapie geniche, ecc.) rischiano di
infrangere I'antico mito e il solido paradigma della
Medicina fondato sulla tutela di un'esistenza necessaria-
mente mortale. Prometeo sta rubando troppo fuoco agli
Dei; I'equilibrio tra le componenti divina e secolare si sta
shilanciando; si sta determinando una overdose di
immortalita.

E allora, che ruolo potra pili svolgere Chirone? Che senso
avra la Medicina del prossimo futuro?

Saranno necessari nuavi miti?

La Qualita dell'assistenza entra in crisi di fronte a questi
cambiamenti. Di fronte ai nuovi modi di fare Medicina
occorre alzare il livello di guardia della qualita, valutarne
ancor piu profondamente di un tempo le ripercussioni sulle
persone.

La bioetica deve superare la fase della contemplazione dei
dilemmi per passare alla fase del trasferimento dei dilem-
mi al dibattito pubblico e alle scelte operative.
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E, allora?

In conclusione, la via della Qualita nella Cura della Salute
della Persona si fa sempre pil1 accidentata e richiede una
grande concentrazione sociale nel percorrerla.

La performance nella cura da parte dei protagonisti della
qualita (malati, non malati, operatori, manager, politici)
richiede:

* una chiara scissione di significato tra valore delle tecno-
logie e Qualita dell'assistenza;

* un necessario, anche se non esaustivo riferimento alla
misura e al miglioramento continuo della Qualita visibile;

= una disponibilita a percorrere la Qualita invisibile, specie
nelle relazioni tra le persone;

= un'attenta curiosita e una forte azione morale nell'af-
frontare possibili nuovi significati della Medicina.

E' necessario, quindi, continuare nello sforzo di definire la
qualita visibile con la consapevolezza che questa rappre-
senta solo una parte del misterioso mondo divino della
qualita invisibile.
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I. Il dipartimento, nel sistema sanitario italiano, non & di
: videnza e finanza temitoriale.

recente istituzione.

Esso & stato introdotto, nella legislazione, nel 1968 con la |
legge n. 132" e, pill specificatamente, con il D.PR. :
n.128/1969", applicativo della precitata legge, In esso, il :
dipartimento, negli ospedali, & definito come una organizza- !
zione funzionale delle divisioni, sezioni, servizi speciali tra :

loro affini e complementari, organizzazione finalizzata alla
loro migliore efficienza operativa, alla economia di gestione
e del processo tecnico e scientifico.

Nel 1976” il dipartimento assistenziale viene proiettato in un 55 . ! (
: dalla dirigenza. Anche la dirigenza era gia prevista nell'ordi-

contesto di pili ampio respiro prospettandosi il suo collega-
mento con altre istituzioni sanitarie del comprensorio servito
dall'ospedale, in una visione di politica sanitaria che doveva
trovare disciplina nella legislazione regionale e diverse sono
le regioni che sono intervenute, in quegli anni, nella materia®.
Non vi & dubbio perd che il dipartimento nella Sanita acqui-

anni novanta.

|l Dipartimento
In Sanita:
evoluzione
normativa

Servizio Sanita
Facolta df Medicina e Chirurgia

leg.vo n. 502% del

daliere, quale condizione obbligatoria per la loro istituzione,
“|'organizzazione funzionalmente accorpata ed unitaria di
tipo dipartimentale di tutti i servizi” (art. 4 comma 2).

Infine, il decreto leg.vo n. 229" del giugno 1999 prevede
che l'organizzazione di tipo dipartimentale sia il model-
lo ordinario di gestione operativa di tutta la attivita della
Azienda sanitaria. |l fatto che il dipartimento acquisisca
rilevanza legislativa e sia istituito prevalentemente in

questo periodo, a mio modo di vedere, non & casuale; cio :
avviene perché il dipartimento va inserito nel pill vasto :

scenario della riforma di tutto il settore pubblico italiano
coincidendo, sul piano temporale, la sua attivazione con

tale riforma ed avendo, entrambi, una stessa matrice :

normativa.

II. Il Parlamento, con la legge n.421" dell'ottobre del :
1992, delega infatti il Governo - era allora presidente del :
Consiglio I'On. Giuliano Amato - ad adottare, in appena :
90 giorni, provvedimenti per revisionare e razionalizzare :

sisca rilevanza negli : nellal L { :
i giungimento e nella assegnazione delle risorse necessarie

E' infatti il decreto :

dicembre del 1992 a

stabilire che “le :

regioni provvedono | Richiamo questo principio relativo alla dirigenza, perché il

alla riorganizazione ; decreto leg.vo n. 502, adottato dal Governo due mesi prima

di tutti i presidi ospe- del decreto leg.vo n. 29 prima richiamato, attribuisce al per-
dalieri ... organizzan- ¢ Sonale medico la qualifica dirigenziale e perché lo stesso
do gli stessi presidi in decreto leg.vo n. 29, nell'ambito della dirigenza, dedica un
dipartimenti” (art. 4 :

comma 10) e, prima ancora, a richiedere alle Aziende ospe-

I GIusErPE FARINELLI

la disciplina in materia di: sanita, pubblico impiego, pre-

Il Governo Amato ha realizzato tale progetto con 4 decreti
delegati adottati tra dicembre 1992 e febbraio 1993%

La revisione della organizzazione sanitaria, adottata con
decreto legislativo n. 502 del dicembre del 1992, nella quale
& inserito il dipartimento, & collegata quindi, sul piano socio -
politico nonché normativo, con quella pil ampia della
Pubblica Amministrazione disciplinata particolarmente dal

i decreto leg.vo n. 29 del febbraio del 1993.

Uno dei pilastri del processo riformatore della PA. & dato

namento italiano sin dagli anni ‘70"; ma non vi & dubbio che
la stessa acquisisca rilevanza proprio con il decreto leg.vo
n.29 attraverso la separazione tra le funzioni di governo e le
funzioni di gestione.

Le prime sono affidate agli Organi di Governo e consistono
nella individuazione degli obiettivi, nella verifica del loro rag-

per raggiungerli, le seconde consistono nel raggiungere gli
obiettivi prefissati, gestendo le risorse ricevute e tali funzioni
sono proprie della dirigenza che assume cosi autonomia ope-
rativa e conseguentemente responsabilita personale.

articolo, il 26, esclusivamente alla dirigenza sanitaria.

E’ opportuno sottolineare che le norme precitate attribuisco-
no la qualifica dirigenziale, con le caratteristiche prima
descritte, a tutto il personale medico e non solo ai primari.
Diversamente invece sta avvenendo per la scuola, nella quale
la funzione di dirigente viene riconosciuta solamente ai capi
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di istituto e non gia a tutto il corpo docente.
Il decreto leg.vo n. 229° del giugno scorso poi, stabilisce che
la dirigenza sanitaria sia collocata in un unico ruolo.

Lo stesso decreto delinea le caratteristiche di tale categoria, © |, entrando allora piis specificatamente nella organizzazione

caratteristiche che si possono cosl riassumere;

a) autonomia tecnico - professionale nello svolgimento delle
proprie mansioni e funzioni;

b) responsabilita di risultato, nell'ambito di indirizzi operativi
e programmi promossi, valutati e verificati a livello diparti-
mentale ed aziendale.

Al dirigente di strutture complesse compete, oltre alle pre-
dette funzioni, anche:

a) la direzione e |'organizzazione della struttura;

b) la responsabilita della efficiente ed efficace gestione delle
risorse allo stesso attribuite, sempre nell'ambito degli indiriz-
zi dipartimentali ed aziendali.

dirigenza assume le funzioni che prima abbiamo ricordato,
non vi & dubbio che la "divisione” o il "servizio®, concepito
alla vecchia maniera, vadano in crisi.

Del resto gia I'accordo nazionale di favoro del personale
ospedaliero relativo al periodo 1974-1976 auspicava la spe-
rimentazione di forme di collegamento interdisciplinare allo
scopo di superare, in modo pil funzionale, la ripartizione in
divisioni di specialita e la esistente gerarchia del personale, al
fine di meglio valorizzare le funzioni dei singoli operatori.

Con la normativa che abbiamo appena esaminato, nella

Sanita, come nella PA,, si passa da una organizzazione di
tipo gerarchico ad una organizzazione a staff e non vi & dub-
bio che il dipartimento si presta meglio per una siffatta orga-
nizzazione del lavoro.

Cil non significa che il dipartimento debba essere attivato
per assecondare la disciplina che regola il rapporto di lavoro,

: ma semplicemente che, nella fattispecie, ¢'é coerenza tra l'or-
: ganizzazione del lavoro alla quale si vuole tendere e la disci-
i plina che regola il rapporto di lavoro degli operatori.

i di tipo dipartimentale dabbiamo far riferimento alla defini-
zione che di esso da il D.PR. n.128 del 1969 prima richiama-
i to: organizzazione funzionale di pil divisioni, oggi Unita

Operative, tra loro affini @ complementari, finalizzate al rag-
giungimento di una loro migliore efficacia ed una economia

: di gestione.
i Se noi facessimo un parallelismo tra il dipartimento universi-
i tario disciplinato dal D.PR. n.382 del 1980" e il dipartimen-

to assistenziale, noteremmo subito una sostanziale differen-
za, giacché il dipartimento universitario & anch'esso una

: aggregazione di diverse discipline, affini o complementari,
i ma @ costituito per sviluppare un progetto di ricerca. Poiché
Allora se il medico assume la qualifica dirigenziale e se la :

la ricerca & libera, anche |'aggregazione deve essere libera ed
infatti il dipartimento universitario nasce da una aggregazio-
ne spontanea, di tipo permanente o temporanea, supportata
da un progetto di ricerca comune.

Il dipartimento in sanita ha invece I'obiettivo di dare una
risposta efficace ed efficiente in assistenza e risponde quindi
ad esigenze di tutela della salute, che deve essere garantita
al cittadino dallo Stato, e non dal singolo operatore e allora
la aggregazione dipartimentale corrisponde a logiche diver-

i se. |l dipartimento in sanita, poi parleremo di quello integra-

to, ha quindi per obiettivo I'efficienza e I'efficacia sul piano
assistenziale.

Possiamo avere due tipi di dipartimento: quello costituito da
L.0. affini e quello invece formata da U.0. diversificate, ma
complementari tra loro per percorso diagnostico o terapeuti-
co. Non vi & dubbio che i dipartimenti che rientrano nella
prima tipologia consentano una maggiore economia; pensia-

i mo ad esempio a divisioni uguali, o almeno simili, che pos-

sono utilizzare spazi comuni, strumentazione comune, ed
anche personale comune.

. Anche sul piano dei risultati tale tipo di dipartimento pull
| portare vantaggi diagnostici e terapeutici, determinati dal

confronto di esperienze diverse.

Il dipartimento costituito da U.0. complementari & invece
tutto da inventare e sperimentare.

Esso pud raggiungere perd risultati ottimali in termini di effi-
cacia, giacché la sua attivita non & il risultato di esperienze
diverse fondate sulla medesima disciplina, ma derivano dal
confronto e dalla collaborazione di operatori formati in disci-
pline diverse convergenti nello studio della patologia che si

. intende aggredire.

9

Questi dipartimenti, pi degli altri, derivano dalle risorse pre-
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senti nell'ospedale e devono sottintendere un progetto assi-

stenziale proposto o almeno condiviso dagli stessi operatori. £

Per affrontare poi |'organizzazione interna del dipartimento
dobbiamo far riferimento all'art. 17 bis del decreto leg.vo
229/1999%,

In esso viene delineata la figura del direttore, il quale & nomi-
nato dal direttore generale fra i dirigenti con incarico di dire-
zione di una struttura complessa inserita nel dipartimento.

Il direttore di dipartimento ha responsabilita professionali in
materia clinica - organizzativa e della prevenzione e respon-
sabilita gestionali in ordine alla razionale e comretta pro-
grammazione e gestione delle risorse ad esso assegnate'.

il piano delle attivita nell'ambito della programmazione :
aziendale'" e presiede la commissione tecnica per la valuta- :

zione triennale del personale medico™.
Il comma successivo del precitato articolo del decreto legi-

posizione e le funzioni del Comitato di dipartimento, nonché
le modalita di partecipazione dello stesso Comitato alla indi-
viduazione dei direttori di dipartimento.

Dalla emanazione di tale provvedimento dipendera buona
parte dei rapporti intemi al dipartimento stesso.

In ogni caso il legislatore ha voluto precisare che la pro-
grammazione delle attivita dipartimentali, la loro realizzazio-
ne, il monitoraggio e la verifica, avwengano sempre con la
partecipazione attiva di tutti i medici-dirigenti e del restante
personale del dipartimento™.

Su questa linea si ritrova la Regione Marche quando nella

gestiong'®.

IV. Ho gia accennato al dipartimento integrato, cioé a quel
dipartimento costituito da Unita Operative a direzione ospe-
daliera e Unita Operative a direzione universitaria.

& disciplinato dal decreto leg.vo n.517/199915).

La predetta normativa inizia con una affermazione di fonda-
mentale importanza: il dipartimento & la struttura ordinaria
della Azienda ospedaliero-universitaria,

La composizione del dipartimento integrato va individuata
nell'atto aziendale adottato, per questa parte, di concerto tra
il Direttore Generale ed il Rettore dell'Universita; tale diparti-
mento & diretto da un direttore nominato dal Direttore
Generale di concerto con il Rettore dell'Universita; il diretto-

re del dipartimento integrato deve assicurare a tutti gli ope-
ratori, ospedalieri ed universitari, I'espletamento della atti- §
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vita istituzionale di ciascuno. Nella azienda mista si realizza
la collaborazione tra servizio sanitario regionale e la facolta
medica. Nello stesso modo il dipartimento integrato & lo stru-
mento per coniugare |'attivita assistenziale qualificata con

i una didattica e una ricerca adeguata.

E' del tutto evidente allora che la disciplina speciale che rego-
la il dipartimento integrato non risponde ad una logica spar-
titoria, ma vuole valorizzare obiettivi e funzioni specifiche.
Particolare rilevanza assume quindi la sua composizione.
Anch'esso pud essere costituito da Unita operative simili,
portando, come si é detto, a delle economie di scala e quindi
ad una efficiente gestione delle risorse.

Il direttore di dipartimento negozia con la Direzione Generale ; Ridurre pero a questo obiettivo la costituzione di un diparti-

mento, specialmente se misto, a mio awviso, & riduttivo. lo
credo che il dipartimento integrato debba caratterizzarsi per
tendere alla eccellenza nel campo assistenziale e nella speri-
mentazione terapeutica.

slativo rimanda invece alla Regione la disciplina circa la com- Cosi come non pud esservi buona didattica se non supporta-

¢ tada una ricerca continua, non pud esservi Neppure una assi-

stenza qualificata e di riferimento se la stessa non e collega-
ta ai progressi scientifici della medicina.

Allora il modello piii idoneo per un dipartimento integrato é
proprio quello costituito da U.0. complementari e quindi
diverse tra loro, ma a condizione che siano legate da un pro-
getto scientifico, diagnostico e terapeutico comune e parteci-
pato. A mio avviso questa @ la condizione essenziale perché
il dipartimento non divenga un semplice contenitore buro-
cratico ed amministrativo, ma costituisca invece I'occasione
per sperimentare un lavora comune, elemento essenziale per

legge regionale disciplind i dipartimenti individuando nel raggiungere traguardi sempre pils ambiziosi per risolvere le
Comitato I'organo di indirizzo e programmazione della atti- paetg!qgle del malato come per preparare dei buani e validd
vita del dipartiment i ; voedi ;Mo s o i G

partimento e nel diretiore 'organo esecutivo e d& i La scienza medica & sempre pil interdisciplinare e la presen-

i za universitaria, nel dipartimento integrato, pud favorire

anche |'apporto di discipline non cliniche, come quelle biolo-
giche o di base, essenziali per una ricerca moderna. Il legisla-

Unita Ive a dire ; : tore ha voluto garantire e favorire anche tale apporto quan-
Questo dipartimento si diversifica da quello assistenziale ed :

do ha previsto la necessita di individuare, nei protocolli di
intesa, forme di collaborazione tra i dipartimenti integrati e
quelli universitari.

Infine I'apporto universitario, per esperienza vissuta, pud
favorire anche I'awvio e lo sviluppo di un dipartimento auto-
nomo sotto il profilo gestionale.

Anche questo elemento & essenziale per una corretta attua-
zione della struttura dipartimentale.

Il dipartimento, cosi inteso, non & allora un mero adempi-
mento di legge, ma diviene una opportunita che, se ben
gestita, pud portare sviluppo alla assistenza, alla ricerca e
quindi alla didattica.
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1) Legge 0,132 del 12.2.1968. "Enti pubblici e assistenza ospedaliera®,

2) D.RR. n.128 del 27.3.1969.
3) D.M. 8.11.1976 applicativo della L. 148 del 18.4.1975
“Disciplina sulla assunzione del personale sanitario ospedaliero e

Modifica ed integrazione D.P.R. 27.3.1969 n.128 e 130",

Basilicata (1975), Puglia (1975), Veneto (1977}, Lombardia (1978).
5) Decreto leg.vo n.502 del 30.12.1992. “Riordine della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell'art.] della Legge 23 ottobre 1592
n421° - art.d,
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i 8) Decreto legislativo n.502 del 30.12.1992: riordino della materia
i sanitaria; Decreto leg.va n503 del 30.12.1992: riordine della materia
i previdenziale; Decreto leg.vo n.504 del 30.12.1992: rigrdino della

firocinio. pratico. Servizio del personale medica. Dipartimento. ﬁmﬁ;a'?rf;?e;:{e: Decreto leg.vo n.29 del 3.2.1993: riordino del

4) Regione Liguria (1973), Abruzzo (1974), Piemonte (1975), 9) D.PR. n.748 del 30.6.1972. “Disciplina delle funzioni dirigen-

ziali nelle Amministrazioni dello Stato, anche ad ordinamento
autenoma ™,

10) D.PR. n.382 del 11.7.1980. "Riordinamento delfa docenza uni-
versitaria, relativa fascia df formazione nonché sperimentazione
organizzativa e didattica”,

¢ 11) Decreto leg.vo n.229/1999 art.17 bis comma 2.

12) Decreta leg.va n.229/1999 art.15 comma 5.
13) Decreto leg.vo n.229/1999 art.17 bis comma 3.
14) LR. Marche n.26 del 17.7,1996. "Riordino del Servizio Sanit
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Prof. Pietro Leoni

Allievo del Prof. Giovanni Danieli sin dalla sua prima for-
mazione medica, lo ha sequito da Bologna ad Ancona ed é
stato il suo primo e fondamentale collaboratore sino all'a-
quisizione -della completa maturité accademica e della
autonomia professionale.

Nato a Sassocorvaro il 3 settembre 1947,

Diploma di Maturita Scientifica nell'anno scolastico
1965/66.

Laureato in Medicina e Chirurgia con lode, 1'8.8.1972
presso I'Universita di Bologna.

Specialista con Lode in Ematologia Clinica e di
Laboratorio (Bologna) e in Oncologia (Ancona).

Vincitore della borsa di studio "Giuseppe Cardinali”, :
della Associazione ltaliana contro le Leucemie nel 1980. :

"Stage” presso la "Division fur Hamatologie

Universitats Klinik, Kantonsspital Basel”, nel 1977 e nel i

1980.

Dal gennaio 1976 al 1989 responsabile dell'Unita di

Terapia Intensiva Ematologica e Immunologica
dell'lstituto di Patologia Speciale Medica e quindi di
Clinica Medica della Universita di Ancona. Assistente
Universitario dal 01.11.1972 al 31.12.1989. Professore
Associato in "Medicina di Urgenza” della Universita
degli Studi di Ancona dal 10.12.1984 al 31.10.1992.
"Affidamento” dell'insegnamento di Patologia Speciale
Medica e Metodologia Clinica della Universita deqgli
Studi di Ancona, unitamente alle relative responsabilita
assistenziali del Reparto convenzionato, per I'A.A.
1985/86.

“Affidamento” dell'insegnamento di Ematologia nel
corso di Laurea in Medicina e Chirurgia dell'Universita di
Ancona per gli A.A. 1990/91 e 1991/92.

Titolare dell'insegnamento di “Malattie del Sangue e
degli Organi Ematopoietici” dall’AA 1992/93.

poietiche,

Specializzazione della Universita di Ancona.

Coordinatore didattico della Scuola di Specializzazione

in Ematologia dell'Universita di Ancona dall'AA 1978/79. :
: mento del Day Hospital, capace di effettuare interventi

Relatore di 43 tesi di Laurea e 116 di Specializzazione.

Membro delle seguenti Societa Scientifiche: Societa !
ltaliana di Ematologia, Societa Italiana di Ematologia
Sperimentale, European Group for Blood and Marrow :
i 31.10.86, all'lstituto di Patologia Medica e quindi, dal-

Transplantation, American Society of Haematology.
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i Presidente della Sezione Marche della Societa Italiana di

Ematologia dal 1988.

Membro del Consiglio Direttivo della Societa Italiana di
Ematologia dal 1997,

Autore di 272 lavori scientifici in estenso di cui 89 su
riviste straniere e 9 monografie.

Attivita Clinica

¢ Dal 1973 il Prof. Pietro Leoni, ha collaborato intensa-

mente alla organizzazione ex-novo ed allo sviluppo ulte-

Dal 01.01.90 Direttore della Clinica di Ematologia con  riore dell'stituto di Patologia Speciale Medica della

annessa Unita di Trapianto di cellule staminali emato- | Universita di Ancona diretto dal Prof. Giovanni Danieli,

: dapprima come Assistente, quindi, dal 22.3.1979 al

Titolare di numerosi insegnamenti nelle Scuole di : 31.10.1985 come Aiuto Universitario delllstituto.

¢ |l reparto clinico ha dimostrato un progressivo incremen-

to dei ricoveri e delle prestazioni assistenziali globali,
soprattutto dopo |'istituzione e il successivo potenzia-

diagnostici e terapeutici per oltre 15 pazienti al giorno.
Dal 1976 a tutto il 1989 si & inoltre dedicato prevalente-
mente alla Sezione di Ematologia annessa, fino al

f =
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I'L.11.1986 al 31.12.89, a quello di Clinica Medica di cui & |
stato Aiuto Universitario, con responsabilita degli :

Ambulatori divisionali ematologici e dell'Unita di Terapia

disponeva di un separatore cellulare, di un sistema com-
pleto di criopreservazione e di una camera sterile per |
isolamento dei pazienti severamente mielo efo immuno-
depressi.

Per I'A.A. 1985/86 & stato responsabile del Reparto
Clinico di "Patologia Speciale Medica e Metodologia
Clinica” del cui insegnamento era affidatario.

Dal 01.01.1990 & Direttore, con responsabilita di
Dirigente Ospedaliero di Il livello, della Clinica di
Ematologia dell'Universita di Ancona convenzionata con
I'Azienda Ospedale “Umberto |" di Ancona di cui ha
organizzato e coordinato I'attivita didattica, di ricerca ed
assistenziale.

con 7 e quindi con 11 letti disposti tutti in un'area a
bassa carica batterica per pazienti severamente mielo-

immuno depressi (leucemie acute, linfomi ad alta
Intensiva Ematologica annessa all'lstituto, Unitad che !

aggressivita, etc) cosi da sviluppare un’attivita clinica e

: trapiantologica che ha portato allesecuzione di circa 300
autotrapianti prevalentemente da cellule staminali peri-
i feriche. soprattutto nei linfomi maligni, mielomi multipli,
i leucemie acute e neoplasie solide.

. Il giorno 14.04.1999 & iniziata |'attivita di trapianto allo-
i genico.

. Collateralmente si & sviluppata anche un'area di intensa
: attivita laboratoristica di ricerca ed assistenziale finaliz-
. zata alla valutazione quali-qualitativa delle cellule sta-
: minali e dei progenitori emopoietici e al purging farma-
. cologico ed immunologico comprendente metodiche sofi-
i sticate sia di biologia cellulare che molecolare, unitamente

i anumergsi altri test ematologici speciali.

Dal 15.01.1994 la Clinica, che prima era ospitata nel-  Lattivita ambulatoriale & costituita da circa 3.000 presta-
I'ambito dell'lstituto di Clinica Medica Generale e i zioni annue e quella di Day-Hospital & capace di erogare
Terapia Medica, ha trovato una sede propria, dapprima i un'attivita consistente in circa 3.000 interventi I'anno.

Ricordo di Cesare Vecchi

Cesare Vecchi fu studente nell'Unjversitd di Padova e prepard pressa |'lstituto, di Patologia Generale la sua tesi
di laurea in Scienze Biologiche. Poco dapo, nal 1971, si trasferi ad Ancona, nella nuova Universita, e collabord
con grande impegno per ['avvio dell'insegnamento della Patologia Generale ai primi iscritti al corso di Medicina
e per lo sviluppo iniziale delle strutture nella sede di Posatora.
C'erano in lui I'entusiasmo del pioniere e un vivo senso del dovere che non gli venne mai meno, anche quando
la prima fase dell'edificazione dell'Universita era finita ed era divenuta un ricordo lontano e neppure condivisi-
bile con la maggior parte dei colleght arrivati ad Ancona piti tardi.
Oltre all'attivita didattica, svolta assiduamente in diversi corsi con I'apprezzamento e la gratitudine di molti
studenti, il professor Cesare Vecchi collaboro alle ricerche del Laboratorio di Patologia Generale, indirizzate
prevalentemente allo studio della struttura e della funziane del muscala scheletrico in condizioni di sanita
e di malattia.
Da ricordare il suo contributo al riconoscimento delle variazioni di spessare dei miofilamenti nella contrazione e
nel rilasciamento a seconda delle variazioni di lunghezza dei sarcomeri. Da ricordare anche la partecipazione
all'indagine sulla genesi del danno nella distrofia di Duchenne.
Noi ricordiamo ['amico Cesare con molta affetto, come tutti quelli che, pur non partecipando al suo lavoro nell’
Universita, hanno potuto apprezzare la sua serena, volenterosa, sincera onesta.

Andrea Corsi, Anna L. Granala
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Corsi MoNOGRAFICI

Corso Docente Periodo Ora Aula
lanno  BIOLOGIA, GENETICA E BIOMETRIA:
1. Recettori linfocitari Prof. F. Malavasi 14 Apr/S-12 Mag. ore 14,30 A
6. Probabilita e malattia; 'analisi della sopravvivenza Profssa F Carle 14 Apr/5-12 Mag.  ore 8,30 A
7. Trasmissione genetica delle malattie e probabilita: Profssa F Carle 19-25 Mag.
fl caso dei tumor Dott.ssa F Saccucci 2 Giugno ore 830 A
8. Biologia e genetica delle malattiz mitocondriali  Prof. G. Principato 148pe/5-12 Mag.  ore 1030 A
@ lispsomiali
ISTOLOGIA
9. Applicazione e validazione di tecniche Dott.ssa 5. Amati 19-25 Mag2Giu. ore 10,30 A
morfologiche innovative per lo studio dei tessuti
llanno  BIOCHIMICA:
14. Errori congeniti del metabolismo azotato Profssa L. Mazzanti 12-19 Mag. oel030 F
I anno  MEDICINA DI LABORATORIO:
18. Resistenza nei gram+ Prof. RE. Varaldo 19-26 Mag.2 Giu. ore 14,30 A
Vanno  ANATOMIA PATOLOGICA
53, La biologia molecolare in Anatomia Patologica  Prof. |, Bearzi 26 Mag./2 Giu. ore 8,30 AnatPat
MAL. CUTANEE E VENEREE E CHIR. PLASTICA:
56. Patologia pigmentaria cutanea Prof. G. Bossi 14 Apr/5-12 Mag. ore1030 B
MALATTIE DELL'APPARATO LOCOMOTORE:
57. Chirurgia vertebrale Prof. F. Greco 19-25 Mag./2Giu. ore 10,30 B
PSICHIATRIA:
60, Indagini psicobiologiche in Psichiatria Dott. B. Nardi 14 Apr/5-12 Mag. ore 1430 B
61. Elementi fondamentali di psicosomatica Prof. G. Borsetti 19-25Mag/2 Giu. ore1430 B
Vianno EMERGENZE MEDICO-CHIRURGICHE:
5. Laparoscopia d'urgenza Prof. F. Feliciotti 14 Aprf5-12 Mag. ore 830 E
76. Tecniche di monitoragaio in unita di Prof. P. Pelala 19-25 Mag./2 Giu. ore 830 E
terapia intensiva
MEDICINA DEL LAVORO:
80, Il rumore industriale: effetti Prof. M. Valentino 14 Aprf5-12 Mag, ore 10,30 E
sulla salute e prevenzione
81. Materiali sostitutivi dell'amianto Prof. M. Governa 19 Mag./2Giu. ore 10,30 E
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| Vita pewa Facowra

A MEDICINA, DI SERA |

a Medzcma di sera

Conversazioni con il F‘ul}lllun nella sede della Facolta

Scienza & Filosofia
Coordinatori:
Prof. Fiorenzo Conti, Prof. Massimo Clementi

19 Maggio 2000 - ore 18,00

Mente-Cervello: ’atto di coscienza
Giulio Tononi e Maurizio Malaguti
dopo un'introduzione di Franco Angeleri
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| Vira petLa Facotra , C

Corso DI PERFEZIONAMENTO

Urversmh DEGU STuDt DI ANCOMA
Fotolte" di Medicing e Chirurgia

Anenoa OSPEDALIERA
5. Salvatore di Pesaro

Corso di perfezionamento in

“La decisione clinica basata sulle evidenze”
A.A. 1999/2000

Obisttivi
Il Corso ha lo scopo di: 1. Promuovere la consapevolezza della nascita
e dell'affermarsi di una nuova metodologia clinica capace di migliora-
re |'efficacia e I'efficienza dell'intervento medico; 2. Fornire le basi cul-
turali per la comprensione e I'impiego pratico dei nuovi strumenti
metodologici ed editoriali; 3. Sviluppare le abilita pratiche necessarie
per I'attuazione della metodologia nelle sue diverse fasi (ricerca delle
evidenze, estrazione delle evidenze, valutazione e validazione degli
studi clinici, applicazione clinica delle evidenze).

Norme df partecipazione

Sono ammessi al corso:

- Medici abilitati che esercitano la loro professione come Medici di -
Medicina Generale o come Medici Ospedalieri impegnati in attivitadi

assistenza clinica;
- Medici che lavorano nelle Direzioni sanftarie o generali degli Ospedali;
- Gittadini stranieri dotati di titoli analoghi, riconosciuti dall'Ateneo di
Ancona ai fini della partecipazione al corso.
Per gli ammessi al corso & richiesta fa conoscenza scolastica della lingua
inglese.

tenuto con un minimo di 10 iscritti,

- Qualora il numero degli aspiranti al corso fosse superiore al numero dei
pasti disponibili 'accesso al corso awverra mediante |'espletamento di
una prova scritta (risposte a quiz a scelta multipla) che si tema il giomo
10 Maggio 2000 alle ore 8,30 presso ['aula di Clinica Medica - Il piano -
(Ospedale Tomette - Ancona. |l presente bando vale come convocazione.

- La suddetta prova sara valutata con punti 50/50.

La domanda di partecipazione, indirizzata al Magnifico Rettore va redat-

ta in carta semplice (ai sensi della Legge 370 del 238/1998) su modulo,

Nella domanda dovranno essere indicati il domicilio che il candidato eleg-
ge ai fini del concorso ed il recapito telefax al quale dovranno essere
inviate le comunicazioni previste dal presente bando.

Ogni eventuale variazione degli stessi dovra essere tempestivamente

comunicata alla Ripartizione Didattica Polo Torrette - Sezione Scuole.

Entro il giomo 15 Magaio 2000 gli aspiranti utilmente classificati dovran-

no regolarizzare la propria posizione amministrativa, pena la decandenza

dal diritto all'iscrizione, con i seguenti documenti:

» domanda di iscrizione, su modulo predisposto ed in distribuzione pres-
50 la Ripartizione Didattica Polo Torrette - Sezione Scuale, Via Tronto n.
10 Tarrette Ancana, da rendere legale con ['applicazione di una marca
da bollo da Lire 20,000;

» attestazione del versamento del contributo di Lire 2.058.900 da effet-
tuare alla Tesoreria dell' Universita di Ancona, presso la Cariverona.

Il candidato ammesso dovra dichiarare, nel precitato modulo di iscrizio-

i ne, sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni
i penali nelle quali pub incorrere in caso di dichiarazioni mendac:

2 data e luogo di nascita;

i b) data, voto e sede di laures;

i ¢) data e sede di abilitazione;
Hl numero massimo degli iscrivibili & determinato in 20 unita. Il Corso sard | d i

all'vopo predisposto ed in distribuzione presso la Ripartizione Didattica |

Polo Torrette - Sezione Scuole, Va Tronto 10 Torrette - Ancana che potrd | 19 ancio. dal 28 maggio al 2 giugno con orario 9,00 - 19,00). L ati

essere richiesto, anche via fax, alla medesima Ripartizione (tel. 071
2206138 - Fax 071 2206008).

corso, nel rispetto

d) di non essere iscritto e di non prendere iscrizione, in contemporaneita
con la presente, ad altra corso di studi;

e) di confermare quanto dichiarato in sede di domanda di partecipazione.
Tali documenti dovranno essere consegnati entra il 12 Maggio 2000 alla
Ripartizione Didattica Polo Torrette - Sezione Scuole, owvero il gioma 15
Maggio 2000 presso la sede di svolgimenta del corso,

| candidati ammessi, che non avranno provveduto a regolarizare la pro-
pria posizione amministrativa, entro i termini sopracitati, saranno consi-
derati rinunciatari.

Svolgimento del Corsp

Il Corso si svolgers in due sessioni intensive di 5 giorni dascuno (dal 15

i vita didattiche comprenderanno una parte teorica, sviluppata mediante

redate da copia fotostatica del documento di riconoscimento del richie-

dente (Legge 15 magagio 1997 n. 127 e successive modificazioni).

Il candidato dovra dichiarare sotto la propria responsabilita e consa- :

pevole delle sanzioni penali nelle quali pud incorrere in caso di dichia-

razioni mendaci:

a) di essere Medico abilitato che esercita la professione come Medico di
Medicina generale o come Medico ospedaliero impegnato in attivita di
assistenza clinica;

b) di essere Medico che lavora nelle Direzioni sanitarie o generali degli

Ospedali.

i P = ; i presentazioni multimediali e lavori a piccoli gruppi (60% delle ore) ed una
T o e oo | parte pratica, suluppata n parte mediane it di

ndimento
tutoriale in laboraton didattici attrezzati ed in parte mediante autoap-
prendimento con successiva verifica,

Lattivita didattica teorica si svolge presso la Sala delle Colonne del
Palazzo Montani Antaldi della Fondazione Cassa di Risparmio di Pesaro
(gentilmente concessa), le esercitazioni al computer presso il Laboratorio
Informatico dell’Azienda Ospedaliera 5. Salvatore di Pesaro,

Il Retore
Prof. Marco Pacelfi

| Direttore Generale
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Le DELIBERE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE |

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DEL 24 MARZO 2000

NOTIZIE SULLE PRINCIPALI DECISIONI

» |l Presidente ha comunicato che sul Messaggero di venerdi : ; P
17 marzo il Rettore ha rilasciato un‘intervista in cui difende la PLTEd::fadéiwr;h;m;E:] Edcimg; r;t:::.m dinario di ruolo di 2°
vocazione scientifica dell’Ateneo di fronte all'appello in favo- | v ol P

re di un polo umanistico.

Istituti e dei Dipartimenti afferenti alle aree 01 - 02 - 03 - 04 -1l Consiglio propone al Senato Accademico di fissare due

........ I A cura b1 UGo SALvoLin

| Centro Servizi Multimediali ed Informatici e del Centro di
i Documentazione dell'Ateneo.

* E' stata accertata la copertura finanziaria per le seguenti

fascia presso la Facolta di Medicina e Chirurgia.

i -l Consiglio di Amministrazione ha accertato la copertura
* E' stato ripartito il fondo per la Ricerca Scientifica finanzia- :
ta dall'Universita per I'anno 2000, destinato alle aree di ricer- :
ca e l'assegnazione dei contributi relativi ai docenti degli :

-07-08-09-13 - 14. Le proposte relative alle aree 05-06- :
12 non sono ancora pervenute alla data del Consiglio. | det- :
tagli possono essere consultati presso il sito web |

dell'Universita,
* Internazionalizzazione: Il Consiglio di Amministrazione si &

impegnato a mettere a disposizione dei progetti, che verran- | . - . e
no presentati al MURST ed approvati, il 25% dei fondi neces- : ?éﬁ:;iﬁ: iﬁn;?t:j; segu'eg;;g;;v::g;m;:é;im “Medicina
sari per il cofinanziamento. Il restante 25% del cofinanzia- :

menta universitario dovra essere messo a disposizione delle
strutture interessate.

= |’ stato approvato il pi dilizi i il bienni : : ;
PP Wl piano edilizio aggiornato per il biennio i - Contributo di L. 19.982.306 dal Consorzio Telematica per il

2000/2001.

= E' stato approvato il progetto preliminare dei lavori di
ampliamento del polo didattico scientifico di Torrette. E' stato
delegato il Rettore al perfezionamento dell'accordo di pro-
gramma finalizzato alla soluzione dei problemi di viabilita e

traffico in localita Torrette, in relazione agli accessi

all'Ospedale Regionale e alla Facolta di Medicina.
* Sono stati adottati tra gli altri i sequenti provvedimenti:

finanziaria per la presa in servizio in corso d'anno di uno dei
due professori di prima fascia chiamati dalla Facolta di
Medicina e Chirurgia.

date per la presa in servizio in corso d'anno: 1 febbraio - 1
ottobre,

* Sono state approvate le graduatorie part-time per I'anno

2000 . Tali graduatorie sono consultabili presso le portinerie
i delle Facolta e presso le associazioni studentesche.

- Determinazione requisiti richiesti nell’avviso di gara relativa
allaffidamento del servizio bar della Facolta di Medicina e !

Chirurgia.

- Realizzazione del progetto espositivo denominato “Sguardo |

sull"arte contemporanea nelle Marche”,

- Trattativa per acquisizione area eredi Salvini.

-Interventi di manutenzione ordinaria
dell'Universita,

- Approvazione progetto raffrescamento via Oberdan 8-10.

- Gara per servizio manutenzione ascensori,

aree  verdi

* Sono state autorizzate le sequenti prestazioni d'opera:

- Ist.to di Fisiologia Umana - Sig.ra Francesca Natalini

- Ist.to di Patologia Sperimentale - Sig.ra Romina Nei

- Ist.to di Patologia Sperimentale - Sig.ra Stefania Saccomanno.

= Sono state autorizzate le indennita per i vice dirigenti ex art.

59, 2° comma dello Statuto.
Le predette indennita sono applicabili anche ai Direttori del
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necroscopica”.
- Istituzione corso di perfezionamento in “La decisione clinica
hasata sulle evidenze”.

Sistema Riabilitativo.

- Contributi alla Clinica di Gastroenterologia dalla Ditta
Bracco 5.p.A. e dalla Ditta Alfa Wassermann S.p.A.

- Assegnazione di L. 10.000.000 al Prof. Riccardo Muzzarelli
per il cofinanziamento bando 1997,



| AppunTi DAL SENATO ACCADEMICO

A cura DI Maurizio Batmino

SENATO ACCADEMICO DEL 29/02/2000

Comunicazioni del Presidente

+ criteri sono cosl stati stabiliti:
i - 20 milioni per chi & stato e si ripropone coordinatore nazio-
! nale

dalla normativa in vigore. All'incontro saranno presenti anche

rappresentanti della componente studentesca,

Nella prossima seduta verranno discussi i programmi che ver- © i3 ricerca saranno ripartiti dalle 14 commissioni scientifiche

ranno presentati dalle varie strutture nell'ambito del DM. { i 5rea che saranno elette in breve. Rispetto all'anno prece-

21.6.99 (Programmazione del sistema universitario per il

di eccellenza per la ricerca.

Ripartizione fondi assegni di ricerca

Appunti
da IpSenato
Accademico

asseqgni

cosi suddivise tra le Facolta:
16 annualita Facolta di Ingegneria

9 annualita Facolta di Economia

9 annualita Facolta di Medicina e Chirurgia

6 annualita Facolta di Agraria

4 annualita Facolta di Scienze
A questi assegni si aggiungono altre 4 annualita finanziate
dalla Regione Marche nell'ambito del programma di collabo-
razione firmato nello scorso autunno per studi riguardanti le
seguenti tematiche:
- Qualificazione delle piccole & medie imprese mediante inno-
vazioni organizzative di processo e di prodotto.
- Valorizzazione delle risorse agro-alimentari ed ittiche della
regione.

Criteri cofinanziamento progetti di ricerca df interesse nazionale

| eriteri con cui il nostro Ateneo cofinanziera | progetti appro-
vati in sede nazionale si pud finalmente avvalere dell'entrata

i - 18 milioni per chi ha avuto almeno un finanziamento nei tre
Il coordinatore del nucleo di valutazione ha suggerito di orga- P

nizzare un incontro con i Presidi per chiarire metodologie, | _ g yilioni per chi non ha mai avuto un progetto finanziato.

ambiti e obbiettivi della valutazione della didattica prevista :

anni

Proposta ripartizione fondj ex 60%

£ 12300 milioni previsti quest'anno come finanziamento locale

i dente I'ammontare del fondo & stato incrementato.
triennio 1998-2000) art. 7 - Internazionalizzazione, nonché le

proposte che verranno presentate per la formazione di centri

Le 44 annualita :
messe a dispo- !
sizione i
dall'Ateneo per :
Iistituzione di
altrettanti !
di i
ricerca a cui ¢

possono con- | - una borsa di studio di 25 milioni provenienti dall’ AIRC,

correre i possessori del titolo di Dottore di Ricerca sono state | fesponsabile Prof. Mantero

a regime del sistema. Poiché, infatti, I'ammontare del cofi-
nanziamento si decide sulla base dei programmi approvati ad :

ogni singolo responsabile nei tre anni precedenti ed il nuovo :

Modifica regolamento ricerca scientifica

Per le commissioni d’area di cui al punto precedente |'eletto-
rato attivo e passivo spettera a tutti i ricercatori sia confer-
mati che non canfermati. Si tratta di un adeguamento previ-
sto dalla legge.

Sia i titolari di assegni di ricerca che i titolari di contratti di
ricerca potranno essere comandati di missione se inseriti in
programmi di ricerca.

Varie ed eventuali

Sono stati approvati:
- un accordo di cooperazione con I'Universita di Belgrado

- il regolamento del Centro EBI
- il regolamento del Centro di Educazione S5anitaria e
Promozione della Salute

SENATO ACCADEMICO DEL 21/03/2000

Comunicazioni del Presidente

- Sulla recente discussione, sorta sulla stampa locale, riguar-
dante I'opportunitd di istituire una Facolta umanistica
nell’Ateneo Darico, il Rettore ha ricordato i motivi delle scelte
finora effettuate e confermati in una recente intervista sulle
pagine dedicate ad Ancona del quotidiano Il Messaggero.

- |l Presidente del CNR ha comunicato che sono stati indivi-
duati i temi prioritari per le richieste di finanziamento per
I'anno 2000. Notizie pil dettagliate saranno disponibili a
breve. In ogni caso, a partire dal 2 maggio p.v., sara operativo
il sito www.agenzia2000.cnrit e l'indirizzo  E-mail
info@agenzia@dcas.cnr.it

Ricerca scientifica di Ateneo

sistema ha appena compiuto i tre anni di applicazione, detti ¢ Sono stati approvati i lavori e le suddivisioni proposte da 12
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delle 14 Commissioni d'area. Solamente le Commissioni 06
(Scienze Mediche) e 12 (Scienze Giuridiche) non hanno termi-
nato i laveri. In questo modo, tutti coloro in procinto di pre-
sentare richieste di cofinanziamento a livello nazionale, pos-
sono considerare tra le risorse disponibili anche quelle deri-
vanti dall'attuale ex 60%.

Internazionalizzazione

5Sono giunte alcune proposte che verranno inoltrate al MURST
con il seguente ordine di priorita:

- Riconoscimento mutuo di Laurea di secondo livello in
European Economy (coinvolte 8 Universita Europee),

- Summer School a Kator (Montenegro) sulla pianificazione
territoriale

- Dottorato internazionale in produzioni zootecniche e foraggere
- Dottorato internazionale in ingegnerie metallurgiche e delle
misure,

Varie ed eventuali

- Approvato il Regolamento dell'lstituto di Emergenze . esempio, da opportuni accantonamenti operati sulla voce

Medico-Chirurgiche.

- Autorizzati vari docenti a supplenze fuori sede.

- Attivato un assegno di ricerca presso la Facolta di Scienze,
resp. Prof. P. Mariani,

Medicina e uno in Ingegneria

Laureati della Facolta di Ingegneria di Ancona (ALFIA)

delle risorse ittiche”

- Approvato un Corso di perfezionamento in “Medicina necro-
scopica”

- Approvato un Corso di perfezionamento su “La decisione cli-
nica basata sulle evidenze" da svolgersi a Pesaro.

SENATO ACCADEMICO DEL 11/04/2000

Comunicazion del Presidente

Centri di Eccellenza

Il Senato Accademico ha stabilito il sequente ordine di priorita
ai fini dell'invio al MURST dei progetti per i Centri di eccel-
lenza per la ricerca

1. Centro per il controllo termico ed elettromagnetico di appa-
rati a microonde” (presentato dalla Facolta di Ingegneria).

2. Centro per lo studio di marcatori biomolecolari di patologia
d'organo” (presentato dalla Facolta di Medicina).

3. Centre for european studies and development strategies”
(presentato dalla Facolta di Economia.

Attuazione articolo 26 comma 6 L. 448/98 - Collegato alla
finanziaria1999

Il Senato Accademico ha proposto, in attuazione dell‘art. 26,
comma sesto, della Legge del 23.12.1998, n. 448, una regola-
mentazione per I'erogazione dei compensi incentivanti ai pro-
fessori e ricercatori che svolgono attivita di ricerca nell'ambi-
to di progetti e programmi dell'Unione europea e intemazio-
nali. | fondi per queste incentivazioni si possono ottenere, per

“overheads" previsti in ciascun programma europeo.

i Regolamento didattico di autonomia: presentazione

i E'stata presentata una bozza del regolamento didattico di

- Accettate due donazioni per due premi di laurea: uno in i autonomia, elaborato da una Commissione presieduta dal

i Prof. Olmo, che verra discusso in una prossima seduta.

- rov i i H jazi i ; . :
Approvata la stipula della convenzione con I'Associazione i Questo regolamento si rendera necessario nel momento in

Aoorouato, Uit Mastes Th " i dell . cui il Ministro emettera | Decreti d'Area riguardanti i per-
P Ln asIer I “kconomia defla pesca @ gestione | corg; didattici di | e Il livello, II regolamento presentato &,

i per forza di cose, meno specifico di quello che dovranno

essere i regolamenti didattici delle singole Facolta. L'attuale
bozza viene mandato anche al Consiglio Studentesco in
attesa di un parere,

Attivazione | anno del D.U. in Tecnico di Radiologia Medica

i E stato espresso parere favorevole all‘attivazione del 1eo

© anno del corso di diploma universitario in tecnico di
Radiologia Medica per I'A.A.2000/01,

- Il prossimo Senato Accademico avrd luogo il 23 maggio.
Vengono percid annullate le sedute previste peril 9ed il 30

maggio.

di rimandare di 1 anno 'attuazione del nuovo sistema uni-
versitario (inizio non prima dell'Anno Accademico 2001/2002.
- Il CUN ha inoltre chiesto di sganciare dalla legge finanziaria

ridico dei professori e dei ricercatori universitari.”

Varie ed eventuali
- Sono stati ratificati i Decreti Rettorali riguardanti il finanzia-

. mento d'Ateneo anno 2000 per le aree 05, 06 e 12,
- Il CUN ha approvato una mozione in cui chiede al Ministro

- PoichE la normativa vigente preclude ai professori fuori

i ruolo la possibilita di essere titolari di insegnamento, a decor-
: rere dall'1/11/2000 i corsi di insegnamento delle Scuole di
: Specializzazione e di conseguenza la direzione delle Scuole
il collegato riguardante "Disposizioni in materia di stato giu- i

stesse, non potranno essere affidati ai professori fueri ruolo.
- Sono stati conferiti assegni di ricerca richiesti dall'Istituto di
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Informatica e Dibiaga

- | dottori Riccardo Lamonica ed Ennio Pattarin sono stati
autorizzati a svolgere una supplenza presso altro Ateneo.

- E' stata concessa |'autorizzato a risiedere fuori sede al dott.
Vincenzo Coppola.

- E' stata autorizzata |'istituzione di una borsa di studio per la
ricerca "Biologia molecolare dei tumori del colon” con un
contributo dell’AIRC presso I'lstituto di Oncologia Medica.

Programmazione accessi ai corsi di studio a numero chiuso . , .
4 . Procedure di valutazione comparativa

AA. 2000/2001

Il presente punto & stato rinviato in attesa del parere del
Consiglio degli Studenti,

Nucleo di valutaziene: attuazione art. 1 L.370/99
E' fatto obbligo di istituire un Nucleo di Valutazione interna.

Centro Interdipartimentale o Servizi per l'uso dei radioisoto-

. pi in Medicina (CIRM)
E' stata approvata la costituzione del Centro in oggetto pre-
i sentata dal Prof. Mantero.

Regolamenti Istituti

Sono stati approvati i regolamenti degli Istituti di Medicina
¢ Clinica e di Malattie Infettive e Medicina Pubblica.

- Le assunzioni in servizio in corso d'anno di professori e ricer-
i catori, a seguito di procedure di valutazione comparative
i potranno essere disposte solamente nei giorni 1° marzo e
i 1°ottobre. Per il corrente anno accademico le assunzioni di cui
sopra potranno essere fatte entro il 16/04/2000. A sequito di

L'Universita di Ancona ha recepito la normativa avendola in
parte precorsa poiché detto nucleo & gia operativo da prima :
dell'entrata in vigore di questa legge. Il nucleo di valutazione :
i Neuroradiologia.

- E' stato destinato alla Facolta di Scienze MM.FF. e NN.un

del nostro Ateneo & costituito da 5 membri che vengono con-
fermati sino al 31/10/2000; sono i professori Giacomo

Moriconi, Marco Crivellino, Giulio Magni,Graziella Pacelli e :

Pierpaclo Roggero,

J
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quanto sopra & stato espresso parere favorevole all'integra-
zione del fabbisogno necessario alla copertura finanziaria del
posto di 1/ fascia per il settore scientifico disciplinare F124A-

posto di 2 fascia sul settore scientifico disciplinare GO8B-
Microbiologia agroalimentare ed ambientale.



STORIA DELLA MEDICINA

La donna medico-pratico e la donna chirurgo sono figure ben
note nell"arte medica antica, ma la professione medica é stata

donne si @ avuta solo nella prima decade del '900. La nostra

Montessori viene indicata come prima donna laureata in

medicina e chirurgia per I'ltalia, stessi anni. Non mancano in : gli assistant professor, sono salite dal 13 al 22% tra gli

Internet, http://130.14.32.47 ed altri siti, centinaia di dati sul- :

l'ingresso del tutto recente della donna nella moderna pro-
fessione medica. Le cose sono poi cambiate rapidamente. Gia
nel 1979 il 23% dei laureati medici era negli Stati Uniti di

Francesco ORLANDI

i Nord America la carriera femminile & risultata pil lenta tra i
¢ radiologi, gli internisti ed i pediatri, mentre per gli anestesisti
per secoli chiusa al sesso femminile. In Norvegia, la prima lau- !
rea in medicina ad una donna & stata conferita nel 1893. In i
Germania, una certa apertura delle facolta mediche alle :

sesso femminile, Tale percentuale é salita al 41% nel 1997 e ¢

al 44% nel 1999. In Europa ed in Italia vi & larga evidenza | internal medicine, pediatrics, radiology, surgery, pathology

della stessa evoluzione. Ma non & questo il punta,

Negli ultimi 50 anni, hanno le facolta mediche superato inte- | Altre inchieste non hanno mostrato svantaggi per la donna

Donne nella o
M Ed ICINa essere persistita

nei comporta-
menti una gual-
che disparita?
Si  tratta
modernariato ancora fresco, ma fa gia parte di una riflessione
storica, con una letteratura consistente. In studi settariali nel

accademica

ramente questo | o, precisazione non pleonastica, per I'uomo. Non vi & stata

del | evidenza di disparita, ad esempio, correlando gli avanza-

Pud |

di | appena nominata Editor di JAMA, rivendica una pil ampia

non & affiorata alcuna evidenza di disparita,

In inchieste pil ampie, tutte le facolta mediche americane
negli ultimi 25 anni, le donne sono risultate favorite sugli
uomini per I'ingresso nel corpo docente, hanno mantenuto
immodificata nel tempo una prevalenza attorno al 60% tra

associate professor {(con un range tra il 9% in ortopedia ed
il 46% in pediatria), e dal 5 al 12% per i full professor.
Alcuni dati suggeriscono un timing of advancement a full
prafessor complessivamente pil lento per le docenti donne.
Le discipline pilGsfavorevoli sarebbero state nell'ordine

: (basic).

i menti con I'impact factor od i grant esterni.
i Nei commenti si affacciano i temi del diverso equilibrio tra

: casa e lavoro, di talune inequitd salariali in alcuni Paesi, di
i una minore aggressivita femminile. Su quest'ultima nota-
: zione i pareri sono divisi. Catherine D De Angelis, persona

. promozione delle donne docenti alle leading positions

(NEJM 2000; 342: 426-7),




| STORIA DELLA MEDICINA

Francesco OrLanD!

| dati MURST, gennaio '99, indicano nelle facoltd mediche ita-
liane un 21,8% di donne sul totale dei docenti, con un 32%
tra | ricercatori-assistenti, un 19% tra gli associati, ed un 8%
tra gli ordinari. Nella Facolta Medica di Ancona questi valori
sono rispettivamente il 20% per il totale, il 41% tra i ricerca-
tori, il 24% tra gli associati e il 6% tra gli ordinari.

gentili colleghe, deliberati dalla Facolta proprio I'8 di marzo.

* % *

Medical Schoaof (UMMS) viene presentato con rilievo ai medici
americani (JAMA 2000; 283: 915-20 ed editariale, 929-30). La
UMMS figura stabilmente tra le prime 10 facolta USA nel

........................................................................... ranking 1 d?llﬂ
Anniversari e o e |
accademici B ke -4

i hiar o s b NATRE | s ot OTUWNS s st Gt
siali. Noi. 'che stiamo celebrando appena un 30° anNo, $iamo i adottando |a filosofia putting patients and families first. |l costo
uvv{amente interessati alle motivazioni di partenza e alle strate- j medio per paziente viene ridotto del 20% mutuando programt

i mi presi dalla General Motors, dai Ritz Carlton Hotels e da altre

gie attuali di sviluppo.

La UMMS ha incontrato lunghe vicissitudini iniziali. Il primo ten- | costi dell'assistenza sanitaria del personale all'insegna della

ne, come altrove, essendo il professore gia stipendiato. Le
novanta matricole vengono selezionate sulla base di un “good
moral character” e della conoscenza di latino e greco. Vi sono
quattro lezioni al gioma dal lunedl al venerdi e dimostrazioni cli-
niche il sabato, da ottobre ad aprile, due anni e poi la tesi.
Sequono tre anni di apprendistato, con il dovere di accudire il

: cavallo del medico tutore, di tener fermi | malati durante gli
La nostra piccola incursione nella medicina accademica fem-
minile & stata ispirata dagli avanzamenti di carriera di due |

interventi, etc.
Vengono poi periodi di espansione della UMMS, I'avwwento della

i medicina scientifica, lo sviluppo dell'ospedale di insegnamento

con 848 letti di degenza. Il gene della fibrosi cistica, ad esempio,
viene identificato nella UMMS, che guida la ricerca sulla terapia

. genica delle coronaropatie e della miodistrofia di Duchenne. Ma

11 150° anniversario della fondazione della University Michigan { 1apatologia molecolare non & la suia fromtiers.

Megli anni '90, il controllo della spesa impone ovungue scelte
amministrative e culturali pesanti. Nella UMMS avviene un duro
confronto tra una strategia di licenziamenti e di tagli ai pro-
grammi di sviluppo, con un distacco dell'ospedale
dall'Universita, ed un piano di razionalizzazione nella integra-

i zione tra ricerca, didattica ed assistenza, con livelli di eccellenza
i sia tecnologica che metodologica garantiti da un massiccio

i impegno scientifico e culturale dell’'Universita, Prevale questa

= g . seconda linea.
Gli anniversari

i esperienze di management. Un nuovo programma per il XXI
¢ secolo viene firmato tra UMMS e Ford, con |'obiettivo di ridurre

tativo di una scuola medica risale al 1817, in una Detroit di :

4000 abitanti alla periferia nord-ovest. La cosa fallisce sotto una
crisi economica originata dall'epidemia di colera. Vent'anni
dopo alcuni privati donano 40 acri di terra in Ann Arbor, sperdu-
to villaggio di frontiera con 2000 abitanti, privo di ferrovia. Dieci
anni ancora dopo viene aperta una scuola medica privata, che
fallisce in pochi mesi. Un gruppo di medici presenta allora una
petizione a tutte le autorita. La facolta di medicina si deve fare:
70 giovanotti hanno gia dovuto migrare in altri Stati per diveni-
re medici, ed il livello locale dell’assistenza medica sembra un
po' troppo ancorato a salassi e clisteri,

Mel 1850 lo Stato del Michigan, infine, provvede ad una palaz- :

zina (foto) e ad un contratto biennale per cinque professori
(" anatomy & surgery”, " pathology & physiology”, " pharmacy &
medical jurisprudence”, " physic or medicine”, " physic"). Gli stu-
denti non debbono pertanto pagare il biglietto lezione per lezio- | imitation. Esse fanno gia parte della storia della medicina.

qualiti e della razionalizzazione. | programmi manageriali ela-
borati nella UMMS interessano attualmente i sistemi nazionali
Medicaid e Medicare, possibili compratori. La UMMS crea nel
1997 il Michigan Health System, una rete di 32 strutture sanita-
rie che la collega stabilmente con il territorio. Lo Stato del
Michigan delibera investimenti ventennali basati su consorzi tra
UIMMS e altre istituzioni ed agenzie.

Allo stesso tempo la UMMS stanzia fondi speciali per i

i docenti che promuovano una didattica ispirata ai nuovi
i bisogni sociali, alla nuova pratica medica, alle nuove acqui-

sizioni, e investe sulla biologia molecolare, le neuroscienze
e l'ingegneria biomedica.

Queste risposte della UMMS al cambiamento vengono indicate
dalla American Medical Association come an example worthy of
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Istituzione di un
Centro servizi multimediali ed informatici

IL RETTORE

Decrero Rertorate N. 504
peL 13/3/2000

¢ veduto alla soppressione del Centro Servizi Informatici, quale
i struttura interna al Centro di Spesa della Facolta di Ingegneria
¢ e ha recepito le adesioni proposte dai Consigli di Facolta di cui
sopra, in termini di spazi, mezzi, beni e personale;

VISTO I'art. 40 “Centri di Servizio di Atenea” dello Stalltut{:l di
autonomia dell'Universita degli Studi di Ancona cosl come !
modificato con delibera del Senato Accademico in data !

del 16/11/99 e pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 5 del

8/1/2000;

RITENUTO OPPORTUNO costituire presso I'Universita degli :
Studi di Ancona il "Centro di Servizi Multimediali ed ;
i Facolta di Ingegneria;

Informatici”:

VISTA la delibera del Consiglio di Amministrazione in data
9/12/99 con la guale & stato espresso parere favorevole in |
mezzi, le attrezzature ed il personale messi a disposizione

merita alla costituzione del succitato Centro di Servizi;

VISTA la delibera del Senato Accademico in data 16/12/99 con
la quale & stato autorizzato il Rettore a costituire, con proprio
provvedimento, presso I'Universita degli Studi di Ancona, il :
i Facolta di Ingegneria (delibera del 19/1/2000)

"Centro di Servizi Multimediali ed Informatici”:

VISTO il Decreto Rettorale n. 334 del 9/2/2000 con il quale &
i - Personale: ing. Raul Castagnani, sig. Franco Mattei, sig.

stato emanato lo Statuto del Centro;

TENUTO CONTO che I'art. 2 dello Statuto del Centro stabilisce |

che lo stesso potra svolgere la propria attivita presso tutte le |

Facolta dell’Ateneo che vi aderiranno;

quale & stato chiesto ai Presidi delle Facolta di voler far per-

Multimediali ed Informatici":

VISTO I'art. 5 e 8 dello Statuto del Centro, (Allegato "A” parte
integrante del presente decreto} che stabilisce che il Senato
Accademico deve designare | 5 componenti del Comitato

22/7/99, recepito dal M.U.R.S.T. senza osservazioni con nota | Tecnico Scientifico e deve nominare il Direttore del Centro di

Servizi Multimediali ed Informatici;
DECRETA

A) di sopprimere dalla data del 15/3/2000 il Centro Servizi
Informatici, quale struttura interna al Centro di Spesa della

B) di costituire, dalla data del 15/3/2000, il Centro di Servizi
Multimediali ed Informatici cui vengono assegnati gli spazi, i

dalle strutture che vi hanno aderito;

C) di assegnare al Centro, recependo le adesioni delle sottoe-
lencate Facolta, quanto di seguito elencato:

- Dotazione finanziaria; L. 50.000.000=

Paolo Sebastianelli, sig.ra Maria Antonietta Vinciguerra
- Spazi e attrezzature a disposizione del soppresso Centro
Servizi Informatici;

VISTA la nota Rettorale Prot. n. 10230 del 26/1/2000 con la | Facoltd di Medicina e Chirurgia (delibera del 16/2/2000)

i - Dotazione finanziaria; L. 10.000.000=

VISTE le delibere dei Consigli delle Facolta di Scienze :

MM.FENN., di Ingegneria, di Agraria e Medicina e Chirurgia
con cui, in risposta alla suddetta nota rettorale, chiedono |'af-
ferenza al Centro in questione;

VISTA la delibera del Consiglio di Amministrazione in data
25/2/2000 con la quale & stato espresso parere favorevole alla
soppressione del Centro Servizi Informatici, quale struttura
interna al Centro di Spesa della Facolta di Ingegneria, e ha
espresso parere favorevole all'adesione al Centro suddetto da
parte delle Facolta di Scienze MM.FENN., di Ingegneria, di
Agraria e di Medicina e Chirurgia;

che, ottemperando agli adempimenti previsti dall'art, 16 lett.

venire, se interessati, la richiesta di adesione contenente ['in- ji‘:{f“z"alf: S[g. Stica o Rosack- 1/ gHlich ERSEn
dicazione del personale, attrezzature, fondi e spazi che inten- : 1) Au?a?:'l:;;:}s multimediale con auletta, gia predisposta
dono mett isposizi ' i izi ! ’

ere a disposizione del “Centro di Servizi 2) Atelier Informatico studenti (dotazione n, 18 PC + server/ 2

stampanti)
3) Aula Didattica multimediale (dotazione n. 11 PC + server/
2 stampanti/ videoproiettore)
Facolta di Scienze MM.FE.NN. (delibera del 26/1/2000)
- Personale: Giorgio Gelo Signorino  collaboratore amm.vo
7 qualifica
Facolta di Agraria (delibera del 16/2/2000)
- Dotazione finanziaria: L. 10.000.000=
D) di nominare I'ing. Raul Castagnani, coordinatore generale
dei servizi di elaborazione dati - Il qualifica ruolo speciale tec-

i nico, Direttore del Centro di Servizi Multimediali ed

i Informatici.
VISTA la delibera del Senato Accademico in data 29/2/2000
i 31102002
H) dello Statuto di autonomia dell'Universita sentito il parere !
del Consiglio di Amministrazione in data 25/2/2000, ha prov- :
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Detto incarico decorre dalla data del 15/3/2000 e termina il

E) Per la composizione del Comitato Tecnico Scientifico del
suddetto Centro sono nominati i Signori sottoelencati:



| Nomizie paLt'Ateneo

1) Prof. Edoardo Biondi
2) Prof. Giovanni Latini
3} Prof. Paolo Ercolani
4) Prof, Ettore Olma

Preside Facolta di Agraria
Preside Facolta di Ingegneria
Preside Facolta di Economia
Preside Facolta di Scienze
MM.FENN,

Delegato del Preside della
Facolta di Medicina e Chirurgia
Il Decano dei componenti del succitato Comitato Tecnico
Scientifico provvedera a convocare tutti i rappresentanti, al
fine di procedere all'elezione del Presidente del Centro stesso.

Gli incarichi dei componenti del Comitato Tecnico Scientifico

5) Prof. Ugo Salvolini

1999/2002, salve rinnovo in caso di decadenza dei Presidi.

F) U'Economo dell'Universita degli Studi di Ancona & autoriz-
zato a verificare e ad apportare le opportune correzioni inven-
tariali procedendo quindi alla consegna di tali beni al
Direttore del Centro.

Il Comitato Tecnico Scientifico del Centro stabilira incltre,
sulla base delle attuali afferenze e su eventuali e successive
adesioni quanto necessario per poter usufruire delle presta-
zioni che il Centro potra offrire o che verranno richieste al
Centro stesso.

Con successivo provvedimento saranno disposte le assegna-

zioni di bilancio al Centro, di Servizi Multimediali ed :
Informatici, nei confronti del quale, in qualita di Centro di :

Spesa, si applica, ai fini amministrativo contabili, la disciplina
del Tit. Il del Regolamento per |'Amministrazione, la
Contabilita e la Finanza.

Il Rettore

Centro servizi multimediali ed informatici

STATUTO
ART. 1 Istituzione

E' istituito presso |'Universita degli Studi Ancona il Centro di
Servizi Multimediali ed Informatici di Ateneo, ai sensi dell'art.
40 dello Statuto che costituisce il sistema per la multimedia-
lita e I'informatica destinato alla didattica e alla ricerca.

ART, 2 Sede

Il Centro Servizi Multimediali ed Informatici avra sede a

; Wl e i n ra svolgere la propria attivita presso tutte le
avranno la durata dello scorcio del triennio accademico Montedago e potra svolg PR P

i facolta dell’Ateneo che aderiscono al Centro.

© ART. 3 Finalita

Il Centro favorisce lo sviluppo della multimedialita, utilizzan-

do la convergenza tecnologica tra l'informatica, le telecomu-

nicazioni e la microelettronica e sopperisce, su richiesta delle

strutture aderenti, alle necessita connesse alla gestione delle

risorse informatiche messe a disposizione per le esigenze

didattiche e scientifiche dell'Universita degli Studi di Ancona.

In particolare fornisce:

-servizi di caleolo per I'Ateneo garantendone il supporto
gestionale, organizzativo e di consulenza per l'utenza

- attivita di supporto, sviluppo, consulenza e primo intervento
sui sisterni informatici sia appartenenti al Centro sia appar-
tenenti ad altre strutture dell'Ateneo

i - la gestione dell'infrastruttura di rete di trasmissione dati inter-

na all'Ateneo e dei collegamenti di questa verso l'esterno

- gestione dei servizi connessi all'infrastruttura di rete di
Ateneo ed attivita di promozione all'uso di strumenti e tec-
nologie telematiche all'interno dell'Ateneo

- supporto e gestione dei servizi di ateneo connessi ai sistemi
multimediali per la teledidattica e teleformazione

- attivita di formazione, qualificazione e aggiomamento nel
settore informatico rivolta al personale dell'Ateneo

ART. 4 Organi

Sono organi del Centro:

- Comitato Tecnico Scientifico
- Direttore

ART. 5 Composizione del Comitato Tecnico-Scientifico
Il Comitato Tecnico-Scientifico & costituito da 5 componenti

i ed @ nominato dal Rettore su designazione del Senato
i Accademico tenendo anche conto delle strutture afferenti.

£ Il C.TS. & convocato almeno due volte |'anno dal Presidente.
i Il Presidente del Comitato Tecnico-Scientifico @ eletto, nel pro-
! prio seno.

{ Partecipa ai lavori del Comitato il Direttore,

i ART.6 Compiti del Comitato Tecnico Scientifico
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Compete al Comitato Tecnico Scientifico:

a) approvare il Regolamento interno;

b) proporre al Consiglio di Amministrazione le condizioni e le
modalita di adesione al centro da parte delle strutture prima-
rie;

¢} deliberare sulle richieste di nuove adesioni al Centro;

d) approvare programmi di gestione e sviluppo delle attivita
del Centro;

&) assumere le funzioni amministrative e contabili demanda-
te ai Consigli dei Centri di Spesa dal Regolamento per
I"Amministrazione, la Contabilita e la Finanza;

f) approvare il tariffario per particolari servizi forniti dal
Centro all'interno e all'esterno.

ART. 7 Compiti del Presidente del Comitato Tecnico-Scientifico
Compete al Presidente del Comitato Tecnico-Scientifica:

a) convocare e presiedere il Comitato Tecnico-Scientifico;

b) predisporre in collaborazione con il Direttore:

1) il piano di utilizzo dei fondi a disposizione, con cadenza

almeno annuale;

2} una relazione, con cadenza almeno annuale, sulle attivita e
necessita della struttura.

ART. 8 Direttore del Centro

Il Direttore del Centro & designato dal Senato Accademico e
nominato dal Rettore tra il personale appartenente al ruclo
speciale tecnico e scientico di Il o | qualifica speciale.

ART. 9 Compiti del Direttore del Centro

Compete al Direttore:

a) sovraintendere e coordinare le attivita del Centro nell'am-
bito delle linee programmatiche fissate dal C.TS.

b) curare I'esecuzione delle delibere del Comitato Tecnico- |

Scientifico

¢) la responsabilita della gestione amministrativa e contabile
nei limiti e con le modalita indicati nel Regolamento per

I'’Amministrazione, la Contabilita e la Finanza dell'Ateneo
assumendo le funzioni del Direttore del Centro di Spesa;

d) essere consegnatario dei beni mobili risultanti nei registri
inventariali del Centro;

e) predisporre in collaborazione con il Presidente del C.TS.

1} il piano di utilizzo dei fondi a disposizione del Centro con !

cadenza almeno annuale;

2) una relazione, con cadenza almeno annuale, sulle attivita e

necessita della struttura;

¢} l'organizzazione dei corsi di addestramento.

ART. 10 Durata degli incarichi

Gli incarichi di cui ai precedenti articoli hanno la durata di un
triennio accademico.
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ART. 11 Dotazione finanziaria

Costituiscono la dotazione finanziaria del Centro:

- fondi messi a disposizione dalle strutture afferenti.

- i proventi da addebiti all'utenza di servizi a tariffario (appro-
vato dal C.T5.);

- | contributi di enti o privati versati per convenzioni o a tito-
lo di liberalita;

- ogni altro fondo specificatamente destinato al Centro;

i fondi messi a disposizione sul bilancio di Ateneo;

ART. 12 Organizzazione periferica

Presso ogni Facolta afferente il Direttore Amministrativo su
proposta del Direttore del Centro pud nominare un responsa-
bile operativo di Facolta tra il personale dell'area tecnico
scientifica di qualifica non inferiore alla 77 che avra la
responsabilita dell’attivita che si svolge presso la Facolta.
Qualora il Responsabile Operativo di Facolta sia di 8~ qualifi-
ca funzionale, pud essere delegato dal Direttore del Centro ad
effettuare spese fino a L. 10.000.000= nonché alla conserva-
zione del patrimanio collocato presso la Facolta.

ART. 13 Normativa di riferimento

Per tutto guanto non previsto nel presente regolamento val-

gono le disposizioni contenute nello Statuto e nei
Regolamenti vigenti dell’Universita degli Studi di Ancona.
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DecreTO RETTORALE IN. AB1 [..........ieriemsimsseissierrasens

peL 9/3/2000

Istituzione di un
Centro di Ateneo di documentazione

IL RETTORE
VISTO I'art. 40 “Centri di Servizio di Ateneo” dello Statuto di

autonomia dell'Universita degli Studi di Ancona cosl come :

modificato con delibera del Senato Accademico in data
2217199, recepito al MURST senza osservazioni con nota del

16/11/99 e pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 5 dell’ :

81/2000;

VISTA la delibera del Consiglio di Amministrazione nella sedu-
ta del 9/12/99 con la quale & stato espresso parere favorevo-
le in merito alla costituzione del succitato Centro di Servizi;

VISTA la delibera del Senato Accademico nella seduta del

16/12/99 con la quale & stato autorizzato il Rettore a costitui- © Prof. Paclo Ercolani

re, con proprio provvedimento il suddetto Centro, ai sensi del-
I'art. 40 dello Statuto di autonomia dell’Universita degli Studi
di Ancona, secondo il testo allegato allo stesso;

VISTO il decreto rettorale n, 333 del 9/2/2000 con il quale &
stato emanato lo Statuto del Centro di Ateneo di
Documentazione;

VISTA la delibera del Consiglio di Amministrazione in data

C) di nominare la Dott.ssa Silvia Sottili, coordinatore genera-
i le di Biblioteca - ruolo speciale Il qualifica, Direttore del
¢ Centro di Ateneo di Documentazione;

i Detto incarico decorre dalla data del 15/3/2000 e termina il

241272000 con la quale & stato espresso parere favorevole alla ¢

sferimento dei beni, debiti, crediti e del personale al Centro di : d
i nale tecnico e amministrativo gia assegnato alle soppresse

Documentazione;

agli adempimenti previsti nello Statuto di costituzione del
Centro;

VISTE le note con le quali in base all'art. 4 dello Statuto del
Centro, | Presidi di Facoltd hanno delegato i loro rappresen-
tanti;

VISTO il personale afferente alle Biblioteche di cui & stata deli-
berata la soppressione;

DECRETA

A) di sopprimere, dalla data del 15 Marzo 2000, cosi come :
deliberato dal Senato Accademico nella seduta del 23/2/2000, ;

la Biblioteca Tecnico Scientifica -
Monte Dago e la Biblioteca della Facolta di Economia;

soppresse strutture;

Biomedica Unificata di :

P = Giuliodori Armando

311072002

D) di nominare | componenti del Comitato Tecnico Scientifico
del Centro suddetto, che pertanto risulta composto nel modo
sequente:

- Prof.ssa Oriana Silvestroni  delegato del Preside della Fac.
di Agraria

delegato del Preside della Fac.
di Medicina e Ch.

delegato del Preside della Fac.
di Ingegneria

Preside della Facolta di
Economia

delegato del Preside della Fac.
di Scienze MM.FEMN,

Gli incarichi dei componenti del Comitato Tecnico Scientifico
avranno la durata dello scorcio del triennio accademico
1999/2002, salvo rinnovo in caso di decadenza dei Presidi.

Il Decano del succitato Comitato Tecnico Scientifico provve-

- Prof. Fiorenzo Conti

- Prof. Alessandro Stazi

- Prof. Lucedio Greci

soppressione della Biblioteca Tecnico Scientifica - Biomedica § derd a convocare tutti i componenti del Comitato per gl

Unificata di Monte Dago e della Facolta di Economia e al tra- | adempimenti consequenti previsti dallo Statuto del Centro.

E) Il Centro di Documentazione avra a disposizione il perso-

VISTA la delibera del Senato Accademico in data 20/2/2000 | Biblioteca Tecnico Scientifica - Biomedica Unificata di Monte

che su parere del Consiglio di Amministrazione espresso nefla | Dago e Biblioteca della Facolta di Economia di seguito elen-
suddetta seduta, ottempera agli adempimenti previsti dall'art. : cato:

16, lett. H) dello Statuto di autonomia dell'Universita, nonché | - Angioletti Alberto

- Paoloni Rolando

- Apis Sandro - Buscarini Alberto
- Cardinaletti Francesca - Rossi Catia
- Cinelli Carlotta - Sebastianelli Stefania

- Conti Fabrizio

- Falcone Marilena

- Rossolini Giovanna
- Guerrini Laura

- Magiera Gianfranco

- Clementi Cesarina
- Corradetti Vinicio
- Falcinelli Giuseppe

- lannacci Franceschina

- Larenzetti Palmiro - Seracini Silvia
- Lucesoli Lucio - Simoncini Stefania
- Sottili Silvia - Archivio Antonio

Vengono inoltre assegnati n. 2 posti di 4* livello - agente di

 servizi ausiliari in regime di tempo parziale al 50%.
B) di costituire, a decorrere dal 15/3/2000, il Centro di Ateneo |
di Documentazione in cui confluiscono tutte le funzioni delle ‘
i parte integrante del presente decreto), presso il Polo Monte

27

F) Il Centro potra esplicare la propria attivita, cosi come pre-
visto dall'art. 10 dello Statuto del medesimo (Allegato "A"
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Dago, il Polo Torrette, e il Polo Villarey nei locali gia occupati
dalle soppresse strutture di cui sopra.

G) Al Centro di Ateneo di Documentazione sono assegnate
tutte le attrezzature e il patrimonio librario appartenuti alle
soppresse Biblioteche; allo stesso vengono trasferiti i beni, i
debiti e i crediti delle soppresse Biblioteche.

H) LEconomo dell'Universita degli Studi di Ancona & autoriz-
zato a verificare e ad apportare le opportune correzioni inven-
tariali procedendo quindi alla consegna di tali beni al
Direttore del Centro.

confronti del quale, in qualita di Centro di Spesa, si applica, ai

fini amministrativo contabili, la disciplina del Tit. Il del :

Regolamento per |'Amministrazione, la Contabilita e la
Finanza.

Il Rettore

Centro di Ateneo di documentazione

Statuto
ART. 1 - Istituzione
E' istituito il Centro di Ateneo di Documentazione che costi-
tuisce il Sistema di Documentazione che comprende le strut-
ture che si occupano di gestione del patrimonio di documen-
tazione e dell'accesso alle informazioni documentali.
II Centro esplica la propria attivita su tre poli:

1) Polo Montedago
Con successivo provvedimento saranno disposte le assegna-
zioni di bilancio al Centro di Ateneo di Documentazione, nei
i ART. 2 - Finalitd

2) Palo Torrette
3) Polo Villarey.

Il Centro di documentazione & dedicato alle esigenze della
ricerca e della didattica ed & inserito funzionalmente in siste-
mi informativi locali, nazionali, internazionali,

ART. 3 - Organi

Sono organi del Centro di documentazione:

- Comitato Tecnico Scientifico

i - Direttore

ART. 4 - Composizione Comitato Tecnico Scientifico
Il Comitato Tecnico Scientifico & costituito dai Presidi di

: Facolta o loro delegati.

i |l Presidente & eletto nel proprio seno dal Comitato.

i I C.TS. & convocato almeno due volte I'anno dal Presidente.
¢ Partecipa ai lavori del Comitato il Direttore del Centro.

ART. 5 - Compiti del Comitato Tecnico Scientifico

Il Comitato Tecnico Scientifico & la struttura di indirizzo, pro-
grammazione, coordinamento e controllo.

In particolare svolge i sequenti compiti:

i a) approvare il Regolamento interno;
i b) analizzare, valutare e promuovere la partecipazione del

Centro a consorzi e convenzioni tra Atenei o altri Enti per la
condivisione di risorse informative, banche dati, etc.;

i ) approvare |'adesione a cataloghi collettivi nazionali;

i d) promuove la collaborazione tra le strutture che costituisco-
¢ no il Sistema di Ateneo (catalogo unico, prestiti interbibliote-
i carietc);

i &) esprime pareri e formule proposte agli organi accademici in
. particolare per quanto riguarda le risorse destinate al Centro;
i 1) esprime valutazioni sul funzionamento delle singole strut-
i ture e sulla loro efficacia a supporto della ricerca e della
i didattica;

i g) promuove progetti innovativi;

i h) favorisce la cooperazione con gli altri atenei e con altri
i sistemi di documentazione.

£ 1) assumere le funzioni amministrative e contabili demandate

2]
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ai Consigli dei Centri di Spesa dal Regolamento per
I'&mministrazione, la Contabilita e la Finanza.

ART. 6 - Compiti del Presidente del Comitato Tecnico
Scientifico

Compete al Presidente del Comitato Tecnico Scientifico:

a) convocare e presiedere il Comitato Tecnico Scientifico;

b) predisporre in collaborazione con il Direttore del Centro:
1) il piano di utilizzo dei fondi a disposizione del Centro, con
cadenza almeno annuale

2) una relazione, con cadenza almeno annuale, sulle attivita e
necessita della struttura

c) curare I'esecuzione delle delibere del Comitato Tecnico
Scientifico.

ART. 7 - Direttore

Il Direttore del Centro & designato dal Senato Accademico e
nominato dal Rettore tra il personale appartenente al ruolo
speciale tecnico scientifico e delle Biblioteche, di Il o di | qua-
lifica speciale e sara coadiuvato da responsabili operativi di
Polo.

ART. B - Compiti del Direttore

- Coordinare le attivita del Centro e dei relativi Poli nell’ambi-
to delle linee programmatiche stabilite dal Comitato Tecnico
Scientifico;

- Promuavere e curare, in accordo con i responsabili operativi
di Polo, 'uniformita e omogeneita delle procedure di eroga-
zione dei servizi;

- Promuovere |'adesione a cataloghi collettivi nazionali;

- Promuovere e coordinare |'attivita di formazione del perso-
nale

- Curare i rapporti con le biblioteche delle strutture primarie
dell'ateneo;

- Predisporre in collaborazione con il Presidente del Comitato
Tecnico Scientifico:

1) Il piano di utilizzo dei fondi a disposizione del Centro con E

cadenza almeno annuale.

2) Una relazione, con cadenza almeno annuale, sulle attivita :

e necessita del Centro.

Il Direttore ha la responsabilita della gestione amministrativa
e contabile nei limiti e con le modalita indicati nel
Regolamento per |'Amministrazione, la Contabilita e la
Finanza dell’Ateneo assumendo le funzioni del Direttore del
Centro di Spesa;

ART. 9 - Attivita dei Poli

Presso i Poli si svolge |'attivita di biblioteca ed in particolare:
|'acquisizione, la catalogazione, la collocazione ed il servizio
all'utenza.

Come previsto dal Regolamento Generale di Ateneo il servizio
deve essere aperto agli utenti per almeno 50 ore settimanali.

ART. 10 - Organizzazione dei Poli

Presso ogni Polo pud essere costituita una Commissione la cui
composizione e funzione saranno definite dal regolamento
Interna del Centro.

MNel caso della loro costituzione, dovra essere prevista la par-
tecipazione di una rappresentanza studentesca.

Presso ogni Polo & nominato un responsabile operativo di
Polo dal Direttore Amministrativo su proposta del Direttore
del Centro tra i funzionari dell'area tecnico scientifico e di
Biblioteca ed ha la responsabilita dell'attivita che si svolge
presso il Polo.

Il responsabile operativo di Polo, su delega del Direttore, prov-
vede alle spese sino a L. 10.000.000 nonché alla conservazio-
ne del patrimonio collocato presso il Polo.

ART. 11 - Durata degli incarichi

Gli incarichi di cui ai precedenti articoli hanno la durata di un
triennio accademico.

ART. 12 - Normativa di riferimento

Per tutto quanto non previsto nel presente regolamento val-
gono le disposizioni contenute nello Statuto e nei

© Regolamenti vigenti, dell'Universita degli Studi di Ancona.
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Regolamento sulle incentivazioni

IL RETTORE

Visto il Dilgs. 29/93 e successive modificazioni, in particolare |'art.
24, comma 6;
Vista la Legge n. 334 del 2.10.1997 ed in particolare I'art. 2;
Vista la Legge 19.10.1999 n, 370 ed in particolare I'art. 4 "incenti-
vazione dei professori e dei ricercatori”;
Considerato che questa Universitd aveva gia emanato disposizioni
sulle incentivazioni con delibera del Senato Accademico in data
30.10.19498
Considerato che ai sensi del comma 2 dell'art. 4 della Legge n
37099 le Universita erogano i Compensi per l'incentivazione delle
attivitd didattiche sulla base di disposizioni interne emanate dagli
Atenei stessi;
Vista la delibera del Senato Accademico in data 21.1.2000 con la
quale viene approvato il Regolamento incentivi ai sensi della Legge
n. 370/99;
Vista la delibera del Senato Accademica in data 29.2.2000 di appro-
vazione del verbale della seduta del 21.1.2000;

DECRETA
E' emanato il Regolamento Incentivi per la didattica ai sensi del-
I'art. 4 della Legge n. 370 del 19. 10,1999, come da testo allegato
che costituisce parte integrante del presente provvedimento.
Detto Regolamento entra in vigore dall’1.4.2000,

REGOLAMENTO
Art. 1 - Compensi incentivanti

L'Universita di Ancona eroga ai professori e ricercatori della sede |

compensi incentivanti |'impegno didattico, ai sensi dell'art, 4 della
legge n. 370 del 19.10.99, sui fondi di Ateneo di cui all'art. 24,
comma 6, del D, Lgs. n. 29/1993 e successive modificazioni, cui affe-
riscono le risorse assegnate dal Ministero dell'Universita e della
Ricerca Scientifica e Tecnologica, anche integrate con disponibilita
proprie.

Arl. 2 - Progetti e obiettivi

1. Uincentivazione dell'impegno didattico & finalizzata al persequi-

e |

Decreto Retronate M. 448
DEL 2/3/2000

- che non svolgano attivits didattica comunque retribuita presso
altre universita o istituzioni pubbliche e private;

- che dediching, in relazione agli obblighi didattici previsti dalla
legge ed escludendo le supplenze retribuite, in ogni tipologia di
corsa di studio universitario (compreso il dottorato di ricerca e le
aftivita universitarie nel campo della formazione continua, perma-
nente e ricorrente), almeno 120 (centoventi) ore annuali a lezioni,
esercitazioni e seminari, nonché ulterion e specifici impegni orari

i perl'orientamento, I'assistenza ed il tutorato, la programmazione e

I'organizzazione didattica, I'accertamento dell’apprendimento e
comunque svolgano attivita didattiche con continuita per tutto an-
no accademico.

Art. 4- Procedure

1. Le Facolta approvano, nell'ambito delle disponibilita dei fondi di
cui all'art. 1 stanziati dal Consiglio di Amministrazione e ripartiti
con i criteri individuati dal Senato Accademico i progetti di incenti-
vazione dell'impegno didattico in sede di programmazione dell'at-
tivita e, comunque, entro il 30 giugno di ogni anno.

2. Iﬂ:mpnste devono essere adequatamente descritte e mativate
in ordine agli obiettivi didattici che si intende perseguire, a?li stru-
menti e metodolagie didattiche ed informatiche utilizzate, al perso-
nale coinvolto nel progetto.

3. La delibera della Facolta dovra inoltre contenere gli importi dei
compensi da erogare a professori e ricercatori, sulla base dell'im-
peqgno orario,

i 4.1 compensi incentivanti non potranno superare |'importo annuo

i pari al trenta per cento della retribuzione complessiva (stipendio
i annuo lordo), avendo come riferimento un costo orario per com-

mento di obiettivi di adeguamento quantitativo e di miglioramento
qualitativo dell'offerta formativa, con riferimento anche al rapporto
tra studenti e docenti nelle strutture didattiche all'orientamento e

al tutorato.
2, | progetti di incentivazione devone riguardare I'innovazione
metodologica e tecnologica e attivita formative propedeutiche,

interattiva; ¢) stages, addestramento professionale.

3. progetti di incentivazione, proposti da singoli o gruppi di docen- | con le ore effettivamente svolte, che devono essere in aggiunta

penso incentivante non superiore a Lire 200,000 (duecentomila)
OnnICOMprensive.

Art. 5 - Verifica

1. Con le consuete modalita in uso per la verifica dell'attivita didat-
tica, anche i progetti volti al miglioramento quantitativo e qualita-
tivo della didattica saranno sottoposti alla valutazione degli stu-
denti, attraverso questionari anonimi predisposti dal Nucleo di
Valutazione dell'Ateneo.

2. La Commissione di Facolta, istituita ai sensi dell'art. 6 - 5° comma
della legge 19.10 99 n. 370, valutera I'efficacia dei progett.

3. | risultati della valutazione rilevati da ogni Facolta costituiranno
il presupposto indispensabile per I'erogazione dei compensi.

i Art. 6 - Erogazione dei compensi
i 1. Limpegno aggiuntivo dovra essere certificato da apposito regi-

. : | _formative prof i stro, controfimmato dal Preside della Facolta di appartenenza, con-
integrate e di recupero, quali; - pre-corsi; - attivita di orientamento :  tenente ['indicazione del tipo di progetto realizzato e le ore effet-
e tutorato; - corsi ripetutifserali; - didattica innovativa: a) utilizzodi | tuate dai Professori o Ricercatori interessati.

tecnologie informatiche, telematiche elo multimediaii; b) didattica © 2. || Preside trasmettera all' Amministrazione, ai fini della liquida-

i zione dei compensi ai professori e ricercatori confermati, il registro

ti, dovranno configurarsi come attivita didattica aggiuntiva (extra-

curriculare) e non sostitutiva dell'ordinaria attivita didattica.

4. Le attivita di cui al presente articolo in nessun caso posson0 | an 7. pubblicita

costituire ampliamento dei programmi d'esame.
Art. 3 - Criteri

allimpegno previsto dalla legge, oltre ai risultati della valutazione

i effettuata.

i 1. U'Ateneo assicura la pubblicita del presente regolamento, nonché

i dei progetti e dei

I compensi incentivanti sono riservati a professori e a ricercatoria

tempo pieno e, nel caso di personale medico, a coloro che optino
per |'attivita intramuraria;

E 2

i dei compensi mediante affissione
all'Albo, alle bacheche di Facolta e sul sito internet.
presente Regolamento sara, altresi, inviato al Ministero

+ dell'Universita e della Ricerca Scientifica e Tecnologica.



| AGENDA DELLO SPECIALIZZANDO

Macaio |
Data Ora Sede Argomento Docente Scuola
*-ma 12,00 Aufa Clinica Mal. Terapia delle epatiti croniche Prof. G. Scalise DS:M.GH,

- Infettve (Osp, Umberto ) T L BELODMM
2-mag 143001630 Cattedra di Medicina Legale  Chechi civill Dott. M. Cingolani Ds: LLLO
I-mag 1630 INRCA Novité in chirurgla bariatrica Prof. V, Saba, Dott. Gaggiotti D5: D
Z-mag 1800 Patologia Chirurgica La diagnosi precoce delle neoplasie Prof. Cutrupi (Romal, DS RH

Osped: Umberto mediﬁie I'uso di 1'.|!f:l'lﬂI:lll!mma:I Prof. E. Leﬁc;&e
di binlogia molecolare
3mag 1500 Aula Istituto Discipline Il etto nella clinica Prof. G, Borsetti, D5: O,RUTGG
Psichiatriche e Sociomediche p'sﬁgna!ilica di J. Lacan Dott. R, Coltrinar,
Dott. P. Feliciotti
3mag  15.00 Polo Didattico Torrette Malfermazioni congenite Prof. G. Amidi D5:DEV
dellapparato urogenitale
d4-mag 14301630 Cattedra di Medicing Legale  Violenza sessuale Datt. M. Cingolani DS: 1, DD, LL
4-mag 83001030 Neuroradiologia- Torrette Casistica clinica neuroradiologica Proff. LL Salvolini, "D A P EET
A Ducati, M. Scarpelll,
L. Provinciali
d-mag  14.30M16.30 Aula Clinica Medica Meeting Clinici Prof. P Leoni D5:A G, R, DD
E-mag  14.301630 Aula Clinica Medica Meeting Clinici Pref. P. Leoni D5:A, G, R, DD
9mag 1200 Aula Clinjea Mal, Infettive Terapla antiretrovirale Prof. G, Scalise D5 MGH.L
(0sp. Umberto [y LERDD,MM
9mag 1630 INRCA Incontinenza fecale e Prof. V. Saba, Dott. Ghiselli  D5:D
neurostimolazione sacrale
10-mag  15.00 Aula Istituto Discipline La clinica delle tossicomanie Prof. G. Borsettl, Dott. R.
Psichiatriche e Sociomediche  nell'insegnamento di ). Lacan Coltrinari, Dott. O. Verdicchio DS: D.RUTGG
n 12.00/14.00 Aula didattica Reumatologia La sindrome fibromialgica Prof. W, Grassi, Dottssa M. DS DSFF
s Ospedale Jesi 3 5 Baron, Dott. F. Salaffl
11-mag 830/10.30 Neuroradiologia-Tomette Casistica clinica neuroradiologica Proff. UL Salvolin, A, Ducati, “D5: A; P; EE®
M. Scarpelli, L. Provinciali
11-mag  14.30116.30 Aula Clinica Medica Meeting Clinici Prof. P. Leoni D5:A, G, R, DD
12-mag  13.00/15.00 Folo Didattico Tomette Carcinoma epatocellulare: stato dell'arte  Prof. A. Francavilla {Univ. Bari) DS: tutte
Auletta Gastroenterologla
124 15.00 Aula Istituto Disciplin La relazione medico-paziente: | ettivita Prol. G. Borsetti, DS LORDD
o Psichiatriche e Soclomediche = = R Dott.ssa G. Mircol
12-mag. 17.00 Aula Istituio Discipling Dismoriofobie @ immagine corpornea Prof. G. Borsatti, Dott.ssa 05 UHI?DEL
Psichiatriche & Sociomediche F. Franca, Dott. A Coltrinari.  HHTLLI
12-mag 14.0015.00 Aula diﬁtat‘ltkg Reumatologia  Discussione casi clinic Prof, W, Grassi D5: 05 FF
e Jesi
15-mag 143011630 Aula Clinica Medica Meeting Clinici Prof. P, Leoni DS:A G R DD
16-mag 12.00 Aula Clinica Mal, Infettive Endocarditl & sepst Prof. G. Scalise D5: MG H.I
(Dsp. Umberto 1) LE8.DDMM
16-mag 1630 INRCA Omocisteina ed ateroscleros: Prof. V. Saba, Dott. Giunta  D5:D,8
16-mag 18.00 Patologia Chirurgica Anatomia clinica della Prof. E. Gaudio (UAquilal, DSIADEH
Ospedale Umberta | funzione esafago-gastrica Prof. Lezoche
17-mag 15.00 Aula Istituto Discipling Discussione di un caso clinico (psicosi)  Prof, G, Borsettl, Dot~ DS: ORUTGG
Psichiatriche e Sociomediche R Coltrinari, Dott. P. Feficiotti
18-mag 83011030 Neuroradiologia- Tomette Casistica dlinlca neuroradiclogica Profl. U. Salvolini, A. Ducati, “DS: A P; EE”
M. Scarpelli, L Provinciali
18-mag 14301630 Aula Clinica Medica Mesting Clirici Prof. P Leoni D5:A, G R DD
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l MaGGID

Argomento Docente
18-mag 16.00 Polo Didattico Torrette-Aula D Ruolo delle cellule gliali nei meccanismi  Prof LH[l;rghmi. Profssa  DS: U, R CC
di immunotossicita & Neuroprotezione  Curatola, Profssa Mazzanti
19-mag  14.0016.00 E.ufa dlnllarggla Reumatologia  Discussione casi clinid Dott.csa R. Da Angelis DS: O.SFF
e |
19-mag  14.0011600  Polo Didattico Torrette Indagine epidemiclogica in caso di Prof. M. M. D'Errico DS: LGG
Aula Cattedra Igiene tossinfezione alimentare
Zl-mag 14301630 Auta Clinica Medica Mesting Clinici Prof. P. Leoni DS:A G, R DD
23-mag 1200 Aula Clinjca Mal. Infettive Vaccinazion| e profilassi delle Prof. G. Scalise D5: MGHL
{O=p. Umberto [} malattie infettive LBB.DO,MM
23mag 1630 INRCA Tireopatie chirurgiche Prof V. Saba, Dott. Vitali DS: D
24-mag  15.00 Aula Istituta Discipline Aspetti teorico-clinici dell’analisi Prol. G. Borsett, D5: ORUTGG
Psichiatriche e Sociomediche  bioenergetica Dott. R. Coltrinari,
Dott.ssa L Dragonetti
25-mag 83011030 Nevroradiologia- Tomette Casistica clinica neuraradiologica Proff, L. Salvolini, "D5: A PEE"
A. Ducati, M. Scarpelli,
L. Prowinciali
25-mag 143001630  Aula Clinica Medica Meating Clinici Prof. P: Leoni D5:A, G R DD
26-mag  15.00 Aula [stituto Discipline Istenia & somatizzazione Prof, G. Borsett], DS: O.RDD,
Psichiatriche e Sociomediche Dott.ssa Chiappa HH,TU,|
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bio, DD: Medicina Interna, EE: Radiodiagnostica; FF: Reunatologia, GG: Scienza dell' alimentazione, HH: Allergologia & Immunologia, 11: Geriatria; LL: Medicina
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