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|| progresso delle conoscenze di genetica e biologia mole-
colare delle neoplasie ha condotto alla messa a punto di
nuove strategie di trattamento dej tumori volte alla eradi-
cazione delle cellule neoplastiche nel rispetto dei tessuti
normali del paziente. Per ottenere tale specificita, altera-

| Emitio Porriri, MARIO ScaRTOZZI,

zioni genetiche tipiche delle neoplasie sono state utilizza- |
te come target per lo sviluppo di nuove modalita terapeu- :

tiche, in particolare modalita di terapia genica o di terapia |

virale dei tumori. Nella terapia genica dei tumori i virus
sono utilizzati come vettori per introdurre geni nelle cellu-
le neoplastiche a scopo terapeutico. Pill recentemente
sono state ideate strategie di trattamento che sfruttano
I'effetto citopatico della replicazione virale per indurre la
citolisi delle cellule neoplastiche(1). Per il loro impiego

nella terapia dei tumori questi virus sono stati chiamati : nato di992-947 in cui é stata prodotta una delezione del

‘virus oncolitici’. Essi hanno suscitato un grande interesse i gene ETA(6). Il prodotto del gene E1A gioca un ruolo

in quanto, tramite certe modificazioni del genoma virale, si | importante nelle fasi precoci dell'infezione virale in quan-

@ riusciti ad indirizzarne la replicazione e I'effetto terapeu- | 14 impedisce il blocco del ciclo cellulare da parte dei mec-

tico esclusivamente :

verso le cellule neo-
plastiche, ottenenda
cosi il risparmio dei
tessuti normali(1,2). A
tutt'oggi sono stati
messi a punto diversi

Virus oncolitici
nella terapia
dei tumori

che hanno raggiunto la sperimentazione clinica, pertanto
verranno descritti con maggiori dettagli.

L'adenovirus dI1520, entrato nella sperimentazione clinica
con il nome di Onyx 015, rappresenta il prototipo dei virus
oncolitici(3). Onyx 015 contiene una delezione del gene
E1B 55kDa il cui prodotto inibisce le funzioni della protei-
na p53 negli stati precoci dell'infezione virale. Questo virus
e in grado di replicarsi e di esercitare la sua attivita tera-

trario non & in grado di replicarsi in cellule con p53 nor-
male (3). La mutazione di p53 rappresenta la pili comune
alterazione genetica dei tumori, si stima infatti che la meta
di tutte le neoplasie contenga alterazioni del gene che

codifica per p53. In alcuni tipi ti tumore, come gli adeno- | iy tumori indotti nell'animale da esperimento, essi hanno

carcinomi del colon-retto e del pancreas, mutazioni di p53

sono presenti rispettivamente nel 70% e 90% dei casi. E dei virus oncolitici originari(8). £ stato ipotizzato che I'au-

: mentata efficacia di questi virus sia dovuta alla sinergia

te da questa nuova strategia terapeutica che mette a | eistente fra l'effetto citopatico della replicazione virale ed

disposizione dell'oncologo medico una modalité di tratta- il danno causato dall'espressione del gene citotossico.

facilmente comprensibile quante siano le possibilita offer-

mento selettiva per le cellule tumorali e potenzialmente
utilizzabile in un grande numero di pazienti, Esistono perd

rende inefficace la somministrazione sistemica di Onyx 015
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o di altri virus oncolitici derivati da adenovirus. Sono in
corso studi volti a modificare la struttura del capside ade-
novirale che si propongono di diminuirne il potenziale
immunogenico e di aumentare il tropismo del virus verso
le cellule tumorali(4). A tutt'oggi la somministrazione
intratumorale di Onyx 015 & stata sperimentata e si &
dimostrata efficace in pazienti con tumori di testa e
collo(5), in pazienti con metastasi epatiche da neoplasie
del colon ed in altri tipi di neoplasie ad esempio i gliobla-
stomi.
Per cercare di ampliare lo spettro delle neoplasie che pos-
s0no essere trattate con virus oncolitici, sono stati ideati
altri adenovirus modificati, in particolare ha raggiunto la
sperimentazione clinica un adenovirus oncolitico denomi-

canismi di controllo, soprattutto da parte del prodotto del
gene RB. Pertanto questo adenovirus pub replicarsi esclu-
sivamente in cellule con mutazioni di RB oppure in cellule
in cui siano alterati i meccanismi che regolano il ciclo cel-
lulare, soprattutto quelli deputati al controllo del passag-
gio dalla fase G1 alla fase S. Queste alterazioni genetiche

¢ sono molto frequenti nelle neoplasie ed anche d992-947

virus oncolitici, deriva- : i & dimostrato efficace e selettivo nell'indurre la citolisi di

ti da virus herpes o adenovirus, questi ultimi sono quelli

cellule tumorali in coltura ed di tumori indotti nell'animale
da esperimento(6), si attende ora la pubblicazione dei
risultati degli studi clinici di fase | e di fase Il che sono in
Corso.

Data la capacita dei virus oncolitici di raggiungere e repli-
carsi selettivamente nel tessuto neoplastico, alcuni Autori
hanno suggerito di utilizzarli per introdurre nelle cellule

¢ tumorali geni citotossici o geni ‘suicidi' allo scopo di
: aumentarne |'attivita terapeutica(7). | geni suicidi o cito-

peutica solamente in cellule con mutazioni di pS3, al con- | tossici che sono stati utilizzati per “armare” i virus oncoli-

tici, ad esempio Onyx 015(8), sono il gene della timidina
chinasi del virus Herpes Simplex di tipo |, il gene della cito-
sina deaminasi, il gene del Tumor Necrosis Factor ed
altri(7). Virus oncolitici ‘armati’ sono stati testati in vitro ed

mostrato un'attivita terapeutica superiore rispetto a quella

: | virus oncolitici sono stati paragonati a missili teleguidati

i 0a bombe intelligenti in grado di riconoscere e distrugge-

alcune problematiche che devono ancora essere risolte, ad  rg selettivamente 'obiettivo assegnato. Anche se il tempi-

esempio la risposta immune verso gli adenovirus, che :

smo di questo paragone puo essere considerato inoppor-
tuno, l'immagine proposta rende I'idea della direzione
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It PamiERE DI NOVEMERE

Il paniere contiene ['offerta didattica che la Facolta pone nel

dei corsi ufficiali di insegnamento. Si compone di:
- Seminari interdisciplinari, prodotti dagli insegnamenti del
corso di laurea specialistica in Medicina e Chirurgia per i

propri Studenti; la frequenza é obbligatoria per gli Studenti :

del corso e necessaria per acquisire i relativi crediti;

- Corsi integrativi, derivati dai corsi ufficiali e parte inte-
grante degli stessi, la frequenza é obbligatoria per gli
Studenti del corso da cui I'integrativo deriva;

- Corsi monografici, a libera scelta degli Studenti, che devo-
no frequentame diciotto nei sei anni di corse, per raccoglie-
re | corrispondenti diciotto crediti:

-Forum di didattica interprofessionale, dedicati questo
mese al corso integrativo di Scienze Umane e in particolare
alla Storia della Medicina, integrativa di Fisiologia e quind
a frequenza obbligatoria per gli Studenti di questo corso;
aperti agli Studenti di tutti i Corsi di Laurea e di Diploma. Il
programma completo di Scienze umane é pubblicato a pagi-
na 6.

SEMINARI INTERDISCIPLINARI

3° Anno

20 novembre 2001 Ore 16,30 Aula A

Microbiologia - Prof. P. E. Varaldo
Antibiotico resistenza nei pazienti immunocompromessi

In collaborazione con Immunclogia, Malattie Infettive ed
Emergenze Medico Chirurgiche

4* Anno

20 novembre 2001 Ore 16,30 Aula B
Diagnostica per immagini e radioterapia - Prof. E. De Nigris

Senologia diagnostica multidisciplinare
In collaborazione con Anatomia Patologica

6" Anno

20 novembre 2001 Ore 16,30 Aula E

Clinica Medica - Prof G. Daniel

, Vascoliti
In collaborazione con Medicina Interna e Chirurgia Vascolare

CORS! INTEGRATIVI

mese di novembre a disposizione, di tutti gli Studenti, al di I3

Management

ed Economia Sanitaria

Integrativa del Corso di lgiene e Sanita Pubblica, frequenza
obbligatoria per gli Studenti del 4° anno del CdLS Med. Chir.

Prof. GianMario Raggetti
Venerdi ore 10.30, Aula E

19 ottobre 2001
Introduzione al Management in sanita

16 novembre 2001
La programmazione sanitaria nazionale,
regionale ed aziendale

23 novembre 2001
Le responsabilita gestionali del Medico

30 novembre 2001
Il controllo di gestione

Storia della Medicina

Integrative di Fisiologia, frequenza obbligatoria per gli
Studenti del 3° anno del CdLS Med. Chir.

Prof.ssa Stefania Fortuna
Venerdi ore 12,45 - 14,15 Aula D

9 novembre 2001
i Medicina, magia e religione

16 novembre 2001
i Anatomia e fisiologia

23 novembre 2001
Patologia

30 novembre 2001
Diagnosi e prognosi
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CORSI MONOGRAFICI

1° Anno

30 novembre - Ore 8.30
L'equilibrio acido-base: aspetti chimico-fisiologici
Prof. G.P. Littarru (Chimica e Propedeutica Biochimica)

2° Anno

9-16-23 novembre - Ore B.30
Regolazione del metabolismo corporeo
Dott.ssa M. Fabri

Aula A

3° Anno

9-16-23 novembre - Ore 10.30
Resistenza nei gram positivi
Prof, P. E. Varaldo (Medicina di Laboratorio)

Aula A

30 novembre - Ore 14.30
Patologia da amianto
Prof. A. Procopio (Patologia e Fisiopatologia Generale)

Aula A

4" Anno

9-16-23 novembre - Ore 8.30
Linfomi dell'apparato gastroenterico
Prof. I. Bearzi (Anatomia Patologica)

9-16-23 novembre - Ore 14.30
Rischi igienico-sanitari in ospedale; aspetti epidemiologici e
preventivi

Prof. M. M. D'Errico (lgiene e Sanita Pubblica)

30 novembre-7 dicembre 2001-11 gennaio 2002 - Ore 830 Aula G
Metodologie di studio e loro applicazione nelle glomerulopatie
Prof. R. Montironi (Anatomia Patologica)

30 novembre - Ore 8.30
Metodologie di studio e loro applicazione nelle glomerulopatie
Prof. R, Montironi (Anatomia Patologica)

30 novembre - Ore 14.30
Elettrocardiografia clinica
Prof. P. Russo (Patologia Sistematica Ill)

Aula G

Aula G} 9.44.21.28 novembre - Ore 16.30

Aula A

30 novembre - Ore 16,30 Aula G
| percorsi assistenziali
Dott.ssa M. Prospero (lgiene e Sanita Pubblica)

. 5% Anno

9-16:23 novembre - Ore 8.30 Aula B

i Insufficienza del pavimento pelvico

i Dott. R, Ghiselli (Chirurgia generale e Gastroenterologia)

9-16-23 novembre - Ore 14.30 Aula B
Introduzione alla genetica forense

Prof. A. Tagliabracci (Medicina Legale)

30 novembre - Ore 8.30 Aula B

Problemi assistenziali dei traumi cranici
Prof. F. Richlicki, Dott. M. Bartolini (Malattie del sistema ner-

voso)

30 novembre - Ore 10.30

Aula B

i Approfondimenti in tema di [pertensione Arteriosa
i Prof. A. Rappelli (Medicina Interna e Geriatria)

. & Anno

Aula A

i Ricostruzione del torace
i Prof. A, Bertani (Clinica Chirurgica)

Aula G 9-16-23 novembre - Ore 8.30

Aula E

i Medicina molecolare
. Prof. A. Gabrielli (Clinica Medica)

| 9.16-23 novembre - Ore 1030

Aula B

. Endometriosi: aspetti clinici
i Prof. G.G. Garzetti, Dr. A. Ciavattini (Ginecologia e Ostetricia)

MlaG

30 novembre - Ore 8.30 Aula E
i Ipertensione in gravidanza
Prof. A. Tranquilli (Ginecologia e Ostetricia)
| 30 novembre - Ore 14,30 Aula 8

Urapatie congenite

Prof. G. Amici (Pediatria)
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Scienze UMANE :

Coordinatore, Prof. Tullio Manzoni
Venerdi ore12,45 - 14,15 Aula D

Nl Corso, che segue gli Studenti per tutti glf anni defla loro formazio-
ne, si svolge nelfAula Magna (Aula D), come Forum di didattica |
interprofessionale, in quanto aperto aght Studenti di tutti | Corsi di |
i Medicina Legale

i Frequenza obbligatoria per gli Studenti del 5° anno del CdLS

Laurea e di Diploma interessati ai temi trattati.

I contenuti delle letture sono periodicamente pubblicati sul
Balletting; In questo numero, nele pagine 7-8, sono riportati gii
appunti della conversazione sulfa Filosofia della Scienza, tenuta dal
Prof. Marco Buzzoni, nel mese di ottobre.,

Filosofia della Scienza- Integrativo di Fisiologia
Frequenza obbligatoria per gli Studenti del 2° anno del CdLS
Med. Chir.

12 ottobre 2001 Lo Statuto epistemologico della Medicina
COME scienza umana
Mario Buzzoni

19 ottobre 2001 Il realismo scientifico

Francesco Orifia

Storia della Medicina- Integrativo di Fisiologia
Frequenza obbligatoria per gli Studentf del 3° anno del CellS
Med. Chir.

26 ottobre 2001 Storia della medicina: cronologia, fonti, testi
Stefania Fortuna

Medicina, magia e religione

Stefania Fortuna

Anatomia e fisiologia

Stefania Fortuna

Patologia

Stefania Fortuna

Diagnosi e prognosi

Stefania Fortuna

Terapia

Stefania Fortuna

Epidemie e contagio

Stefania Fortuna

Medico e paziente

Stefania Fortuna

9 novembre 2001
16 novembre 2001
23 novembre 2001
30 novembre 2001
7 dicembre 2001
11 gennaio 2002

18 gennaio 2002

| Nuowvi INSEGHAMENTI

22 marzo 2002

¢ 31 maggio 2002

Antropologia Clinica - Integrativo di Psichiatria
Frequenza obbligatoria per gli Studenti del 4° anno del CdLS

i Med. Chir.
i 25 gennaio 2002 Soggettivita, oggettivita e conoscenze
Bemnardo Nardi
i 1febbraio 2002  Tempo psicologico, memoria individuale
i e collettiva

Bernardo Nardj

Deontologia ed Etica professionale - Integrativo di

i Med. Chir.
8 marzo 2002 Questioni etiche e deontologiche in
materia di donazione di organi
Daniele Rodriguez
i 15marzo 2002  Sulle manifestazioni di volonta espresse

anticipatamente dalla persona in stato
di incoscienza attuale

Daniele Rodriguez

| codici deontologici delle professioni
della salute e la guerra

Daniele Rodriguez

Bioetica ed Etica Clinica - Integrativo di Biologia e Genetica,

Ginecologia e Ostetricia, Clinica Medica
i Frequenza obbligatoria per gli Studenti del 1° e 6° anno del

i CdlS Med. Chir.
i 12 aprile 2002 Fecondazione assistita
Giuseppe Gioele Garzetti
19 aprile 2002 Identita dell'embrione e Statuto della
persona umana. Diritto alla vita e alla
salute
Luigi Alici
3 maggio 2002 Etica delle Biotecnologie
Massimiliano Marinelfi
10 maggio 2002  Manipolazione genetica
Armando Gabrielli
i 17 maggio 2002  Salute e malattia nell'ottica dell'evolu-
; zione biologica
Giovanni Principato
24 maggio 2002  Fine della vita ed Eutanasia
Duilio Bonifazi

Uso razionale delle risorse
Gian Mario Raggetti

7 giugno 2002 Etica del Ricercatore
i Fiorenzo Conti
14 giugno 2002 |l rapporto medico-paziente

Giovanni Danieli

ki
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FILOSOFIA DELLA STIENZA

1. La natura tecnica del sapere scientifico e il
momento tecnico-operativo in medicina

1.1, Qualsiasi tentativo di determinare lo statuto epistemo-
logico della medicina dev'essere necessariamente precedu-
to da un chiarimento del significato che si intende attribuire
al termine scienza. Qui si muovera dalla tesi secondo cui il
“criterio di demarcazione” della scienza sta nella sua natu-
ra tecnico-operativa, e piu precisamente nel fatto che la

mediazione teorica presente nella conoscenza empirica in

linea di principio risolvibile in procedimenti operativi o in !
¢ come fine ultimo se non il successo nella cura delle per-
i sone malate.

{ 1.3.2.1. Una possibile obiezione: il clinico ha il compito di
1.1.1. Questa tesi, che sottolinea la funzione costitu-ti- !
vamente conoscitiva che il momento del successo tecnico- :
operativo possiede per la de-termi-nazio-ne della verita :
scienti-fica, conduce a rigore a rifiutare la separazione fra :
una scienza 'pura’ ed una scienza ‘applicata’ (o fra scien- :
za e tecnologia). Il fatto che si possa estirpare la malaria ;
mediante il prosciugamento delle paludi in cui si moltipli-

applica-zioni tecniche riproducibili. La traducibilita e la ripro-
ducibilitd tecni-ca sono il criterio distintivo (anche se non
esclusivo) della verita delle proposizioni scientifiche.

ca la zanzara anofele non & soltanto un‘applicazione d'una

ipotesi medica, ma &, dal punto di vista logico-epistemolo-

gico, una conferma dell'ipotesi stessa.

1.2. Il momento tecnico-operativo in medicina dipende dal
suo scopo: |a conservazione e/o il recupero della salute o,

correlativamente, la prevenzione e/o |'eliminazione delle
malattie d'una o pil persone. Nel successo della prevenzio- :

ne e/o della terapia sta il criterio tecnico-operativo con cui
la medicina pud rivendicare la scientificita dei suoi asserti.

si, prognosi e prescrizione terapeutica d'un medico che
si trova in un rapporto diretto con un paziente) e ricer-
ca biomedica di base basata sulla contrapposizione fra
un sapere meramente teorico ed una sua successiva
applicazione. Dal punto di vista qui difeso, evidente-
mente, non & possibile distinguere sapere clinico e
sapere biomedico di base in questo modo, poiché cid
equivarrebbe a riproporre |'errore di separare una scien-
za applicata da una scienza pura. Sia il sapere clinico sia
quello biomedico non possono avere altro fondamento
se non quello tecnico-operativo e non possono avere

far rientrare il caso del singolo paziente entro un sapere
generale, fornito dalla ricerca di base — svolta dal medico
sotto le vesti del patologo e tesa alla costruzione di modelli
ideali di
malattia. Per
rispondere a
questa obie-
zione & suffi-
ciente solle-

Sullo statuto
epistemologico e

e i metodologico della
meo - medicina come
(dlaosw- - SCIENZA UMana
i evidente che

1.3. La tesi secondo cui il criterio di scientificita d'una disci- :
plina consiste nella possibilita del suo controllo tecnico- |
operativo ci consente d'impostare e risolvere in modo |
nuovo alcuni problemi tradizionali dell’'epistemologia della
i to dal suo essere un'arte, nel senso d'un agire finalizzato
1.3.1. Problema del rapporto fra la medicina e le scienze di :
¢ Neppure si pud sostenere che essa sia sintesi di scienza e
i arte, poiché, oltre ad un fondamento teorico fornito dalle
ze di base” della medicina. Benché le conoscenze delle disci-
¢ menti extrascientifici, consistenti, per esempio, nel padro-

medicina.

base su cui essa si fonda. E' fuorviante assumere certe disci-
pline, come la fisica, la chimica, |a biologia, ecc. come "scien-

pline mediche presuppongano talvolta le conoscenze di altri

settori scientifici, bisogna rifiutare il presupposto implicito
che solitamente viene assunto con quest'ultima affermazio-
ne, secondo cui la medicina trarrebbe da queste altre disci-
pline la loro scientificita. La medicina deve poter garantire in |
i prio procedere, un'abilita-sapere dove non si pud separare

modo autonomo il proprio statuto scientifico.
1.3.2. Problema della tradizionale distinzione fra sapere
clinico (inteso come sapere necessario per una diagno- i

7

non v'é altro modo di formulare e sviluppare queste tasso-
nomie se non muovendo dai singoli casi clinici.

1.3.3. Problema se la medicina sia scienza o arte: I'essere
scienza di questa disciplina non potrebbe andare disgiun-

all'acquisizione di determinate conoscenze, e viceversa.

varie scienze, essa possiederebbe per proprio conto ele-

neggiamento personale di abilita e strumenti; non ha
senso, poiché abbiamo visto che il sapere scientifico &
sempre nella sua natura intenzionale pit profonda un
intervento sul reale accompagnato dalle ragioni del pro-

. questa coppia di concetti senza renderli inesplicabili
i entrambi.

@
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2. La medicina come scienza umana

2.1. Per quanto il criterio tecnico-operativo sia irrinuncia-
bile in medicina, esso non é sufficiente a caratterizzarla.
2.1.1. Impossibilita di fissare col solo ricorso al criterio tec-
nico-operativo il concetto della malattia. Definizione di
malattia fornita da Boorse: "un tipo di stato interno che &
0 una menomazione di una capacita funzionale normale,
cioé una riduzione di una o pit capacita funzionali al di
sotto dell'efficienza tipica, oppure una limitazione della
capacita funzionale causata da agenti ambientali”.

2.1.2. Critica del tentativo di C. Boorse: per definire il con-
cetto di salute, occorre quello di normalita; quest'ultimo,
tuttavia, dev'essere definito o rispetto a un modello nor-
mativo che specifichi le capacita fondamentali che un
uomo dovrebbe possedere per adeguare pienamente il
proprio concetto oppure rispetto a capacitd che sono pos-

sitd d'un modello normativo. Nel secondo caso, il ricarso
allo strumento statistico va incontro a owvi controesempi
(vi sono fenomeni statistici frequenti — per esempio con-
nessi all'invecchiamento, connessi ad un'epidemia o le
semplici carie dentarie — che sono solitamente ritenuti
patologici. E viceversa, vi sono delle deviazioni dalla media
statistica che non sono considerate come malattie: non &
malato I'atleta, che ha una bassissima frequenza cardia-
ca). In realta nessuna deviazione statistica pud dirci cosa

sia una malattia se prescinde da alcuni valori personali e |
sociali, che possono variare da persona a persona, da

societa a socleta,

2.1.2.1. Ripercussioni sulla scelta del termine per designa- :

re il concetto di malattia. Il concetto italiano di “malattia”,
quello francese di “maladie” e quello tedesco di
“Krankheit” comprende sia il “disease” sia I'"illness".
Ovviamente pud essere assai utile possedere due distinti
concetti per esprimere aspetti diversi della malattia, ma la
distinzione terminologica inglese suggerisce che un
“disease” possa essere presente o svilupparsi senza una
“illness”. In realtd non v'é "disease” che possa essere
identificato senza ricorrere o presupporre, direttamente o
indirettamente, una “illness”, cioé una dimensione di sof-

ferenza che, da ultimo, & sempre vissuta in prima persona. :

2.2. Sarebbe tuttavia un errore altrettanto grave ritenere di :
poter fornire una definizione dej concetti di salute e malat- :
i mento di prevenzione efo terapia, non soltanto eccezional-
2.2.1. Critica di alcune definizioni in termini di vissuto sog- :

tia in termini meramente soggettivi o culturali.

i gettivo, di scopi personali o meramente sociali; incorrono in
i controesempi (si pensi ai casi di coma profondo in cui pos-
i siamo assumere ragionevolmente che i pazienti non provino
i piu alcuna sofferenza) e soprattutto pagano il gravissimo
i prezzo metodologico di rendere il concetto di salute non

intersoggettivamente controllabile e, di conseguenza, di ren-

dere tale anche lo stesso sforzo medico teso alla guarigione.

: 2.3, Un primo risultato delle nostre considerazioni & che

non pud essere soddisfacente alcuna definizione di salute
o di malattia in termini di mera funzionalita tecnico-orga-
nica, di mero benessere soggettivo o di mera funzionalita
sociale, poiché |a dimensione soggettiva e culturale, inve-
stendo necessariamente la dimensione organica, ne modi-
fica di volta in volta il significato. Il problema che si pone

i @ questo punto € se cid comprometta inevitabilmente la
¢ scientificith della medicina, se renda impossibile un con-
sedute dalla maggioranza delle persone. Nel primo caso :
siamo gia al di |a d'una definizione meramente organica ;
della malattia e della salute, poiché si riconosce la neces- :

cetto intersoggettivamente controllabile di salute e di
malattia.

2.3.1 Cenni per una risposta a questo problema: le modifi-
che cui & sottoposto il lato organico o tecnico-funzionale
della salute o della malattia da parte della dimensione sog-
gettivo-culturale non sono arbitrarie, ma rispettano esse
stesse delle regolarita che, per quanto non identiche a quel-
le di cui si occupano le scienze della natura, possono non-
dimeno rendere possibili delle previsioni e delle spiegazioni
analoghe a quelle delle scienze della natura. Le ‘leggi’ pro-
prie delle scienze umana hanno una natura peculiare, per-
ché non possono mai completamente prescindere da una
mediazione della coscienza, la quale pud in ogni momento
in linea di principio sospenderne |'efficacia. Proprio questo
fa si che le varie discipline mediche (incluse le diverse psi-
coterapie), pur muovendo necessariamente dalla situazione

i clinica per accertare |'eventuale successo terapeutico,
i abbiano poi bisogno di ricorrere anche a controlli di tipo
¢ statistico (che sono in linea di principio diversi da quelli pro-

pri delle scienze naturali), per limitare le incertezze e le dif-
ficolta dovute all'interferenza della dimensione soggettivo-
culturale (per es. effetto placebo).

2.3.2. Carattere circolare, ma non vizioso, della reciproca
presupposizione fra la validita dei risultati del metodo cli-
nico e la validita dei risultati del metodo extraclinico. In
una spirale senza fine di revisioni, la collaborazione siner-
gica di strategie cliniche ed extracliniche pug, in linea di
principio, fornire un criterio intersoggettivamente control-
labile per rispondere alla domanda se una particolare
forma di medicina & effettivamente efficace, come stru-

mente, ma nella maggior parte dei casi.
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Nello scorso Dicembre la Facolta di Medicina e Chirurgia di

Ancona ha presentato | nuovi Ordinamento e Regolamento
didattico che entreranno in vigore a partire dall'Ottobre 2001.
Entro questa data lo Studente deve decidere se optare per il
nuovo o per il vecchio Ordinamento.

Durante questi mesi abbiamo lavorato, riunendodi in diverse
assemblee studentesche, e abbiamo formulato alcune propo-
ste di modifica presentate in Commissione Didattica e in
Consiglio di Facolta e approvate in queste sedi.

Consigliamo pertanto a tutti di optare per il nuove
Ordinamento, pur consapevoli dei problemi organizza-
tivi del prossimo anno accademico (essendo un anno di
transizione).

Perché optare per il nuovo Ordinamento?
1. Sono stati eliminati i blocchi ad esclusione di quello per il
passaggio dal Il al lll anng;

Per gli studenti iscritti nell’a.a. 2001-2002 al Il anno di
corso e successivi si @ aggiunto un appello (per gli esami
curriculari) nel mese di Aprile di ciascun anno fino al com-
pletamento del corso degli studi;

2.

della durata del Corso di Laurea specialistica in Medicina
e Chirurgia (12 anni) si applica solo agli iscritti al | anno a
partire dall’a.a. 2001-2002;

. Il limite temporale dei "fuori corso” (3 anni al massimo) e

. L'intero curriculum formativo percorso sara riconosciuto a

ogni studente sulla base di precostituite tabelle di equi- |
pollenza ed equivalenza orefcrediti (viene riconosciuta :
tutta |'attivita opzionale e non opzionale che lo studente :

ha svolto);

scono i sequenti parametri:

« |a media dei voti cosi come verbalizzati conseguiti negli

esami e trasformata in centodecimi;

il voto dell'esame che abbassa di pitt la media ai fini

della valutazione finale viene escluso dal computo della

media stessa;

i punti attribuiti dalla Commissione di Laurea in sede di

discussione tesi, distinguendo tra

- tesi compilativa tetto massimo 6 punti

- tesi clinico - sperimentale o sperimentale tetto massi-

mo 10 punti

Il Relatore prima della discussione & tenuto a dichiarare se 1a tesi & com-

pilativa o clinico — sperimentale o sperimentale;

= | punti attribuiti per la durata degli studi: 3 punti a chi
consegue la laurea entro 6 anni, 2 entro 7 e 1 entro 8;

« 0.33 punti per ogni lode ottenuta negli esami di profit-
to che vanno aggiunti alla media gia trasformata in
centodecimi;

. Tesi di laurea. A determinare il voto di Laurea contribui- "

» da 0 a1 punto per il coinvolgimento in programmi di
scambio internazionale in relazione al numero, alla
durata ed al profitto;

* |a lode pud venire attribuita con parere a maggioranza
qualificata della Commissione.

Al di la di questi "vantaggi”, non possiamo non conside-
rare che iscrivendoci al Nuovo Ordinamento ci muoviamo
nella direzione europea. Saremo i primi Laureati ad usci-
re con la nuova tipologia di Laurea (che nel futuro prossi-
mo circolerd in Europa). Moi pensiamo che sia meglio
essere | primi laureati "europei” piuttosto che gli ultimi
ad uscire con la vecchia laurea (visto che questo cambia-
mento prima o poi coinvolgera tutti). |l Diploma supple-
ment (DS} votato dal Consiglio d'Europa e dall'UNESCO
(Lisbona '97) e che le Facoltd rilasceranno ad ogni
Laureato contiene, oltre ai dati anagrafici dello studente
e alla descrizione del titolo di studio, anche tutte le noti-
zie concernenti il curriculum (esami, crediti, voti e valuta-
zione finali). E'
compilato in due
lingue (per noi ita-
liano e una lingua

al nuovo

ztrainiera scelta
all' Ateneo) B :
costituisce  uno 0 rdl N amentO?

strumento utile -
ed in tempi di
autonomia didattica degli Atenei, indispensabile — per la
mobilitd nazionale e internazionale degli studenti e dei
laureati per |'identificazione dei loro percorsi didattici. E'
quindi necessario che in questa scheda il nostro curricu-
lum sia di tipo europeo. Per chi vuole saperne di piu vi
consigliamo di leggere Lettere dalla Facolta di Aprile.

N.B.: Chi vuole optare per il Nuovo Ordinamento e dovrebbe
iscriversi al VI anno in qualita di fuori corso (per la prima o pit
volte consecutive), si iscriverad come ripetente del VI anno per
I'anno accademico 2001/2002.

Per il conseguimento della Laurea Specialistica i medesimi
dovranno acquisire, oltre ai crediti eventualmente mancanti a
seguito del riconoscimento della carriera universitaria percor-

i sa, i 9 crediti opzionali previsti per il 6° anno, iscrivendosi
¢ quali ripetenti per 'anno accademico 2001/02.

P.S. Il nuovo Regolamento sara approvato entro il corrente
mese dal Senato Accademico; intanto & possibile consultare
la formula approvata dal Consiglio di Facolta lo scorso
25/07/2001 allo Student Office (il tumo & provvisoriamente il
mercoledi dalle 13 alle 14]).

| Rappresentanti degli Studenti di ListAperta
Gianmaria Matticli, Francesco Orlandoni
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Centro di Supporto
per I'Apprendimento delle Lingue

(CSAL)

L'Universita di Ancona dispone di un centro di supporto per
I'apprendimento delle lingue straniere, che ha sede presso la
Facolta di Economia e svolge la propria attivita presso tutte le
Facolta dell’Ateneo.

Il centro ha lo scopo di predisporre attrezzature e fornire ser-
vizi linguistici di supporto ai vari settori dell'Universita, anche
in funzione di scambi internazionali.

Attivita dello CSAL

* Il centro fornisce assistenza anche mediante gestione self
access per |'apprendimento delle lingue straniere per gli
Studenti e per il Personale dell'Universita;

* produce materiale didattico e autodidattico originale;

= fornisce assistenza per gli Studenti stranieri che hanno
richiesto |'iscrizione all'Universita di Ancona al fine di favo-
rime |'apprendimento della lingua italiana;

* collabora all'organizzazione di convegni e scambi interna-
zionali;

* promuove |'attivita di studio e di documentazione nell'area
di propria competenza;

« favorisce rapporti e sviluppa collaborazioni can istituzioni
universitarie e non, in ambito nazionale ed internazionale
nel campo delle applicazioni delle lingue straniere.

Attivita del CSAL presso la Facolta

* L'attivita del CSAL si svolge presso I'Atelier Informatico
situato al primo piano del Polo Didattico.

* In questo centro sono a disposizione mezzi audiovisivi e
computer con programmi specifici per 'autoapprendimento
della lingua inglese.

* |l centro & aperto dal Lunedi al Gioved) dalle are 9,00 alle
ore 18,00.

* Collaboratori linguistici sono presenti tutti i mercoledi dalle
ore 9,00 alle ore 13,00 per attivita di formazione e di veri-
fica linguistica a favore degli studenti dei Corsi di Laurea di
Medicina e Chirurgia, Odontoiatria e dei D.U.

* |l referente linguistico per il corrente anno accademico & la
Signora Pauline Jones,

* Per ulteriori informazioni, contattare la Segreteria di
Presidenza.

professionalizzante
nei Reparti clinici

Prosegue per gli Studenti del 3°-4°-5°-6° anno del CdLS in
Medicina e Chirurgia e per il raggiungimento degli obiettivi
predeterminati, I'attivita formativa professionalizzante nelle
strutture dell'Azienda Ospedaliera Umberto | di Ancona,
secondo il calendario pubblicato nella Guida.

L'attivita nei Reparti si svolge, sotto la guida di Tutori, nei
giomi di lunedi, martedi, mercoledi e giovedi, dalle ore 8,30
alle ore 11,30.

Il venerdi & libero da ogni attivita programmata, a frequenza
obbligatoria, per consentire agli Studenti il libero accesso alle
diverse attivita formative contenute nel paniere didattico del

mese.




I APPUNTI DAL SENATO ACCADEMICO

A cura o1 Maumizio BATTING

SENATO ACCADEMICO DEL 5 OTTOBRE 2001
Comunicazioni del Presidente

- La Facoltd di Economia ha deciso di intitolare la

facolty stessa al Prof. Giorgio Fua, recentemente :

SCOMmparso.

- |1 7 dicembre 2000 fu nominata una Commissione con
il compito di individuare dei criteri per la valutazione
della produttivita scientifica di professori e ricercatori,

criteri che fossero un valido ausilio per i lavori del
i - Corsi Liberi: vengono aboliti nei corsi di studio a

Nucleo di Valutazione dell'Ateneo. La Commissione
ha terminato i lavori ed i risultati (i criteri) sono stati
inviati al Nucleo di Valutazione.

- L'attuale Legge Finanziaria in esame al Senato preve-
de il blocco delle assunzioni per il personale tecnico-
amministrativo universitario.

- E' aperto il Bando per il Programma di Intermaziona-
lizzazione delle Universita per il triennio 2001-2003.
Magaiori dettagli sul sito del MIUR.

Regolamenti

- Corsi di perfezionamento del settore sanitario: anche
al personale del Servizio Sanitario Nazionale potra
essere riconosciuto un contributo economico nei modi
e nei termini previsti per | docenti universitari.

Assegni di ricerca

- Sono stati approvati tutti gli assegni di ricerca proposti,

i Varie ed eventuali

- Sono stati ratificati alcuni Decreti Rettorali aventi per
oggetto la convocazione di valutazioni comparative in
Gazzetta Ufficiale.

- Sono state approvate alcune modifiche riguardanti il
tirocinio nei D.U. di Medicina: per il profilo infermieri-
stico saranno sede di tirocinio anche le Aziende di
Camerino e di San Benedetto del Tronto mentre per il
profilo di Ostetrica |'Azienda di Civitanova sostituira
quella di Recanati.

numero programmato.

- Concesso il nulla-osta ai colleghi che chiedono di affe-

rire a Dottorati con sede diversa dall’Ateneo Dorico.

Sono state respinte tutte le richieste di equo-inden-

nizzo.

Nell'ambito dell'accordo quadro con I'Universita di

Tunisi viene concessa una borsa di soggiorno di tre

mesi per un collega di quell'Universita.

- Inserimento del SSD:MED 01 nell'Istituto di Medicina
Clinica e afferimento della Prof.ssa Flavia Carle a
detto Istituto in concomitanza con la chiusura
dell'lstituto di Scienze Biomediche.

Istituto di Microbiologia e Scienze Biomediche

Su richiesta dei rispettivi Consigli di Istituto vengono
disattivati gli Istituti di Microbiologia e di Scienze
Biomediche e viene formato un nuovo Istituto di
Microbiologia e Scienze Biomediche che ha le caratteri-
stiche previste dallo Statuto.



CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DEL 3/10/2001

Notizie sulle principali decisioni

* |l Presidente ha dato le seguenti comunicazioni:
- E in corso presso il nostro Ateneo un'ispezione da

parte di un funzionario del Ministero del Tesoro ai fini ;
di una indagine conoscitiva di tipo economico finan-

ziario.

- La bozza della Legge Finanziaria 2001 prevede un
blocco delle assunzioni per tutta la Pubblica
Amministrazione ivi comprese le Universita (solo per-
sonale tecnico amministrativa),

* 5Sono state apportate alcune variazioni al bilancio di

previsione dell'es. fin. 2001 ed é stata approvata una

proposta di impegni sulle maggiori entrate F.F.0.2001.

* £ stato aggiornato il piano triennale per I'edilizia 2002-
2004,

* Sono stati approvati i seguenti contratti e convenzioni:

- Convenzione con I'Universita di Urbino per |'attiva-

zione ed il funzionamento del dottorato di ricerca in
“Oncologia Uralogica” ~ Il ciclo — nuova serie;

- Convenzione con ['Universita di Siena per il finanzia- :

mento, da parte dell'Universita di Ancona, di n. 1
borsa di studio quadriennale per il dottorato di ricer-
ca in "Biochimica Applicata® — XVII ciclo (lll ciclo -
nuova serie);

- Modifica convenzione con la Regione Marche per

pagamento borse di studio per Anestesia e Rianima-

zione e Chirurgia Vascolare;

* E stata costituita la "Fondazione prof. Rodolfo Gior-
gini” avente la finalita di compiere ricerche neuropsi-
chiatriche.

* Sono state autorizzate le seguenti prestazioni d'opera:
- Ist.to di Scienze Fisiche — Dott.ssa Federica Corsi,
- Ist.to di Scienze Fisiche — Dott.ssa Larissa Valkova,
- Ist.to di Scienze Fisiche — Dott. Luciano Pallottini.

- Istto di Clinica Medica Generale Ematologia ed

Immunologia Clinica — Dott.ssa Federica Arduini.

e £ stato espresso parere favorevole alle modifiche da

A cura o1 Ugo Sawvoum

o E stato espresso parere favorevole alla disattivazione
degli istituti di Microbiologia e di Scienze Biomediche
ed alla costituzione dell'lst.to di Microbiologia e Scienze
Biomediche.

® Sono stati autorizzati discarichi inventariali nelle
sequenti strutture;
- Is.to di Biochimica.
- Ist.to Policattedra delle Malattie del Sistema Nervoso.

= Sono stati adottati i sequenti provvedimenti;

- E stato concesso un acconto di L. 69.600.000 all'lst.to
di Scienze Fisiche sui fondi della Commissione
Europea.

- E stato accettato un contributo di L. 200.000.000
dall’Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro
(AIRC) alla Dott.ssa Francesca Faziali.

- E stata accolta la richiesta di trasferimento del Dott.
Luigi Novelli,

- E stata accolta la richiesta di trasferimento della
Dott.ssa Veronica Cacitti.

E stato espresso parere favorevole alla modifica

Protocollo  d'intesa  Universita-Regione  a.a.
2001/2002.

- E stato accettato un contributo di £.10.000.000 dalla
Societa Roche SpA;

- E stata accertata la copertura finanziaria per un posto
di ruolo 2* fascia settore MED/28 Malattie
Odontostomatologiche.

- E stato autorizzato il rinnovo, per I'a.a.2001/2002, del
corso di perfezionamento in Chimica dei sistemi bio-
logici.

- Resistenza in giudizio nel ricorso presentato da alcu-
ni specializzandi della Facolta di Medicina.

apportare alle tabelle 2 e 3 allegate allo Statuto cosi :

come previste dal Regolamento Didattico di Ateneo.
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| DeontoLoGY OR SCIENCE OF MORALITY -

DanieLe RoDRIGUEZ
Cattedra di Medicina legale
Universitd degli Study df Ancona

La deontologia non pud non essere correlata a Jeremy
Bentham (nato a Londra nel 1748, ivi deceduto nel 1832)
per il semplice fatto che si tratta di termine che da lui per
la prima volta fu coniato. Il neclogismo compare nel titolo
del suo saggio pubblicato postumo in due volumi da John
Bowring nel 1834: Deontology or the Science of Morality.

£ lo stesso Bentham che spiega di usare il termine deonto- |

logia “per la sola regione che non esiste, nella parte origi-
naria della lingua inglese, una singola parola con la quale
si possa esprimere lo stesso significato”. E completa subi-

to dopo il pensiero indicando che: “Per ‘deantologia’ inte-
sa nel senso pill ampio, si intende quel settore dell'arte e :
scienza che ha per suo oggetto il fare in ogni occasione cid

che & giusto e conveniente fare”. Altrove Bentham precisa:
“Il compito della deontologia consiste principalmente
nella distribuzione degli obblighi: nel segnare sul campo

dell'azione i luoghi nei quali si pud ritenere conveniente- :
mente che sorga un obbligo; e, in caso di conflitto fra :
| della

obblighi derivanti da fonti diverse, nello stabilire quale
debba ottenere la preferenza e quale debba rinunciarvi. Gli
yomini hanno bisogno di venire informati degli obblighi
che gravano su di loro.”

Jeremy Bentham, esponente dell'illuminismo e del postillu-
minismo ottocentesco, fu personalita eclettica, dai molte-
plici interessi; proveniente da studi giuridici, egli esercito
per poco tempo la professione di avvocato, cimentandosi

per tutta la vita nello studio e nella elaborazione di idee e :
: riferirsi al principio del "dovere” meglio rispondeva ad una

progetti in vari ambiti scientifici e culturali: diritto, politica,

sociologia, economia, filosofia. Il suo fervore intellettuale :

& documentato da numerosissimi scritti, in parte pubblica-
ti postumi.

Fra gli interessi che Bentham coltivd non vi fu comunque la
medicina o lo studio della relazione medico-paziente. Né la

deontologia viene considerata dal filosofo in relazione : .
¢ & fondamentale rendersi conto che il sostantivo € stato

all'esercizio della professione medica. |l sostantivo "deon-
tologia” fu comunque recepito anche nell'ambito della
professione medica e le conseguenze dell'introduzione di
questo concetto in ambito medico sono meritevoli di rifles-
sione,

Per chiarire il punto & necessario focalizzare preliminar-
mente alcune osservazioni relativamente al termine
"deontologia”;

1) esso & stato coniato a tavolino e quindi, come tale, &
privo di radici storiche. Collocandosi come elemento costi-

tutivo del pensiero di un filosofo costituisce un paradigma, !
un'idea di riferimento, piuttosto che |a presa d'atto, la rap- :
! fedele ed efficace. Cid che sembrava scontato non si &, tut-

presentazione lessicale sintetica, di una tradizione o I'e-
spressione di una cultura;

2) deriva dal greco e per la precisione da de'on che signi-
fica "dovere” e lo'gos che significa "discorso”;

i zid ad an-

nelle varie traduzioni, tutte rispettose della terminologia
greca da cui & stato fatto nascere. In particolare il concet-
to di deontologia & stato recepito per definire I'insieme
delle regole doverose per il corretto esercizio di una data
professione ed & stato adottato da associazioni, ordini e

i collegi di vari professionisti per essere inserito nel titolo

delle proprie codificazioni scritte delle norme comporta-
mentali disciplinanti |'attivita professionale.

Per quanto concerne la professione medica, in relazione ai
tre punti precedenti, si osserva che 'adozione del termine
“deontologia” per la codificazione dell'esercizio professio-
nale (punto 3) si inserisce in un contesto culturale della
professione medica, i cui principi fondamentali risalivano
ad un lontano passato (punto 1) e non si basavano sulla
nozione del “dovere” (punto 2).

Questa situazione pud essere letta in vari modi. Un punto
di vista & che la parola deontologia ebbe favorevole acco-
glienza in ambito medico solo quando la cultura medica
rela-
zione con il
paziente ini-

Jeremy Bentham
e la Deontology or
Science of Morality

dare incon-
tro a cam-
biamenti,
talché, per il

medico,

relazione rinnovata, basata sui diritti del paziente e, di

i converso, sui doveri del medico, rispetto alle precedenti

concezioni basate su modelli di carattere filantropico ai
quali il medico si era fino ad allora ispirato.

: A prescindere dalla individuazione delle ragioni per le quali

il termine ha avuto successo anche nella comunita medica,

accolto proprio nel suo intrinseco significato "etimologi-
co" che fa del "dovere” I'elemento significante. Cid non
ha impedito che, sussistendo comunque nel mondo medi-

! co una tradizione in merito alla correttezza della condot-
¢ ta professionale, si sia collegata questa nuova concezione

a tale tradizione. Il collegamento & stato fatto in modo
spontaneo e semplicistico, senza volonta di sistematizzare
scientificamente la materia, dando per scontato che un ter-
mine di provenienza estranea alla cultura medica potesse
inserirsi organicamente nella tradizione e potesse in qual-
che modo esseme |a rappresentazione lessicale sintetica,

tavia, verificato; anzi, si & creato un paradosso e questo
paradosso ha avuto precise conseguenze.
Il paradosso & che, anche se il sostantivo deontologia o

3) ha avuto grande fortuna e si & rapidamente diffuso, i stato coniato solo tardivamente, si & arrivati a parlare, ed
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a scrivere, di storia della deontologia medica, facendola |

decorrere da periodi nei quali la deontologia, sia come :

parola che come concetto, ancora non esisteva. Si & trac-

ciata questa storia facendola risalire all'antica medicina :

babilonese o greca, mentre & evidente che |a storia della
deontologia non pub che essere successiva al 1834, data
di pubblicazione del testo di Bentham sulla
“Deontologia”. Volendo modificare il lessico di siffatta
storiografia, & inammissibile parlare anche solo di idee pre-

corritrici e di principi antesignani della moderna deontolo- :
gia, perché il concetto di "dovere” del medico & estraneo

al contenuto dei documenti ai quali il medico si & in pas-
sato ispirato per I'esercizio professionale.

Oggi la locuzione deontologia medica & adottata con spe-
cifico riferimento alle regole di condotta, cui il medico deve
attenersi nell'esercizio professionale, raccolte in apposito
codice da parte di organismi o associazioni mediche,
nazionali o sovranazionali; pill in generale, per deontolo-
gia medica si pud oggi intendere anche l'insieme, pii
vasto, degli obblighi contemplati da norme in genere (giu-

ridiche e professionali) ed incombenti ai medidi. In questo

scritto, la locuzione viene considerata nella sua prima
accezione, perché cio di cui si intende ora discutere é la
concezione di deontologia come recepita nel codice pro-
fessionale dei medici italiani e perché tale accezione &
quella piu vicina al pensiero di Bentham, secondo il quale
"Il diritto appartiene quasi esclusivamente alla legge; con
la deantologia ha ben poco a che fare: nella deontologia &
relativamente raro che si presenti |'occasione per menzio-
narlo.” Comunque, comune alle due accezioni & il concet-
to, cardine, che entrambe richiamano il vincolo del *dove-
re” del medico di uniformare la propria condotta profes-
sionale a nome di riferimento.

Come anticipato, il concetto di dovere non caratterizza i
documenti che sono stati tramandati e che dimostrano i
principi ai quali il medico si & ispirato, nelle varie epache
storiche, nell'esercizio della propria professione. Prima che
Bentham partorisse il concetto di deontologia e prima che

di tale deontologia: il cosiddetto giuramento di Ippocrate.

“lo giuro per Apollo medico e per Asclepio, & per Igea e per
Panacea e per gli dei tutti e le dee, che prendo a testimo-
ni, che secondo le mie forze ed il mio giudizio osserverd
questo giuramento e questi precetti:

rispettare colui che mi ha insegnato quest'arte-allo stesso
modo che i miei genitori;

i dividere con lui il sostentamento e dargli-cid di cui abbia

bisogno;
considerare i suoi discendenti come miei fratelli;

i insegnar loro |'arte, se vogliono apprenderla, senza merce-

de o condizioni;

rendere partecipi delle istruzioni, dell'insegnamento e del-
Vintera disciplina i figli'miei e quelli del mio maestro e poi
i discepoli-iscritti che hanno prestato giuramento secando

¢ il costume medico, e nessun altro:

secondo le mie forze e il mio giudizio, prescriverd la dieta
per giovamento dei malati, @ mi asterrd da ogni danno e
violenza:

pur se richiesto, non-dard ad alcuno farmaco mortale, né
daro consiglio siffatto: allo stesso modo non dard a donna
rimedio abortivo;

puramente e santamente custodird lavita e I'arte mia: non
fard I'operazione della pietra, ma la-lascerd agli specialisti
di questa operazione; '

i in qualunque casa ioentri, vi andrd per giovamenta del
: malato, astenendomi da ogni azione volontariamente dan- -

nosa & da contatti impuri con donne e uomini; con liberi e
servi;
qualungue cosa fo vegga o oda durante la cura, che non

: sia da divulgare, ovvero anche fuor della cura nei rapporti
i della vita, |a tacerd, come cosa che non & permesso dire;
: Se osservero questo giuramento e non lo violerd, mi sia

: Congessa vita e arte in buona fama presso tutti gli uomini,
i persempre; il contrario, ove o trasgredisca e spergiuri.”

esso fosse conosciuto nella comunita, il medico si riferiva

non al concetto del dovere, ma a quello dell'impegnarsi
nell'interesse del paziente, concetto, quest'ultimo, che,
con quello prima indicato, non si identificava di certo. Il
dovere scaturisce da un obbligo, mentre I'impegno & I'e-
spressione alta di una scelta (in genere in funzione di un
obiettivo). Ed il dovere resta fondamentalmente un'impo-
sizione esterna, anche se il singolo soggetto vi aderisce
volontariamente,

Il principio dell'impegno nell'interesse del paziente emerge
in tutta evidenza da quello che, nei testi che trattano di
deontologia medica, & in genere indicato fra i primi docu-

menti di riferimento per delineare la storia (pseudostoria)

: Non & il contenuto di questo giuramento di cui ora inte-
i ressa discutere. E' il modo in-cui esso & formulato che rile-

va; tale mado evidenzia una logica ben particolare. Si trat-

¢ 1a diun giuramento, appunto, e, come tale, & reso volon=
i tariamente dal medico ed & da lui espresso in prima perso-
: na. La stessa formula conclusiva del giuramento:esprime

un'invacazione, fatta sempre in prima persona.. Si tratta
dell'invocazione delle conseguenze negative in  caso.di
spergiure; anche siffatta invacazione & dunque una scelta,

i non la manifestazione dell'accettazione di una punizione.
¢ Il giuramento di Ippocrate & in sostanza, un insieme di
: determinazioni (autodeterminazioni) piuttosto che di atti-

vita doverose.
Lo stesso dicasi dell'altro dei due documenti storici per lo
piul citati come fonti che hanno ispirato la condotta pro-
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fessionale del medico in passato: la preghiera attribuita a
Mosé Maimonide (1135-1204): anch'essa & formulata in
prima persona, come espressione di richiesta di aiuto divi-
no per ottenere gli obiettivi professionali auspicati.

Orbene, questi due documenti si caratterizzano per essere

I'espressione di un impegno autonoma del medico, E' ben |
vero che molti dei contenuti di questi documenti riguarda- :

no-questioni od ambiti di attivita che sono ripresi nei
modemi cadici di deontologia medica..Ma non sono le
tematiche oggetto di regolamentazione quelle che hanno
rilevanza ai fini della presente analisi, bensi il mode con

mente, quello dell’assumersi impegni o quello di mantene-
re rispettosamente la condotta che & imposta.
Ad una superficiale considerazione, la valutazione, ora

indicata, del “modo di porsi® pud apparire una questione |
meramente teorica. Sl pud.osservare, infatti, che |'obietti- :
vo del rispetto delle regole corrette puo essere raggiunto a :

prescindere dal movente che ispira il medico: il rispetto
delle regole & tale; si potrebbe sostenere, sia che il medico
operi in forza di un intimo, convincimento morale, sia che
agisca per dovere (ed.in quest'ultimo. caso, si potrebbe
aggiungere, sia che'il senso del dovere scaturisca dal timo-
re di sanzioni, sia che esso sia espressione di educazione al
rispetto delle regole).

invece importanza decisiva, perché condiziona tutto lo stile
dell'agire professionale e l'adeguatezza della risposta del

medico ai bisogni del paziente, Agire in funzione di scelte, :

rizzato da unilateralita: preghiere e giuramenti sono forme
in cui il medico esprimeva il proprio impegno che era, per
sua natura, unilaterale. Nella dimensione della deontolo-
gia, viene stabilito un dovere professionale perché & rico-
nosciuto un corrispondente diritto dell'altro, il paziente: in
questo senso pud assumere risalto la bilateralita, che &
comunque piil fittizia che sostanziale, posto che & sempre
il medico, sempre unilateralmente, a dettare le regole del
codice di deontologia. Se il codice di deontologia deve
essere il riconoscimento dei diritti del paziente e dei rispet-

 tivi doveri del medico, allora dovrebbe essere negoziato fra
cui il medico si pone di fronte a queste tematiche per rea- !
lizzare la condotta professionale cansona ai bisogni del :
paziente; ed i modi possibili possono essere schematica- |
mente_ricondotti a due canoni fondamentali, rispettiva-

il che corrisponde alla logica dell'impegno, & espressione :
di una capacita di sapersi rapportare con il paziente ed ;
analizzarne i bisogni e dare risposte confacenti, siano esse :

di natura fecnico-scientifica o relazionale-sociale. Agire :

perché si devono rispettare regole rischia di non educare il
medico alla comprensione dei bisogni contingenti della
persona di cui si prende cura ed a sapersi comportare In
funzione della problematicita del singolo caso.

E' a questo punto chiaro il significato della conclusione del
ragionamento precedente, del fatto cioé che i documenti
elaborati-dalla professione medica avanti l'introduzione
del concetto di deontologia da parte di Bentham, si carat-
terizzavano proptio per essere I'espressione della logica
dell'impegno del medico nei confronti del paziente: essi
erano testimoni di un particolare stile di vivere la profes-
sione da parte del medico.

La logica dell'impegno nei confronti del paziente, sinora

le parti interessate.

Pur con questi limiti, il discorso del dovere del professioni-
sta nella sua corrispondenza speculare con il diritto dell’al-
tro, cioé del paziente, libera il rapporto dal paternalismo,
dall'arbitrio e dalla presunzione d'onnipotenza del medico.
Per queste ragioni, il fatto che un codice comportamenta-
le si ispiri alla logica del dovere pud essere considerato una
conquista del paziente.

Ma il discorso del dovere, chiedendo uniformita di condot-
te, facilita anche la deresponsabilizzazione del medico nei
confronti del paziente e contribuisce al calo della sua
empatia con il paziente stesso e ad una formalizzazione
del rapporto.

Sta di fatto, ormai, che l'insieme delle norme che discipli-
nano |'attivit3 professionale del medico assume la defini-
zione di codice di deontologia e che & impensabile modifi-

i care la terminologia in uso.
Il motivo per cui il medico realizza una data condotta ha

Il fatto che il termine "deontologia” abbia preso piede &
specchio di un diverso modo, diffusosi nel tempo, di vive-
re la professione,

Tuttavia, alcuni segni indicano che la storia dell'impegno
nell'esercizio professionale volto alla tutela della salute
continua a vivere, pur nel contesto delle codificazioni scrit-
te che sono nate sotto I'insegna della nuova terminologia
di "deontologia”. Gli spunti di interesse derivano dalla
frase, di Jeremy Bentham, che & stata posta in epigrafe
all'ultima versione del codice di deontologia medica e dal
“Giuramento” premesso al codice stesso. Altri spunti che
permettono di cogliere la persistenza della logica dell'im-
pegno verso la persona di cui ci si prende cura sono con-
tenuti nel codice deontologico dell'infermiere; due di essi
assumona particolare rilievo: si tratta del “Patto infermie-
re-cittadino” anteposto all'ultima versione del codice ulti-
mo citato, nonché dell'uso reiterato che, nel testo dello
stesso codice, viene fatto dei verbi "attivarsi”, "adoperar-

i si", “impegnarsi”. L'analisi dettagliata di questi spunti
i porta alle seguenti considerazioni.

presentata in termini pasitivi, non & tuttavia priva di limiti. :
L'impegno medico & sempre stato intrinsecamente caratte- |

-
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quale citazione introduttiva, nell'ultima versione del codi- :
i nologia di deontologia.

ce di deontologia medica; |a frase che figura in epigrafe al
codice del 1998 &: “L'etica ha raccolto il nome pii espres-
sivo di deontologia”. Non risulta da alcun documento uffi-
ciale il motivo per cui questa frase sia stata premessa al
codice di deontologia medica.

Certo & che la frase stimola due riflessioni, di grande por-
tata, sui rapporti intercorrenti, rispettivamente, fra deon-

tologia ed etica (la frase esprime un punto di vista sulla :
relazione fra i due concetti) e fra deontologia e diritto |
(quest'ultimo non espressamente indicato, ma meritevole
. colto il nome pili espressivo di deontologia” pud essere
: letta in un modo ancor diverso, in una dimensione forse
verranno svolte organicamente in questa sede; saranno |
proposte solo alcune considerazioni marginali, prevalente- |
mente sui rapporti fra etica e deontologia, posto che il i
ragionamento in sviluppo verte sulla persistenza della logi- :
i significa, ma il significato che il medico da alle scelte pro-
codificazion scritte qualificate con il termine di “deontolo- |
i resta confinata al nome di deontologia e che la condotta

di essere considerato proprio per il fatto di non essere cita-
to nella frase scelta). Tuttavia, queste due riflessioni non

ca dell'impegno nell'esercizio professionale, anche nella

gia”.

Quale significato intendeva esprimere, non tanto Bentham
quando ha scritto la sua frase che & stata premessa all'at-
tuale codice di deontologia medica italiano, quanto piut-

tosto gli estensori dell'ultima versione dello stesso, quan- :
do hanno stabilito che questa dovesse essere la citazione :

introduttiva?

“L'etica ha raccolto il nome piu espressivo di deontolo-
gia“. Qualcuno ha ritenuto di poter volgarizzare il signifi-
cato della frase indicando che la deontologia & una sorta
di distillato pratico dell'etica; in parole ancor piti semplici,
ricorrendo ad una metafora medico-farmacologica, si @
detto che la deontologia & I'etica in pillole.

gia“, ma & anche un'affermazione del senso profondo
della deontologia, ed in particolare del fatto che essa deve

essere vissuta come espressione dell'etica, cioé come un
richiamo alla valutazione critica e responsabile nell'agire e |

nel programmare, quindi, nell'operare scelte consone al
bisogno, In altre parole, se I'aspetto formale di un codice

di deontologia ¢ quello di indicare una serie di condotte e '
i significato di discorso del dovere. Detto codice fa infatti un

di precisare che esse sono doverose, occorre proprio consi-
derare che questo & solo |'aspetto formale, cui deve corri-
spondere, nella concezione della deontologia da parte del
singolo professionista, |'adesione meditata e volontaria a
fquanto contenuto nel codice.

Se cosl &, se cioé la frase va letta nel senso che la deonto-
logia & espressione dell'etica e che quindi la logica del

dovere si stempera in quella della riflessione, della valuta-

zione e della scelta, allora & vero quello che si prospettava

poco sopra, che cioé lo stile dell'impegno nell'agire pro-
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fessionale continua a vivere nonostante la “nuova” termi-

Se le precedenti argomentazioni fossero non convincenti,
si consideri che della persistenza, nel codice di deontolo-
gia, della logica dell'impegno resta traccia evidentissima
nella scelta di aver premesso al codice di deontologia, non
solo nell‘attuale, ma in tutti quelli che sono stati elaborati
nel nostro Paese, il “Giuramento”, che, nella sua formula,
rispecchia proprio lo stile dell'impegno e non quello del
dovere.

Correlata a questo “Giuramento”, la frase “L'etica ha rac-

poco rispettosa di Jeremy Bentham e lontana dai suoi
intendimenti: la deontologia & solo un “nome”, una con-
venzione, |'invenzione lessicale di un filosofo, che & stata
condivisa dai pid. Cio che conta non & quello che il nome

fessionali. Il che equivale a dire che la logica del dovere

corretta scaturisce dall'impegno e dalla volonta del singo-
lo professionista.

A supporto delle considerazioni precedenti, si consideri ora
un fenomeno che si & manifestato in Italia negli ultimi
anni, e che consiste nel fatto che sono stati approvati per
la prima volta o sono stati riformulati codici di deontologia
riguardanti gli esercenti varie professioni sanitarie, Si trat-
ta di fenomeno di grande interesse, che va interpretato
come espressione della volontd, maturata nell’ambito
delle varie professioni sanitarie, di disciplinare la rispettiva

i attivita professionale. L'analisi del contenuto di questa
Aver premesso questa frase al codice di deontologia medi- :
¢a suona come tributo al creatore del termine “deontolo- ;

nuova, diffusa, produzione deontologica in ambito sanita-
rio fa risaltare una peculiare concezione del concetto di
deontologia, concezione che si traduce non tanto nell'indi-
cazione di ottemperare ad una serie di doveri, quanto piut-
tosto nel porre in risalto il senso di solidarieta verso |'assi-
stito e la volonta di realizzare la condotta professionale
corretta come impegno personale.

In particolare, & nel codice deontologico degli infermieri
che il termine "deontologia” pare non corrispondere al

uso veramente sporadico del sostantivo “dovere” (cinque
volte: commi 3.3, 4.4, 5.3, 6.2 e 6.5) e della voce verbale
“deve” (due volte: commi 3.5 e 4.13). Le regole consone
alla corretta condotta professionale nella varie circostanze
sono, in parte dei casi, indicate in modo descrittivo, ricor-
rendo cioé al verbo pertinente coniugato all'indicativo pre-
sente. |n altri passi, le regole sono presentate con maggior
enfasi utilizzando tre verbi di analogo significato. | verbi
sono: “attivarsi” (commi 2.6; 3.1; 3.4; 3.6; 4.1: 4.14: 5.2);

i
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“adoperarsi” (commi 4.5; 4.10; 4.11; 4.18); "impegnarsi”
(commi 1.5; 2.2; 2.5; 2.6; 4.12; 4.14). | significato dell'uso
di questi verbi & rafforzato dal parimenti frequente richia-

3.3; 6.1; 6.3), alla responsabilita dell'infermiere intesa
come impegno a mantenere un comportamento congruo e
corretto, facendosi carico dell'assistito e fornendo risposte
competenti ai suoi bisogni.

che di “discorso dei doveri”, di discorso della responsabi-
+ salvaguardi |'appropriatezza sia delle cure e dell'assisten-
potrebbe essere altrimenti, “responsabilita” corrisponde
ad “impegno” professionale nell'interesse di salute della :
persona. Puo dunque essere proposta la locuzione di
“deontologia della responsabilita®, evidentemente con-
traddittoria per via dell'associazione dei termini che la :
compongono, ma non illogica, perché prende atto da un :
lato di un lessico ormai consolidato - deontologia®- e pro-
pone nel contempo la chiave di lettura dello stesso - :
"responsabilita“-. L'infermiere aderisce ai precetti del |

lita o, se si preferisce, dell'impegno, posto che, e non

codice deontologico non per imposizione, ma per scelta, in
quanto guidato dal suo senso di responsabilita.

In argomento, un passo del codice deontologico si pud |
considerare emblematico. Si tratta del comma 4.8, che :

recita; “L'infermiere rispetta il segreto professionale non
solo per obbligo giuridico, ma per intima convinzione e
come risposta concreta alla fiducia che |'assistito ripone in

lui”. Non occorre alcuna spiegazione: &, infatti, di tutta :
evidenza che questo comma, oltre ad affrontare il rappor- |
to fra deontologia codificata e legge, & il paradigma della :

deontologia della responsabilita, cioé della scelta consa-
pevole e dell'impegno nell'interesse (non solo strettamen-

te di salute) della persona. Il comma merita considerazio- :
ne non solo per il suo contenuto, ma anche perché esso |

corrisponde esattamente al testo dell’art. 3 del previgente

codice deontologico dellinfermiere: cio significa che que- |
sto passo & un segno di continuita fra il vecchio ed il nuovo
codice deontologico e testimonia che gia nel codice prece- :
dente erano state poste le fondamenta della deontologia :

della responsabilita. Non si dimentichi che I'art. 6 di quel-
lo stesso codice richiamava, per la prima volta nel panora-
ma normativo italiano, la “responsabilita” dell'infermiere,
correlandola alla “migliore tutela della salute dei cittadini,

sia nella programmazione e nel funzionamento delle strut- :

ture, sia nella gestione democratica dei servizi, tenendo
sempre presenti i bisogni reali della popolazione nellam-
bito del territorio.”

Il cadice deontologico degli infermieri, con la sua conce-
zione implicita della deontologia della responsabilita, testi-
monia la persistenza, fra i professionisti della salute, della

logica dell'impegno pur in un contesto (|a deontologia,

i appunto) che, formalmente, si colloca in una logica del

r ! n i dovere.
mo, nel codice deontologico (commi 1.1, 1.3;1.4; 2.1, 3.2 ¢

Ma vi & di pi: in questo codice, la logica dell'impegno
viene ad assumere un volto parzialmente nuovo, quello
della ricerca dell'alleanza con la persona assistita. Al codi-

- ce deontologico dell'infermiere & infatti premesso il “Patto
Il codice deontologico dell'infermiere testimonia dunque infermiere-cittadino”, che & una dichiarazione con cui gli

una concezione della deontologia che ha il significato, pis i infermieri si impegnano a ricercare, insieme con gli assisti-

ti, una via per la promozione e la tutela della salute, che

za sia dell'uso delle risarse.
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lean Claude Ameisen, Al cuore della vita, H suicidio cellulare & la morte crea-
frice. Ed. Feltrinelli, 2001 Lit. 40,000

Come lo scultore ricava I'opera facendola emergere mediante
progressive eliminazioni, la “morte cellulare” scolpisce le forme
dell'embrione. Nell'embrione umano, la mano inizialmente appa:
re come una specie di manopola e poi le cellule che formano il

tessuto fra le dita cominciano a morire. E |a sopravvivenza o la £
morte delle cellule, lungi dall'essere eventi predeterminati con :

esatterza dai geni, dipendono in larga misura da fenomeni sto-
castici e dalle complesse interazioni che le cellule stabiliscono
con |'ambiente che le circonda: preleviamo alcune cellule dall'a-
la di un embrione di uccello in un punto in cui presto moriranno,
collochiamole in una zona in cui le cellule sono invece destinate
a persistere, e le vedremo sopravvivere. Pud apparire un para-
dosso, ma la morte cellulare & alla base dello sviluppo della vita.

In Al cuore della vita Jean Claude Ameisen, professore di immu-

nolegia a Parigi e capo di un gruppo di ricerca all'Inserm, d illu-
stra sorprendenti teorie biologiche impemiate su questo para-

scientifiche sull'evoluzione degli organismi viventi, I'invecchia-
mento e le malattie,
La morte cellulare & in realth una sorta di “suicidio”: & I3 cel-

lula stessa a sintetizzare le proteine che attivano il programma di |
autodistruzione. Oggi si usa il termine "apoptosi®, parola che in

greco antico evoca la caduta autunnale delle foglie. In un verme
dallo sviluppo embrionale estremamente semplice e dal nome
complicato (Caenorhabditis elegans) sono stati identificati i geni

| A cura o) Fiorenzo Conmi

£ per la sintesi di alcune proteine che controllano la vita e la morte

delle cellule embrionali: una di queste proteine, I'esecutore, &
necessaria perché la cellula si uccida; deve perd essere messa in
moto da un'altra proteina, |'attivatore che, a sua volta, pus dare
Fordine di esecuzione solo in assenza di un protettore, il quale
normalmente impedisce I'avvio del processo di autodistruzione

i nelle cellule che sopravvivono. Il protettore pud essere poi inibi-
i to da un antagonista, che in tal modo pud innescare |'autodi-

struzione. La vita e la morte di una cellula dipendono quindi dalla
quantita di esecutori, attivatori, protettori e antagonisti che essa
produce in risposta ai molteplici segnali che riceve dal proprio

; ambiente nel corso dello sviluppo embrionale. Anche se il modu-
i lo genetico di C.elegans ha subito una diversificazione straordi-
: naria nel corso della filogenesi, e cid implica certamente un

aumento della complessita dei sistemi cellulari responsabili del-
I'apoptosi, il modello di base & applicabile anche agli organismi
superiori e all'uvoma,

Il suicidio cellulare prosegue anche nell'eta adulta. Nel nostro

corpo si autodistruggono quotidianamente, e vengono efficace-

mente sostituite, miliardi di cellule. Basti pensare all'elevatissimo
turnover a cui sono soggette e cellule della pelle: come non ci
bagniamo mai nelle acque dello stesso fiume, non siamo mai
awvolti dalla stessa pelle. Recentemente si & visto che anche le
cellule che notoriamente viveno piti a lungo, quelle cerebrali e
del sistema immunitario, posseggono la capacita di autodistrug-
gersi in ogni momento. Sopravivono perché ricevono dall’'am-
biente i segnali che impediscono loro di suicidarsi. Cellule stami-
nali possono sostituire e cellule apoptotiche nel cervello, e que-
sto apre affascinanti percorsi di ricerca sul ruclo dell'apoptosi e
del rinnovamento cellulare nella plasticita del sistema nervoso. E
nella patogenesi delle malattie. L'idea che anche alcune malattie
siano dovute a disfunzione dei meccanismi di suicidio cellulare &
rivoluzionaria, anche per i suoi risvolti terapeutici. Se nel morbo
di Alzheimer o nell'ictus cerebrale le cellule muoiono non perché
un aggressore le distrugge ma perché, in base ai segnali che per-
cepiscono, attivano il meccanismo che porta alla loro autodistru-
zione, basta allora modificare i segnali esterni o la risposta cel-
lulare a tali segnali perché le cellule soprawvivano. Nel mito
greco, il canto delle sirene provocava la morte dei marinai che,
rapiti dall'estatica dolcezza del canto, non esitavano a gettarsi

i tra flutti. E il mito stesso suggerisce alcune strategie di salvez-

za. Ulisse tappa le orecchie ai suoi marinai e si fa legare all'albe-
ra della nave. Orfeo suona la lira per neutralizzare il canto delle
sirene. Metafore di strategie attualmente esplorate dai ricercato-
ri, con risultati molto promettenti: bloccare la ricezione del

i segnale di morte, inibire la capacita di rispondervi, aggiungere
i seqgnali contrari.
dosso, tearie di cui discute I'enorme potere di revisione delle idee

Per finire. Esiste un"analogia tra il destino di una cellula e quel-
lo di un individuo? La longevita degli individui &, come quella di
una cellula, regolata da una forma di equilibrio tra esecutori e
protettori? E' lecito proiettare lo schema interpretativo delle teo-
rie ispirate alla "morte prematura” delle cellule allo studio delle
societa umane, e abbozzare una sorta di legge naturale a fonda-
mento del funzionamento delle nostre societa?

Andrea Minelfi

&
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Lo ertspdide e Io farfall

Hidlan lrmghern

Gabriele Lolli, La crisalide e fa farfalla, Donne e matematica, Bollati Boringhieri,
Tarino, 2000, 126 pagine; Lire 18000

the Ia scienza e la ricerca scientifica siano state, ed in parte siano ancora
per alcuni aspetti, dominio maschile & un concetto roto su cul diversi Autori
hanno seritto @ discusso. Ma come tutti i concetti noti rischia di diventare un
luogo comune, un argomento di conversazione da salotto, di cul si parla senza
conoscerme 1 dimensione © le caratteristiche che, senza dubbio, sono in conti-
nuo cambiamente.

E' per questo motivo che 1l fibro di Gabriele Lolli, professore di logica mate-
matica presso ['Universita di Toring, incurigsisce e risulta interessante via via
che si prosegue nella lettura, resa scorrevole @ piacevole dallo stile che ricorda
la stesura logica e schematica di un lavoro scientifico, colorata a trati dai com-
menti aneddotici dell'Autore. Anche se, come precisato nella presentazione, il

sto vuole essere “una festimoniansa del genere of conoscenze e di pensien che
sull'argomento si agitana nell'aria che professionalmente si respira, & di con-
sequenza della percezione che del problema viene ad avere una persona comu-
ne”, 'argomento viene affrontato riportando dati oggettivi e citazioni da stutli
di storia dalle matematiche sicuramente poco noti alla maggior parte ded fet-
tori, stimalanda, in questi ullimi, la curiosita e 'approfondimento della cono-
scenza del problema,

Partendo da una battuta (che definisce agghiacciante!) del grande fisico-
matematico Hermann Weyl (1885-1355), secondo il quale <f sarebbero state
“solo due donne matematiche neliz storia Sofja Kovalevskaja ¢ Emmy
Noether: la prima non era una matematica, la seconda non era una donna’,
Gabrielle Lolli inizia la sua riflessione su “quetlo che si é perduto con ['esclu-
sione dalla matematica dell’altra meta del ciefo” sfogliando i libri di storia
dalle matematiche. Da tali fonti emergono alcuni nomi di donne che hanno

dato un importante contributo allo sviluppo delle scienze matematiche, pur £
dovendo affrantare lostilits, il disprezzo e la derisione degli scienziati e degli

storici a loro contemparanai o mena,

I i re la matematica sono
libro non rappresenta il risultato di uno specifico lavoro di ricerca, ma piutto-

La storia della bellissima Ipazia, alla quale vengono attribuite molte opere

! matematiche, uccisa dai fanatici sequac del vescove Cirillo di Alessandria, pro-

babilmente geloso del suo ingegno, nel 415 d.C, sembra essere uno di quegli
episodi estremi della nostra storia, scaturiti da un condizionamento culturale
che consideriamo barbaro e superato da tempo. Tuttavia, Lolli d dimastra
come la misoginia della scienza abbia continuato e continui ad operare per la
matematica, sebbene in modo meno cruento ma forse ancora pil efficace.
All'inizio del XX secols, lo storico @ matematico Gino Loria scriveva: “sf pud
dunque dire che una donna matematica sia contro patura, in it Cerlo Sense sia
un ermafrodite.. Donme dotte & artiste sono prodofti df degenerazione.
Soltanto in forza of variazioni patologiche la donna pub acquistare qualitd
diverse da quelle che la rendong amante e madre. Bisogna dunque aspettarsi
che nelle donne d ingegno esistano ancora altre deviazioni (travestitismo, salu-
te cagionevole, ...). "

Spesso, ci fa osservare Lolli, le denne matematiche sono ricordate come
figlie, mogli, amanti sarelle di ..., dimenticando di aggiungere che nella mag-
gior parte delle situazioni lavorare con il sostegno di una figura maschile,
anche se intellettualmente e culturalmente inferiore, rappresentava [unica
occasione di lavorare; a tal proposito ancora Loria scrive: °..si direbbe che la
donna, negll studi pit ardui, mal cessi di essere scolara; che la larva possa
I;r.;?f raggiungere lo stat di crisalide, ma le siano vietati i liberi voli defla far-
falla”,

il lavoro di Lolli continua attingendo informazioni dalle statistiche sulla
presenza delle donne nelle carriere accademiche e nelle istituzioni scjantifi-
the e dall'interpretazione di tali dati, dagli studi sui test attitudinall e psi-
cologici e sulle differanze di genere in biologia, dagli scritt femministi e

i dalla letteratura.

“Ariche se nessung crede pit, come nell'Otiocento, che man mano che si
sviluppa if cervello si atrofizzing le ovafe e che quindi allinizio delle mestrua-
zioni fe ragazze devono essere escluse dalla Scuola, .....coone. , resta la
curiosits di sapere se esista qualche fattore biologico utile a spiegare l'even-
tuale differenza nelle prestaziom intellettuali i maschi e femmine °. Ma duran-
te la ricerca per soddisfare tale curiosita si deve far attenzione alle estrapola-
zioni che “connettono caratteristiche e differenze anatomiche o fisiologiche a
funzioni ambientali o sociall, attribuendo loro un valore adattivo”, e che con-
ducano sullo scivaloso terreno della psicologia evoluzionistica. Il vero progres-
50 intellattuale in questo campo & stato proprio, secondo Lolli, Faver capito
questo rischio e |'aver cessato di fare estrapolazioni pericolose.

Quindi la situazions & migliorata, soprattutto dope la seconda querra mon-

i diale, anche se negli ultimi anni gli spati, le posiziani di rilievo raggiunte negli
i anni Settanta si stanno chiudendo, come ci fa osservare 'Autare attraverso i
I dati delle statistiche relative alla presenza femminile nelle carriere accademi-

che & nelle istituzioni cutturali negl Stati Unith e in |'ltakia, B dunque necessa-
fio agire per aumentare il numero delle donne matematiche che sono pache e
spesso costrette @ lavorare in un'atmosfera se non apertamente ostile, sicura-
mente difficile: “Oggi fe che sono giudicate e credute adatte a studia-

isi2 @ pazienti nel conti, ordinate & senza fan-
tasia, da orientare a diventare una di quefle terrbili “profie™ che fanno odiare
la materia a iani i allievi®. Madificando tale convinzione, e alutando
le dorne ad awvicinars alla matematica, si contribuisce 3 disegnare una imma-
gine di questa scienza diversa dallo stereatipo di disciplina dura, rigorosa a cui
b necessario dedicarsi come a una religione ma senza passione e fantasia;
“I'voma matematic si & degradato a prete decadente proprio perché per tutta
la storia ha lavorato senza avere a fianco fe donne”.

Dalle pagine scritte da Lolli emerge la sua concezipne della matematica
rome scienza creativa, fantasiosa, estetica e divertente: la matematica & bella
&, come tutte |e scienze, deve essere “un investimento di passione ", Lol rival-
ge Il suo libro soprattutto agli insegnanti, agli educatori e in prime luogo ai

genitori: “sono fora che hanna la respansabilitd di non perpetuare una ndico-

la discriminazione, dannosa per la scienza e per a dignitd umana; di non sof-

trarre, con | loro pregiudizi e 1a loro inadequatezza, alle future generazioni di
donne ['apportunita di una carriera affascinante, di una grande awventura intef-
lettuale e di una realizazione di sé piena e gratificante. ™

Flavia Carfe
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Dal 25 al 28 Settembre 2001 si é tenuto presso la sede
della Facolta di Medicina e Chirugia di Torrette di Ancona,
il 52° congresso nazionale della Societa Italiana di
Fisiologia. Il congresso, nuovo nella sua veste organizzati-
va rispetto alle precedenti edizioni, ha dato spazio a inte-
ressanti e costruttivi dibattiti tra i partecipanti ed é stato
occasione di incontro tra colleghi che operano in settori
scientifici di estremo interesse medico e biologico.

Di grande attualita i temi affrontati dai simposi: le canalo-
patie del sistema nervoso centrale e il loro ruolo nelle epi-
lessia e in altre patologie del sistema nervoso
(“Channelopathies: which link between genetic heteroge-
neity and clinical phenotype?”, organizzatore e moderato-
re del simposio Enzo Wanke); i meccanismi cerebrali del
dalore dagli studi molecolari ed elettrofisiologici a quelli di
neuroimaging funzionale (“Brain mechanisms of pain”,
organizzatore e mode-
ratore del simposio
Giancarlo Carli); i
meccanismi molecola-
ri della regolazione del
volume cellulare

52° Congresso
Nazionale di
Fisiologia

("Physiological quest
for cell volume requla-

tion", organizzatore e modera-
tore del simposio Maria Svelta).
Di alto contenuto innovativo e
scientifico la lettura magistrale
di Massimo Avoli dal titolo
“Neuronal network interactions
leading to in vitro electro-
graphic seizures” sui modelli
sperimentali di epilessia in vitro
e quella di Cesare Montecucco
dal titolo "The role of urease,
vacuolating toxin and neuro-
trophil activating protein in the
survival of helicobacter pylori in
the human stomach” sui mec-
canismi molecolari alla base
della tossicitd dell'helicobacter
pyolori nello stomaco umano.

L'incontro-dibattito di storia
della fisiologia dal titolo
“Continuing the Stockholm
confrontation: S. Ramon y Cajal,
Camillo Golgi and the birth of
neuroscience” organizzato da
Fiorenzo Conti e Tullio

Manzoni, ha visto impegnati Javier DeFelipe e Paolo
Mazzarello i quali, rivisitando la produzione scientifica di
S. Ramon y Cajal e di Camillo Golgi, hanno delineato I'im-
patto che gli studi di quest'ultimi hanno avuto nella nasci-
ta e nello sviluppo delle neuroscienze modeme. Javier
DeFelipe ha evidenziato come ancora oggi permangono
segni inequivocabili dello studio di Cajal che pur dispo-
nendo della sola analisi al microspopio ottico di tessuto
cerebrale preparato secondo la tecnica messa a punto
dallo stesso Golgi, intui la individualita dei neuroni e la
possibilita che essi potessero comunicare grazie a zone di
contatto altamente specializzate. Altrettanto accattivante
la relazione di Paolo Mazzarello che oltre a decifrare la
centralita del metodo che Golgi mise a punto per lo studio
del tessuto nervoso, ha evidenziato la modemita delle
deduzioni dello studioso italiano sulla continuita della
struttura e della funzione del sistema nervoso.

Nel corso del congresso & stato ricordato da Carlo Reqggiani
il compianto Renzo Minelli ed é stato consegnato a Fabio
Recchia il premio SIF 2000 per i suoi studi sul ruclo del-
I'ossido nitrico nel metabolismo cardiaco.

Nel corso dell'assemblea generale dei membri della
Societa, Tullio Manzoni é stato eletto con largo consenso,
Presidente della Societa Italiana di Fisiologia per il biennio
2003-2005.

Le sessioni delle comunicazioni
orali e dei posters hanno rap-
presentato una occasione di
importante confronto sui temi
pit significativi della ricerca
fisiologica moderna: dalle neu-
roscienze alla fisiologia cardio-
vascolare fino alla fisiologia cel-
lulare; settori scientifici che pur
nella diversita degli argomenti
trattati, condividono il linguag-
gio della ricerca sperimentale
avanzata,

Nel complesso i temi scientifi-
ci sviluppati nel corso delle
giornate di lavoro del congres-
so, hanno evidenziato una
forte spinta innovativa nella
ricerca fisiologica sperimenta-
le con aree di ricerca di fron-
tiera che si snodano tra le
conoscenze fisiologiche di
base e quelle fisiopatologiche
della medicina.
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Data Tipologia didattica Titolo Dacenti Ora-Sede
7, mercoledi Corso monografico Ricostruzione del Torace Prof. A. Bertani Ore 16,30 Aula A
Scunla di specializzazione L'evidenza in patologia vascolare Proff. F. P. Ald, P. Dessi Fuigheri,| Ore 15.00 Aula |
C. Grilli Cicilioni ed altri
Scuola di specializzazione |  La realta delle strutture riabilitative Prof. G. Borsetti Ore 1530
psichiatriche nelle Marche
Scuola di specializzazione Discussione di casi clinici Prof. G. Muzzanigro, Ore 16.00
Dott. D. Minardi
8, giovedl | Scuola di specializzazione Casistica clinica-neuroradiologica Praff. U. Salvolini, M. Scarpelli, Ore 8.30
L. Provinciali
9, venerdi Corso monografico Regolazione metabolismo corporeo Dottssa M. Fabri Ore 8,30 Aula A
Corso monografico Inufficienza pavimento pelvica Dott. R. Ghiselli Ore 8.30 Aula B
Corso monografico Medicina malecolare Prof. A. Gabrielli Ore 8.30 Aula E
Corso monografico Linfomi dell'apparato gastroenterico Prof. |. Bearzi Ore 8.30 Aula G
Corso monegrafico Resistenza nei gram positivi Prof. P. E. Varaldo Ore 10.30 Aula A
Corso monografico Endometriosi, aspetti clinic Prof. G.G. Garzetti, Ore 10,30 Aula B
Dr. A. Ciavattini
Forum Storia della Medicina Proff sa S. Fortuna Ore 14,45 Aula D
Medicina, magia e religione
Corso monografico Introduzione alla genetica forense Praf. A. Tagliabracci Ore 14.30 Aula B
Corso monografico Rischi igienico-sanitari in ospedale, Prof. M. M. D’Emico Ore 14.30 Aula G
aspetti epidemiologici e preventivi
14, mercoledl| Scuola di specializzazione Il cancra della prostata Prof. G. Muzzonigro, Ore 16.00
Lo screening: bioptico Dott. D. Minardi, Dott. M. Polito jr.
Corso monografico Ricostruzione del torace Prof, A. Bertani Ore 16.30 Aula A
15, giovedi | Scuola di specializzazione Casistica clinica-neuroradiologica Proff. U. Salvolini, M. Scarpelli, Ore 8.30
L. Provinciali
16, venerdi Corsa monografico Regolazione metabalismo corporeo Dott.ssa M. Fabri Ore 8,30 Aula A
Corso monografico Inufficienza pavimento pelvico Dott. R, Ghiselll Ore 8.30 Aula B
Corso monografico Medicina molecalare Prof. A. Gabrielli Ore 830 AulaE
Corso monografico Linfomi dell'apparato gastroenterico Prof. |. Bearzi Ore 8.30 Aula G
Corso monografico Resistenza nei gram positivi Prof. P. E. Varaldo Ore 10.30 Aula A
Corso monografico Endometriosi, aspetti clinici Praf. G.G. Garzetti, Ore 10,30 Aula B
Dr. A. Clavattini
Corso Integrativo Management — La programmazione Prof. G. M. Raggetti Ore 10,30 AulaE
e M o ) arkind
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Data Tipologia didattica Titolo Docenti Ora-Sede
16, venerdi Forum Storia della Medicina Proff.ssa S. Fortuna Ore 12.45 Aula D
Anatomia e fisiologia
Corso monografico Introduzione alla genetica forense Prof. A. Tagliabracci Ore 1430 Aula B
Corso monografico Rischi inienico-sanitari in ospedale: Praf. M. M. D'Errico Ore 14.30 Aula G
aspettl epideminlogici e preventivi
Scuola di specializzazione | L'epatopatia alcolica: nuove acquisizioni Prof. A. Casini (Firenze) Ore 13.00
fisiopatologiche e terapeutiche
Scuola di specializzazione Discussione di casi clinici Dott.ssa R. De Angelis Ore 14.00
20, martedi | Seminario interdisciplinare | Senologia diagnostica multidisciplinare Prof. E. De Nigris Ore 16.30 Aula B
Seminario interdisciplinare Vascoliti Prof, G.Danieli Ore 16,30 Aula E
Seminario interdisciplinare |  Antibiotico resistenza nel pazienti . Prof. E. Varaldo Ore 16.30 Aula A
immunocompromessi
21, mercoledil  Corso monografico Ricostruzione del torace Prof, A. Bertani Ore 16.30 Aulz A
Scuola di specializzazione | Temi di vita depressivi nell'adolescente Prof. G. Borsetti Ore 15.30
secondo I'approceio
coanitivo-sistemico processuale
Scuola di specializzazione Discussione di casi clinici Praf. G. Muzzonigro, Ore 16.00
Dott. M. Polito jr.
22, giovedi | Scuola di specializzazione Casistica clinica-neuroradiologica Proff. . Salvalini, M. Scarpelll, Ore 8.30
L. Provinciali
Scuola di specializzazione Terapia medica nella malattia Prof. G.G. Garzetti, Ore 17.00
endometriosica Datt. A. Ciavattini
23, venerdi Corso monografico Inufficienza pavimento pelvico Dott. R, Ghiselli DOre 8,30 Aula B
Corso monografico Medicina molecolare Prof. A. Gabrielli Ore 8.30 Aula E
Corso monografico Linfomi dell’apparato gastroenterico Prof. I. Bearzi Ore 830 Aula G
Corso monografico Resistenza nei gram positivi Prof. P. E. Varaldo Ore 10.30 Aula A
Corso monografico Regolazione metabolismo corporeo Dott.ssa M. Fabri Ore 8,30 Aula A
Corso monografico Endometriosi, aspetti clinici Prof. G.G. Garzetti, Ore 10,30 Aula B
Dr. A, Ciavattini
Corso monografico Introduzione alla genetica forense Prof. A. Tagliabracci Ore 14.30 Aula B
Corso monografico Rischi laienico-sanitari in ospedale, Prof. M. M. D'Errico Ore 1430 Aula G
aspetti epidemiologici e preventivi
Forum Storia della Medicina Prof.ssa S. Fortuna Ore 12,45 Aula D
Patalogia
Corso integrativo Management - Prof. G. M. Raggetti Ore 10,30 AulaE
Le responsabilitd gestionali del medico
Scuola di spedalizzazione Il trattamento delle emorragie Dott. G. Battaglia (Padova) Ore 13.00
del tratto digestivo superiore
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| Novemsre IN FACOLTA

trasformazione epatocitaria

Data Tipologia didattica Titolo Docenti Ora-Sede
28, mercoledi|  Corso monografico Ricostruzione del torace Prof. A. Bertani Ore 16,30 Aula A
Scuola di specializzazione | La diagnosi operativa come base per Prof. G. Borsetti Ore 15.30
I'attuazione delle strategie terapeutiche
nel dipartimento di salute mentale
‘Scuola di specializzazione |  Prostatectomia radicale retropubica Prof. G. Muzzonigro, Ore 16,00
versus crivablazione transperineale Dott. D. Minardi,
della prostata Dott. M. Polito jr.
29, giovedi | Scuola di specializzazione Casistica clinica-neuroradiologica Proff. U. Salvelini, M. Scarpelli, Ore 830
L. Provinciali
30, venerdi Corso monografico L'equilibrio acido-base: Prof. G.P. Littarmu Ore 830 Aula A
aspetti chimico-fisiologici
Corso monografico Problemi assistenziali dei traumi cranici Prof. F. Richlicki, Ore 830 Aula B
Dott. Bartolini
Corso monografico Ipertensione in gravidanza Prof. A. Tranquilli Ore 8.30 Aula E
Corso monografico Metodologie di studio Prof. R. Montirani Ore 8.30 Aula G
e loro applicazione nelle alomerulopatie
Corso monografico Approfondimenti in tema Prof. A, Rappelli Ore 10.30 Aula B
di Ipertensione Arteriosa
Carso manografico Patologia da amianto Prof. A, Procopio Ore 14.30 Aula A
Corso monografico Elettrocardiografia clinica Prof. P. Russo Ore 14.30 Aula G
Corso monografico Uropatie congenite Prof. G. Amidi Ore 14.30 Aula B
Corso monoarafico | percorsi assistenziall Prof. F. Di Stanislao Ore 16.30 Aula G
Forum Storia della Medlcina Prof.ssa S. Fortuna Ore 12.45 Aula D
Diagnosi e prognosi
Corso integrativo Management - Prof. G. M. Raggetti Ore 10,30 AulaE
I controlflo df gestione
Scuola di specializzazione Uropatie congenite Praf. G. Amici Ore 1430
Scuola di specializzazione Meccanismi molecalari della Prof, M. Levrero (Cagliari) Ore 13.00




AGENDA DELLO SPECIALIZZANDO |

Argomento

vervireeerennes INOVEMBRE

Scuola

07-nov 1500 Facoltd-Aula | L'evidenza in patologia vascolare Proff. F. P, AIlL, P. Dessl Fulgheri, DS: A&, C, B, D,E,
C. Grilli Cicilion] ed afirf FOCDDLR S,
EEV
OF-nov 15301630 Aula Discipl. La realta della struttire riabifitative Prof. G. Borsetti DS H, 1O, PR U,
Psichiatriche & Sociomead. pichiatriche nelle Marche AR, DD, GG, I
Pad13 - W piana
07-nay 16.00 Fatolt-Aula M Discussione casd clinia Prof. 6. Mizzenigro, DEADLRTY,
Dot D, Minardi AN BB, CC DD, Il
OBnov 8301030 Newroradiologia- Tomette Casistica dinica-nebroradioogica Proff. U, Sabvolini, M. Scarpelli,  DS: A P EE
L Provincizli
Tdnov 1600 Facolta-Aulz M i cancro della prostata - Prof. G. Muzzonigro, DA D LRTY,
Lo screening: bioptico Dott: D. Minardi, AX, BB, CC. 0D,
Dott. M, Polita r.
15-now E.30M0.30 Neuraradiologia- Tormetts Casistica clinfca-neuroradiologica Proff. U, Salvolinl M. Scamefil, DS A P: EE
L. Provindali
16-nav 13,0015.00 Facoltd-Auletta L'epatopatia alcolica: nucve acquisiziond Prof. A Casini {Firenze) D5 Tutte
di Gastroenterologia lisiopatalogiche e terapeutiche
16-no 14.0016,00 Aula Didattica Reumatologia Discussions casi chinic Dottssa R, De Angalis DSOSFRDD;
Ospedale lesi bl cc
21-now 15301630 Aula Discipl, Psichiatriche e Teemi di vita depressi nell‘adofescents Prof, G, Borsett D8 H L0, PR,
Sociomed. - Pad13-Wpiano  seconda I'approccio cognitive-sistemin AA, DO, GG, I
processiale
pav 1600 Facolté-Aula M Discussione casi dlinici Prof. G. Murzonigro, DS:AD LR TV,
Dott. M. Podio r. AA, BB, CC, 0O, I
22-fiov 2301030 Neurcradiologiz- Tomette Casistica dinica-neworadiclogica Proff, L. Satvolini, M. Scarpelli, DS A; P EE
L Provinciali
Wnov,  17.00105.00 Facalta, Polo Didattico Tesapia medica dells malattia Prof, G.G. Garzett], DS: |, CC
endometriosica Dot A, Ciavattini
Bnov  BO0IS00  FacolthAuetta Il rattamentto delle emorragie Dott. G. Batiaglia (Padova) DS: Tutte
o Gastroanterologia del tratto digestivo supesione
/oov 15301630 Aula Descipl, Peichiatriche ¢ La diagrosi operativa ome base per Prof. G. Barsetti Ds:H, 0, P AU,
Sociomed. - Pad.13 - IV piano I'athvazione delle strategie ist. nel AA DD GG,
dipartimente di sahte mentale
Wnov 1600 Facolth-Aula M Prostatectomia radicale Retropubica Prof. G, DS:A D LR TV,
versss Crioablazions transperinesle Datt. 0, Minardi, AA, BB, CC DD, 1
della prostata Dott. M. Palita jr.
By B30030 Neuroradiologia- Tometta Casistica dinica-neuroradiologica Proff. L. Salvolini, M. Scarpel,  DS: A P; EE
L Provinciali
30-nav 1430 Facoltd-Aula B Uropatie congenita Prof, 6. Amid DT DV
dnov 13001500 Facolta-Auleita Meccanismi malecolan della Fraf. M. Levrero (Cagliari] D5; Tutte
di Gastroenterslogia trasformazione epatoditana

DL: Diploma di Laurea; DU: Diploma Universitario DS: Diploma di specializzazione; A: Anatomia Patologica, B: Chirurgia Vascolare, C: Cardiclogia, D:

Chirurgia Generale, E; Chirurgia Plastica e Ricostruttiva; F
Medicina Preventiva; M; Malattie Infettive,
Ortopedia e Traumatologia, T: Pediatria, U: Psichiatria

: Chirurgia Toracica, G: Ematolugia, H: Gastroenterologia, I: Ginecologia ed Ostetricia, L: Igiene e
N: Medicina del Lavoro, O: Medicina Fisica e Riabilitazione, P: Neurologia, Q; Oftalmologia; R: Oncologia, 5:
» V: Urologia, AA: Anestesia e Rianimazione; BB: Dermatologia e Venerologia, €C: Endocrinclogia e

Malattie del ricambio, DD: Medidna Interna, EE: Radiodingnastica; FF: Reumatologla, GG: Scienza dell'alimentazione, HH: Allergologia e Immunalogia, 11
Geriatria; LL: Medicina Legale, MM: Microbiologia e Virologla.
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