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Due importanti decisioni sona attese per la prossima settimana, prima
dl marzo, decisioni che risulteranno fondamentali per la nuova pro-
grammazione didattica.

L'8 marzo & convocata |a Conferenza Permanente dei Presidi di Facolta,
invitati anche i Presidenti della Conferenza Permanente dei Corsi di
Laurea in Medicina e Chirirugia e in Odontoiatria € Protesi Dentaria e il
Presidente del Diplomi Universitari con, all'ordine del giomo, gli adem-
plmenti da compiere in vista della pianificazione didattica alla Juce del
Decreto Ministeriale S09/2000.

La Conferenza dovra esprimere un parere definitivo circa 'opportunita o
meno di partire con il nuove Ordinamento dal prossimo ottobre; si sa gia
che la Conferenza dei Corsi di Laurea si & espressa in favore di una par-
tenza immediata, sulla basa di una consolidata esperienza di ideazione
ed applicazione di due consecutivi ordinamenti (nuova e nuovissima
tabella 18) & anche nella consapevolzza di costituire un gruppo omoge-
neo di cultori del rinnovamento didattico, pronti a rimboccarsi le mani-
che per realizzare |'obiettivo stabilito. La Conferenza dei Presidenti ha
gi4 preparato e diffuso una bazza di Regolamento didattico del Corso di
Laurea, che costituira per e Facoltd una base strutturata dei punti noda-
Ii della formazione medica e fornira una serie di decisioni derivate da
una lunga meditazione e da una vissuta esperienza,

Analogo lavoro hanno svolto le Commissioni Nazionali dei singoli
Diplomi universitari, che hanno gia preparato ciascuna le norme gene-
rali de! proprio Regolamento & la proposta tabellare, crediti inclusi, della
pianificazione didattica.

La Conferenza Permanente dei Diplomi Universitari & pertanto in viva
attesa che, prima della naturale scadenza, il Parlamento possa approva-
re gli schemi di attivita formativa condivisi da MURST e Sanita; questa
arione tempestiva permetterebbe di partire nel prossime ottobre anche
con le Lauree triennali delle professioni sanitarie, rispondendo cosi effi-
cacemente alla domanda Insistente delle professioni sanitarie, alle atte-
se delle strutture didattiche ed anche alla volonta, riteniamo condivisa,
di impedire che Medicina, la prima tra le facolta italiane ad adeguarsi al
nuovo modello formativa comunitario, sia ora l'unica ded nostro paese a
restare ancora inquadrata nel diplomi e a dimestrarsi incapace di assi-
curare I'atteso rinnovamentao.

Da qui la grande attesa per le decisioni del Parlamenta italiano e della
Conferenza dei Presidi.

In casa nostra riprendiamo, dopa la parantesi per le verifiche, I'attivita
didattica coerentemente con { principi pit volte espressi di didattica a
piccoli gruppi, di didattica interprofessionale, di valorizzazione delle
Scienze umane; inizieremo cosl con'i primi di marzo la didattica tutoria-
le al letto del malato,  forum di didattica interprofessionale, il corso di
Storia della Medicina, aperto a pit coorti di Studenti e le conversazioni

con il Pubblico @ Medicina, di sera, di cul troverete notizia all‘intemno del
Bolletting.

Prof. Tullio Manzoni
Praside di Facoltd
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Prolusione in occasione dell'inaugurazione dell’Anno
Accademico 2000-2001, tenuta nell’Aula Magna d'Ateneo
il 27 marzo 2001

Per oltre novecento anni le Facolta di Medicina hanno rea-
lizzato un solo prodotto, unico e prezioso, il Medico o
Dottore per antonomasia, cui si & venuta affiancando, nel-
I'ultimo secolo, la figura dello Specialista.

Negli ultimi anni, aprendo le porte a nuove esigenze, ormai

primo cambiamento si & realizzato con I'istituzione del

Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi dentaria, sulla

Giovann Danieul

Istituto di Clinkca Medica,
Ematologia ed Immunologia Clinica
Unrversita deghi Studl of Ancona

steriale 509, apparso sulla Gazzetta Ufficiale del 4 gennaio
i 2000 e denominato Regolamento recante norme per ['au-

base di una consolidata esperienza di altri paesi, dei :

Dottorati di Ricerca e dei Corsi di Perfezionamento; negli li di studio rilasciati dalle Universita, distinguendoli in:

ultimi cinque anni sono stati attivati | Diplomi Universitari,
sette nella nostra Facolts,
i Masters di primo livello
ed i Corsi di Laurea trien-
nale di Biotecnologie e di

Medicina
che cambia

nale specialistica.

Il profondo cambiamento che ha interessato le Facolta di | pjscenti un inserimento piii precoce nel mondo del lavoro

Medicina non & comunque solo legato all'aumento note- | & jimitino I'alto grado di mortalita studentesca, offrendo

vole delle figure professionali prodotte, ma anche e soprat- . possibilita intermedie di conclusione degli studi.

tutto all'esigenza di fornire professionisti in grado di | Le Lauree triennali consentono inoltre il perseguimento dei

rispondere efficacemente alla domanda di salute che una sequenti obiettivi:

societa rinnovata pone e alla necessita, universalmente i a) conferire ad un numero adeguato di giovani, in tempi

Scienze motorie; con il | Sono stati quindi previsti due livelli di Laurea, la prima

prossimo anno accademi- | triennale, la seconda specialistica quinquennale; per

co i Diplomi Universitari potranno divenire Corsi di Laurea | Medicina in realta gli anni di studio sono sei, in quanto ai

triennale e, in un futuro non lontano, ['istituzione di un cinque del corso di studi se ne aggiunge un sesto, di tiroci-

secondo livello per queste Lauree triennali consentira agli | pig,

attuali diplomati il conseguimento della Laurea quinquen- | |3 durata quinquennale delle Lauree specialistiche & comu-

. tonomia didattica degli Atenei e i cosiddetti Decreti d'area,

che sono del gennaio e del febbraio di quest'anno.

Decreto sullAutonomia e Decreti d'area definiscono i prin-
cipi essenziali e i criteri generali dell’Ordinamento
Didattico, mentre & demandato ai Regolamenti Didattici di
Ateneo e di Corso di Studio, in preparazione, |'organizza-

: zione pil dettagliata del percorso formativo.
pienamente mature, di un moderno Servizio Sanitario, le
Facolta hanno ampiamente diversificato il loro prodotto: il :

Il nuovo Ordinamento

Il Decreto ha preliminarmente definito la tipologia dei tito-

i = Laurea (L) di primo livello

i * Laurea specialistica (LS) di secondo livello

* Diploma di Specializzazione (DS)

i = Dottorato di Ricerca (DR)

: * Master Universitario (MU) di primo e secondo livello

ne a tutti i paesi europei, mentre la Laurea breve risponde
i all'esigenza di costruire percorsi formativi che assicurino ai

avvertita, di adeguare i percorsi formativi dei nostri
Studenti a quelli degli altri paesi europei, premessa indi-
spensabile per realizzare la mobilita degli Studenti e la !

libera circolazione dei Professionisti,

Medicina di Ancona.

relativamente brevi, competenze professionali variega-
te, e pur tuttavia culturalmente fondate, in risposta pun-
tuale ad esigenze definite, anche se rapidamente mute-
voli del contesto sociale;

) . J . , b) far acquisire, di conseguenza, il metodo dell'apprendi-
Scopo di questa lettura @ descrivere il cambiamento ed illu- |

strare come questo sia stato vissuto dalla Facoltd di |

Il cambiamento & stato regolato, nel nostro paese, da

numerose leggi e decreti, ultimi dei quali il decreto mini- :

2

mento autonomo per l'educazione continua, come &
richiesto dalla rapida evoluzione delle tecnologie e dalla
domanda della societa, che contemporaneamente indu-
ce sviluppo di tecnologie sempre nuove e ne fluisce per
la propria crescita.

Affinché questi obiettivi possano essere conseguiti in
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tempi relativamente brevi, & necessario un approccio edu-
cativo coerente, esteso anche agli anni precedenti, assicu-
rando una continuita nella metodologia formativa tra
scunla secondaria, anchessa in via di rinnovamento, e gli
studi universitari.

E' inoltre indispensabile che la formazione acquisita sia del
tutto adeguata e pertinente per
rispondere con immediatezza,
anche sul piano tecnico, alle esi- .
genze del mondo del lavoro. -
Infine, per non indurre pericolosi
equivadi, le lauree specialistiche
debbono rispondere a esigenze
culturali meno diffuse e pil ele-
vate, che richiedono quindi un
numero inferiore di esperti ma di
qualita superiore; solo cosi potra
continuare a realizzarsi la voca-
zione irrinunciabilmente elitaria
dei gradi pil elevati dell'educa-
zione accademica.

Sono oltre trenta i Corsi di Laurea
istituiti nell'area sanitaria e di
questi ventiquattro sono total-
mente realizzati nella Facolta di
Medicina e Chirurgia. | Corsi di
Laurea che hanno analoghi
obiettivi e attivita formative affi-
ni sono riuniti in classi; la classe
della Laurea Specialistica in
Medicina e Chirurgia contiene il
solo Corso di Laurea in Medicina
e Chirurgia, cosi come quella di
Odontoiatria e Protesi Dentaria
con il Corso di Laurea omonimo,
mentre i ventidue corsi di studio
delle professioni sanitarie, quelli
che attualmente chiamiamo
Diplomi Universitari ma che con
I'avvento del nuovo Ordina-
mento diverranno Lauree trien-
nali, sono raggruppati in quattro
classi cosi distinte:

a) classe delle lauree nelle pro-

FISIOTERAPISTA

TERAF|STA
OCCUPATIONALE

TERAPISTA DELLA NEURD
E PSICOMOTRICITA' DELL'ETA" EVOLUTIVA

 fessioni sanitarie infermieristica ed ostetrica (Fig. 1);

: b) classe delle lauree nelle professioni sanitarie della ria-
¢ bilitazione (Fig. 2);

. ¢ classe delle lauree nelle professioni sanitarie tecniche,
i distinte in area tecnico-diagnostica ed area tecnico-assi-
i stenziale (Fig. 3);

INFERMIERE

OSTETRICA/O

INFERMIERE PEDIATRICO

Fig. 1

LOGOPEDISTA

ORTOTTISTA

EDUCATORE
PROFESSIONALE

TECNICO EDUCAZIONE E RIABILITAZIONE
PSICHIATRICA E PSICOSOCIALE

Fig. 2
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d) classe delle lauree nelle professioni sanitarie della pre-
venzione (Fig. 4).

i

Globalmente considerata (Fig. 5), I'Area Sanitaria com-

prende quattro Corsi di Laurea Specialistica a ciclo unico
(Medicina e Chirurgia, Odontoiatria e Protesi Dentaria,

AREA TECNICO-DIAGNOSTICA

Teenlco sanktario
di laboraterio blomedico

Tecaico dl newrofisiopatologia

Tecnloo sanitario
di radlologia medlca

TENICO DELLA PREVENZIONE

NELL'AMBIENTE

E NEI LUOGHI DI LAVORO

ASSISTENTE SANITARIO

Medicina Veterinaria, Farmacia e Farmacia industriale), le

i ventidue Lauree triennali delle professioni sanitarie prima

ricordate, riunite in quattro classi, e le Lauree triennali di
Biotecnologie e di Scienze Motorie.

Vi sara per tutte |le Lauree triennali un secondo ciclo
¢ (3+2), dedicato all'approfondimento culturale nella pro-

AREATECNICO-ASSISTENTIALE

Tecnlco sudioprotesista

Tecnico audiomatrisia

pria professione e all'acquisi-
zione di competenze specifiche
nel campo della formazione e
della gestione dei sistemi e dei
servizi sanitari; sono previste
guattro lauree specialistiche,
una per ciascuna delle classi di
laurea triennale e, per
Biotecnologie, tre lauree spe-
cialistiche differenziate in
Biotecnologie mediche, veteri-
narie, farmaceutiche.

Igenistn dontale

Tecnico della

Aziopatol. cardioire.

& porf. cardlovase,

In ciascuno di questi corsi di
studio, siano essi triennali o
quinquennali, siano della
Facolta di Medicina che di altre
Facolta, le attivita formative
necessarie per "assicurare la
formazione culturale e profes-
sionale degli Studenti” sono
raccolte in sei tipi: a) attivita
formative in uno o pii ambiti
disciplinari relativi alla forma-
zione di base; b) caratterizzanti
la classe; c) affini o integrative
di quelle caratterizzanti; d)
autonomamente scelta dallo
Studente; e) relative alla prepa-
razione della tesi e alla verifica
della conoscenza della lingua
straniera; ) altre, tra cui la tele-
matica, I'informatica, esperien-
ze nel territorio, ecc.).

Ciascuna attivita formativa com-
prende pili ambiti disciplinari
ossia un insieme di settori scien-
tifico-disciplinari culturalmente e
professionalmente affini.

Tecnico artopedico

Dietlsta

Podologo
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Il Regolamento attribuisce a ciascuna attivita formativa il

acquisire nel corso dei suoi studi {Fig. 6).

Il credito, gia presente nell'ordinamento didattico nel
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia sancito dalla
nuova tabella 18, rappresenta la “quantita di lavoro di
apprendimento, compreso lo stu-
dio individuale, richiesto ad uno
Studente” per conseguire gli
obiettivi qualificanti un determi-
nato insegnamento; in pratica il
credito corrisponde a 25 ore di
lavoro dello Studente; ogni corso
ha assegnato un numero di credi-
ti che indica il tempo necessario
per |'apprendimento dei suoi
contenuti; i crediti si considerano
acquisiti quando lo studente ha
superato la prova di esame rela-
tiva al corso.

Al termine della sua formazione
lo Studente deve aver consegui-
to 180 crediti per ottenere la
Laurea triennale, 300 per quella
specialistica, 360 per la Laurea
specialistica in Medicina e
Chirurgia (60 crediti in pid
rispetto alle altre per le attivita
professionalizzanti, il tirocinio
prima citato); 360 crediti corri-
spondono a 9000 ore di perma-
nenza dello Studente in Facolta
(1500 ore per anno per sei anni).
La distribuzione, tra le attivita
formative, di 198 crediti pari al
66% del totale disponibile é sta-
bilita dal Regolamento per
I"Autonomia degli Atenei; sono |
crediti minimi indispensabili per
ogni determinata attivita; sono in
numero di 30 nelle attivita di
base, 90 nelle caratterizzanti, 30
nelle affini e, rispettivamente, 15-
15-18 per I'apprendimento auto-
nomo, la tesi di laurea, ed altre

AFFI], INTEGRATTVE
a

ATTIVITA' FORMATIVE

BIBASE

i attivitd; il 34% restante dei crediti & invece distribuito dalle
minimo indispensabile di crediti che lo studente deve |
. zione alle proprie caratteristiche e finalita, privilegiare e
i potenziare un ambito culturale piuttosto che un altro.

. La suddivisione costante in sei tipi delle attivita formative
i e la distribuzione dei crediti indispensabili, comune a tutte

Facolta che possono quindi, in piena autonomia e in rela-

AREA SANITARIA

MEDICINA E CHIRURGIA
_ ODONTOIATRIA E PROTES| DENTARIA
MEDICINA VETERINARIA

Sanni

N =il

W

crediti indispensabili

Bl

Fig. 6
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le Facolta, permette allo Studente di trasferirsi agevolmen-
te da un Corso di Laurea ad un altro, da una sede universi-
taria ad un'altra, vedendosi riconosciuti agevolmente ali

studi compiuti.

Il nuove Ordinamento sancisce cosi la centralita che ha, nel
percorso formativo, lo Studente che non vede pill quantifi-
cate e valutate le tappe del suo percorso dal numero di ore
di lezione attribuite ad ogni disciplina o corso d'insegna-
mento bensi dalla entitd del suo lavoro, cioé del tempo
effettivo, calcolato in ore, che gli é necessario per acquisi-
re gli obiettivi propri di un determinato corso di studio.

Il Regolamento prevede inoltre che 15 crediti (375 ore)
i finale dei laureati prodotti si tradurra in valutazione delle

siano attribuiti alle attivita formative autonomamente
scelte dallo studente e che una frazione comunque non
inferiore al 50% dell'impegno orario complessivo debba
essere riservata allo studio individuale; tutto cio porta
come conseguenza che oltre la meta del lavoro dello stu-
dente, non meno di 4500 ore su 9000, sia costituito dal-
I'autoapprendimento, da una attivita didattica nella quale
lo Studente organizza la propria preparazione senza la pre-
senza fisica dei Docenti, educandosi a ricercare in modo

autonomo tutte le conoscenze necessarie a costruire il pro-

prio sapere su un determinato argomento.

| Decreti ministeriali fissano i criteri generali dell'Or-
dinamento didattico, la denominazione delle classi dei
corsi di studio - e non la denominazione di questi ultimi,

che viene definita dalle singole Facolta — gli obiettivi for-
mativi generali che delineano il profilo professionale del
laureato, le attivita formative con i settori scientifico-disci-
plinari pertinenti e quella parte dei crediti attribuita a cia-

scuna attivita.

Tutto il resto, dalla programmazione e pianificazione didat-
tiche, alla distribuzione del 34% dei crediti nei singoli
ambiti disciplinari e nei corsi che li costituiscono, dalla defi-

nizione dei metodi e degli strumenti didattici alla valuta-

zione dei risultati conseguiti & demandato ai Regolamenti :

didattici di Ateneo e di Corso di Laurea,

Questo significa flessibilita dell'Ordinamento didattico ed

autonomia delle sedi e competitivita.
La flessibilita deriva dalla de-legificazione: solo i criteri
generali sono stabiliti per legge, tutte le norme specifiche

sono definite dagli Atenei e quindi modificabili in relazione

alle esperienze acquisite ed alle domande culturali emer-
genti; I'autonomia & la piena liberta per gli Atenei di deno-
minare e costruire i Corsi di studio secondo i propri orien-
tamenti, conferendo agli stessi quelle specificita e peculia-
rita che possono rendere un Corso di studio diverso da un
altro, attraente e competitivo rispetto ad analoghi Corsi
presenti in altre sedi.

La competitivita vedra un'ulteriore espressione nelle nuove
regole di espletamento dell'Esame di Stato, se sara appro-
vato dal Parlamento, come & auspicabile, il progetto di
legge presentato dal Senatore Camerini e da altri, che pre-

i vede I'Esame di Stato come prova unica nazionale, con

graduatoria unica nazionale nella quale la valutazione

capacita formative della Facolta che li ha preparati.
Valutare gli Atenei attraverso i loro Laureati, cioé in base
alle competenze da loro acquisite, @ una innovazione
profonda che portera le Facolta stesse a considerare con
molta attenzione la validita del sistema formativo e la
qualita del prodotto finale, che non dovra sfigurare in un
confronto nazionale, anche perché da un risultato poco
lusinghiero potra derivare una minore assegnazione di
risorse.
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La nuova didattica

Consensuale al rinnovamento degli Ordinamenti, I'evolu-
zione delle metodologie didattiche e soprattutto un nuovo
modo di fare didattica, un modo preconizzato dal nostro
Rettore, nel suo manifesto programmatico presentato
quattro anni fa in occasione della nomina rettorale, che
pone lo Studente, e non I'Insegnante o I'lnsegnamento, al
centro del processo formativo e che parte proprio dalla
dichiarazione preliminare del tipo di professionista che si
intende produrre e quindi dalla definizione degli obiettivi
formativi.

Per obiettivo si intende tutto cio che lo studente deve saper
realizzare in termini di conoscenze, abilita e comporta-
menti, al termine di una determinata fase di studio.

In una didattica per obiettivi, il programma, — che & di
apprendimento e non d'insegnamento — viene disegna-
to con la finalita di assicurare il loro raggiungimento ed
ai Docenti, in relazione alla competenza testimoniata
dal settore scientifico-disciplinare di appartenenza,
viene affidato un “compito” didattico, ossia il mandato
di realizzare una parte del programma definito, mante-

| tenuti, della metodologia e degli strumenti didattici da
. utilizzare.

Uistituzione e |'affidamento dei compiti didattici annulla-

. no quindi la titolarita dell'insegnamento, ossia la facolta di
: un Docente di mantenere lo stesso Corso per tutti gli anni
: della sua carriera, gestendone autonomamente modi,
© tempi e contenuti ed attestano il passaggio da una didat-
i tica basata sulle Discipline e sul Docente ad una didattica
i centrata sul Discente e sulle sue esigenze formative.

Insegnamento per obiettivi quindi, ma anche insegnamen-
to per problemi, per piccoli gruppi ed interprofessionale.

U'insegnamento per problemi & realizzato educando i

: Discenti a ragionare per problemi, seguendo la tecnica del

Problem Based Learning (PBL) nei primi anni, caratterizza-

| tida discipline di base e propedeutiche, per poi passare al

Problem Solving (PS) ed al Decision Making (DM), propri
degli insegnamenti clinici; rappresentano quindi strumenti

: didattici che permettono allo Studente di raggiungere gli
¢ obiettivi educativi predeterminati; partono dall'identifica-
: zione del problema, sia esso di base sia esso clinico, dalla
 ricerca delle informazioni necessarie per la sua soluzione,

nendo ovviamente la piena liberta nella scelta dei con- i giungono alla formulazione delle ipotesi interpretative, alla

razionale verifica delle stesse ed alla assunzione motivata

. di decisioni cliniche; sono strumenti che implicano una par-
. tecipazione diretta dello Studente nel processo di appren-
i dimento, una sua acquisizione autonoma di nuove cono-
: scenze e, conseguentemente, un'educazione allautofor-

mazione.

In una realtd oggi sempre piu telematica, sempre piu
disponibile a fornire tutte le informazioni possibili, I'ap-
prendimento per problemi, pi di ogni altro, conferisce la
capacita di ricercare le informazioni necessarie e di valu-
tarle criticamente; a questo punto, il nostro compito di

i Docenti non & pitl quello di informare — di informazioni
i sono pieni libri, riviste e rete telematica — ma di formare il
i Discente alla ricerca e alla validazione delle stesse.

. Si @ ridotto lo spazio dedicato alle lezioni ex cathedra in
. favore del lavoro a piccoli gruppi; le lezioni accademiche
© oggi rappresentano solo il 20% delle attivita formative,
mentre in passato ne costituivano la maggior parte, e sem-
i pre pidi si ricorre, compatibilmente con le risorse didattiche,
i all'insegnamento/apprendimento a piccoli gruppi; le lezio-
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ni accademiche tuttavia conservano sempre un grande ;
valore, se vengono intese non come esposizione, sia pure
ordinata e brillante, di cio che lo studente pud pii como- |
damente ritrovare a casa nei propri libri, quanto come
interpretazione critica della materia trattata ed esposizio-
ne dell'esperienza personale del Docente, un bene cultura-
le, quest'ultimo, che, trasmesso, & in grado di modificare i

comportamenti di chi lo riceve.

Credo sia stato Plutarco, nell‘antichita, ad affermare che /
giovani non sono vasi da riempire ma fiaccole da accende- ;
re; ebbene, ritengo che questo spirito debba permeare ogni
: citati dalle esigenze espresse da una Societa che cambia e

lezione accademica.

L'insegnamento/apprendimento a piccoli gruppi e per pro- :
blemi, facilita I'apprendimento dello Studente, perché nel
dibattito che il gruppo accende sul problema si evidenzia-
no i vuoti culturali e I'esigenza di riempirli, nascono i que-
siti, le curiosita, si stimola il gusto della ricerca e della sco- !
: Esigenza di obiettivita innanzitutto, che porta Medicina a
. basarsi essenzialmente sul metodo sperimentale e sui
. risultati con esso conseguiti.

anche didattica interprofessionale, realizzata per comples-
si di Studenti provenienti da Diplomi e Corsi di Laurea |
diversi, su temi ovviamente di interesse comune e che |
caratterizzano tutte le professioni sanitarie, dall'Etica alla ;

perta, ci si forma alla valutazione tra pari.

Didattica per obiettivi, per problemi, a piccoli gruppi, ma

Deontologia professionale, ad esempio, dalla Storia della
Medicina al Management sanitario e questo allo scopo di

fessionisti destinati ad una futura collaborazione ed inte-
grazione e di addestrarli al lavoro di squadra.

re ma da un'équipe di professionisti, ciascuno dei quali

la propria responsabilita. Cid @ stato reso possibile da
alcuni eventi: le professioni sanitarie, quella dell'Infer-

che una persona/paziente percorre ed & sancita |'auto-
nomia d'azione; la formazione di questi professionisti &
universitaria e questo assicura un livello culturale omo-
geneo e comune a tutte le professioni, premessa indi-
spensabile per aprire un dialogo tra le stesse e quindi per
proporre un'assistenza integrata.

La riposta ad una nuova domanda
Altri cambiamenti del processo formativo sono stati solle-

realizzati dalla nostra Facoltd mediante I'istituzione di
nuove forme sperimentali di insegnamento/apprendimen-
to, riconosciute ed inserite nell'Ordinamento nazionale che
prendera il via il 1° Ottobre prossimo.

Ha avuto, negli ultimi anni, grande espansione la Medicina
basata sulle evidenze (MBE), il cui successo deriva dall‘aver
affermato con forza che il Medico, o qualsiasi altro
Professionista della Sanita, deve operare le proprie scelte,

: diagnostiche, prognostiche e terapeutiche ed assumere le
i proprie decisioni non solo partendo dalle proprie conoscen-
far incontrare e colloquiare, su argomenti condivisi, pro-
: prove esistenti, dei risultati prodotti dalla ricerca clinica
. internazionale, scientificamente condotti e di cui oggi si pud
L'educazione a lavorare insieme trova piena corrisponden-
za nella nuova concezione dell'assistenza che vede il pro- |
blema clinico affrontato e risolto non da un solo operato-

ze ed esperienze ma sulla base delle "evidenze"”, cioé delle

immediatamente disporre, grazie allo sviluppo telematico.
In altri termini, la risoluzione di un problema clinico che la
personalpaziente presenta avviene attraverso l'ascolto

i accurato, |'osservazione approfondita della persona mala-
ha il proprio compito, la propria autonomia decisionale e
. essenziali del metodo clinico, ma anche integrando in esso
i principi della Medicina basata sulle Evidenze e che consi-
miere ad esempio o quella del Tecnico, non sono pitl ausi-
liarie, ma professioni sanitarie tout court e al concetto di
dipendenza subentra quello di collegialita; sono stati |
abrogati, per queste professioni, i mansionari, ossia la :
lista dei compiti che un professionista pud o non pud :
assumersi, in favore del ragionamento clinico e della scel- !
ta responsabile; nei profili assistenziali che ogai si istitui-
scono, & precisato il ruolo che ciascun professionista ha |
nelle diverse fasi del percorso diagnostico-terapeutico

ta e il ragionamento, che costituiscono i tre momenti

stono nella formulazione dei quesiti diagnostici, prognosti-
ci e terapeutici che il caso propone, nella ricerca delle *evi-
denze”, cioé di una risposta ai quesiti attraverso la raccol-
ta dei dati sperimentali forniti dalla ricerca clinica, nella
loro valutazione critica e infine nella loro applicazione al
€as0 in esame,

Linsegnamento della MBE deve pertanto rientrare nei pro-
grammi di formazione del Medico e degli altri Profes-
sionisti della Sanita e lo sara a partire dal prossimo anno
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accademico con |'applicazione del nuovo Ordinamento, ma
la nostra Facoltd, su indicazione del nostro Preside, ha,
prima in Italia, attivato da due anni un Corso monografico
elettivo per gli Studenti in Medicina (coordinatori Giovanni
Danieli e Flavia Carle), pii Forum di didattica interprofes-
sionale per gli Studenti dei Diplomi ed un Corso di perfe-
zionamento per i Medici del territorio (coordinatori
Giovanni Danieli e Giovanni Pomponio).

L'esigenza di obiettivita & tale che sulla scia dell'MBE,
sono nate Infermieristica basata sulle Evidenze (EBN =
Evidence Based Nursing) e BEME (Best Evidence Medical
Education); quest'ultima afferma che le diverse metodolo-
gie d'insegnamento che noi wtilizziamo (lezioni, esercita-
zioni, seminari, piccoli gruppi, ecc.), ai fini del raggiungi-
mento dell'obiettivo formativo, non devono essere scelte
secondo conoscenza ed esperienza ma sulla base della loro
efficacia ossia della capacita, sperimentalmente dimostra-
ta, di influire sui Discenti modificandone i comportamenti.

Esigenza di qualité in Sanita, che Juran definisce come |'af-
fidabilita che un prodotto od un servizio debbono avere
per gli utenti, insieme alla loro adeguatezza, |a loro rispon-
denza ai bisogni del cliente.

! Vi & tutta una scienza oggi che studia gli elementi caratte-

rizzanti la qualita delle prestazioni sanitarie (qualita tecni-
ca), dell'informazione e della comunicazione del servizio
offerto all'utenza e agli altri Operatori sanitari (qualita per-
cepita), la qualita degli aspetti organizzativi ed economici
(qualita gestionale).

: Tutto questo & stato dibattito in pit Forum (Qualita in
i Sanit3, coordinatore Leandro Provinciali), con gli Studenti

allo scopo di trasmettere loro questa esigenza di qualita
efficacie, questo impegno a fare si che gli Ospedali siano e
restino sempre Juoghi della scienza, ove nasce, si sviluppa
e si esercita la Medicina pit avanzata e dove si registrano
i trionfi della Medicina; fluoghi dell'vmanita, ove il calore
umano deve essere percepito da coloro che forzatamente
vi soggiorano; luoghi dell'organizzazione, ove |'assisten-
za viene erogata attraverso razionali profili di cura e per-
corsi assistenziali, nella cui attuazione ogni Professionista
della Sanita & impegnato in piena autonomia (Fig. 7).

Esigenza di un buon utilizzo delle risorse disponibili, tanto
pil avvertita in un momento in cui lo sviluppo delle sco-
perte scientifiche pone a disposizione dei Sanitari com-
plesse e raffinate ma anche costose tecniche di indagine e

Ospedale, luogo della scienza, dellumanits, dell'organizzezione
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nuovi straordinari mezzi terapeutici, che comportana

ovviamente un incremento insopportabile della spesa sani-

taria. Da cid I'esigenza di razionalizzare la spesa, e questo

non pud certo essere imposto da leggi o decreti ma pud

nascere solo da una accurata, prolungata educazione dei :

futuri professionisti della Sanita ai principi dell'economia
sanitaria.

In questo spirito sono stati realizzati numerosi Forum su :
 scelte che dovra responsabilmente operare,

+ Da questo, la decisione del Preside di proporre una forma-
. zione in Scienze umane a tutto campo, estesa dal primo

Management sanitario (coordinatore Gianmario Raggetti)
rivolti agli studenti dei Corsi di Laurea, dei Diplomi
Universitari e delle Scuole di Specializzazione, finalizzati a

sensibilizzare i discenti alla valutazione del rapporto
costo/beneficio di fronte ad ogni scelta diagnostica o tera- |

peutica.

Esigenza di un nuovo umanesimo, tanto pill necessario in
un momento di trionfo delle tecnologie avanzate, delle
grandi macchine, delle nuove dimensioni di un habitat
senza pit confini, della scomposizione dell'vomo nei suoi
geni; esigenza di ritrovare I'uomo e la dimensione umana,
il rapporto singolare medico-paziente, le radici del pensie-
ro medico; necessita quindi di dotare il Medico di una cul-
tura umanistica che lo soccorra nei momenti difficili delle

all'ultimo anno di formazione e coinvolgente tutti i futuri
professionisti della Sanita; questo ha portato ad istituire
Corsi di Storia della Medicina (coordinatori Tullio Manzoni
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ed Italo D'Angelo), ad aprire il dialogo con altre discipline

in incontri di Scienza e Filosofia (coordinatori Fiorenzo i

Conti e Massimo Clementi), a conversare con il pubblico a

Medicina, di sera, a istituzionalizzare un Congresso annua-

le di Facolta sulla Storia della Medicina, a riaprire il dibat-
tito sul Metado clinico, a riservare la settimana di apertu-
ra dell'attivita didattica ad un ciclo di conferenze, dal tito-

lo Memoria ed attualita della Medicina. Queste sono state |

realizzate presentando ai nuovi Studenti, in chiave storica,
le grandi aree della Medicina, ripercorrendo il cammino
delle scoperte fondamentali e delle grandi rivoluzioni che
I'hanno interessata, nella convinzione che non ci si pud

impadronire del pensiero medico se non riconoscendone le

radici e seguendo le fasi storiche della sua evoluzione.
Coltivare un nuovo umanesimo comporta anche riscoprire e
stimolare I'amore per la lettura, al di 13 dei libri scientifici,
nell'ambito pill ampio della cultura medica e questo ha por-
tato a segnalare ai Discenti, in un'apposita rubrica, curata da
Fiorenzo Conti per questo Bollettino, il libro del mese, il libro
che ciascuno dovrebbe avere nella propria biblioteca.

Esigenza di etica: una volta, proprio qui ad Ancona a Diego -'

Gracia fu chiesto, che significa Etica in Medicina?, e lui
rispose, inserire i valori nella professione medica.
Ritroviamo questo concetto nella raccomandazione che fa

universitari: 1) knowledge, 2) skills; 3) attitudes, ossia
sapere, saper fare, saper essere, ma anche 4) values, ossia
inserire i valori nella preparazione medica.

Sono stati quindi attivati, sempre nel disegno di “uma-

fessionale (coordinatore Daniele Rodriguez), che pongo-
no al centro di ogni attenzione la persona malata e i suoi
diritti fondamentali, diritto all'ascolto, diritto all'informa-
zione, diritto a condividere le scelte.

cacia e dell'efficienza della didattica impartita, utile per
identificare le eventuali lacune e per predisporre i necessa-
ri aggiustamenti.

Svolta sotto forma di censimenta dell'opinione degli stu-
denti, la valutazione & esequita ciascun semestre, al termi-
ne del periodo didattico, per mezzo di una scheda in cui si
raccolgono informazioni sull'adeguatezza delle strutture,

Fig. 9

dei programmi e del mado con cui essi vengono realizzati;
: impensabile fino a pochi anni fa, oggi & pratica quotidiana
. valutare da parte degli Studenti I'operato dei propri

I'Advisory Committee on Medical Training dell'Unione : Docenti.

Europea, quando definisce obiettivi principali dei curricula

i Le verita del cuore

. Medicina che cambia, quindi, ma tra tanto cambiare, vi &
i qualcosa che rimane immutato e vorrei, al proposito, con-

nizzare” la Medicina, Forum di Etica e di Deontologia pro- ! cludere con questa considerazione: ogni uomo di cultura

ha due padri, il proprio Genitore ed il Maestro; il Genitore

: (Fig. 8) trasferisce al figlio parte del patrimonio genetico e,
- nel caso di chi vi parla, anche |'amore per la Medicina; il
i Maestro (Fig. 9) trasmette il suo patrimonio culturale ed un
: messaggio, che |'allievo custodisce e a sua volta tramanda.

Infine, la valutazione, che & strumento di verifica dell’effi- i Il pensiero del Prof. Domenico Campanacci che oggi comu-

| nico agli Studenti del nostro Ateneo & il sequente:

“Noi dobbiamo guardare innanzi e in alto, lasciando che il

nostro lavoro sia illuminato dalle universali eterne verita
:del cuore, ancora e sempre racchiuse nei sentimenti di fede

e di onore, di pieta e di dovere, di sacrificio e di amore”.

| Verita del cuore che costituiscono le virtd efficaci di ogni

1"

Professionista della Sanita.
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Un nuovo appuntamento importante che ha visto |'Universita
chiamata in causa quale protagonista della vita europea & |

stata la conferenza di Forli: The Post-Communist Transition
Ten Years Later. Challenges and Opportunities for Europe and
the Role of the Central European Initiative.

In questa conferenza numerose realta culturali e politiche :
dell'Europa centrale, soprattutto nell'ambito della Regione :

dei Balcani, si sono incontrate a Forli il 2-3 febbraio 2001, per
mettere a fuoco quello che deve essere il concetto internazio-
nale dei valori che I'lstruzione universitaria deve promuovere

colare la regione balcanica.

gonato la sua Universita ad una “bella addormentata” pron-

ta a risvegliarsi per reinserirsi a pieno titolo nel contesto cul- : i : :
i delle conoscenze della patologia sistematica e delle relati-

: ve correlazioni con |'aspetto anatomo-patologico.

turale europeo.
Esistono in queste realta universitarie dell'Europa Centrale :
e vivaci pre-
. . . supposti per :
Internazionalizzazione sviluppare
. quel  net- |
per lo sviluppo wok -
I . e rale che por-
dell'Universita i questa
................................................................. nostra Euro-

pa allo svi-

luppo, al progresso comune ma anche al rispetto, certo, delle

ti, che le popolazioni potranno acquisire la sicurezza di impe-
gnarsi in un lavoro che non sara né inutile né sterile.

Ancona procede ormai da tempo.

Una strategia culturale sempre pill comune & comunque per .
FRTES : : . : Studenti del VI anno
tutti noi indispensabile per sviluppare quella education euro- i Sulla base della cu:uscenza delle metodologie e delle

Ormai tutto converge nel sottolineare che |'educazione dei paml_ngie sister_na!iche, lo EIL!dEHT.E t.lwe Iintegrare‘ 5“.“?”_“-
giovani e degli adulti & legata ad un concetto di continuo | S20Ni @ alterazioni strutturali e funzionali, dei casi clinici e
cambiamento ed il cambiamento costituisce I'essere stesso | ad9regarli in una valutazione globale dello stato di salute

dell'atto educativo. Inoltre & noto come la fiducia nel cambia- | d€l paziente, assumendo ogni decisione clinica sulla base

pea che & continua acquisizione e continua azione.

mento possa avere un grosso valore pedagogico.

: ducono alla diagnosi,
i partendo dall'anamne-

differenze e delle minoranze. E' solo a questa condizione, infat- i i, dall'esame obiettivo

La Commissione Didattica ha definito gli obiettivi dell' atti-
vita clinica nei reparti, che si svolge, per gli Studenti del
secondo triennio, dalle ore 8.30 alle 12.00 di tutti i giomni
feriali, prima dell'inizio dell'attivith didattica formale.

Gli obiettivi sono stati cosi definiti:

Studenti del IV anno
Lo studente deve apprendere la metodologia di approccio
e di comunicazione con il paziente e con i suoi familiari,

per realizzare vere partnership culturali coinvolgenti in parti- per un’qcﬁeguata raczolta ﬁ?i dat‘i sfamAcctic, Isiologicije
P g i patologici e una loro organizzazione razionale. Deve altre-

Con molto humour, ma anche molta consapevolezza che sl apprendere la rilevazione dei dati obiettivi (esame clini-
viene da profonde r::ldi:i. Domir Grubisa di Zagabria ha para- | del paziente) generali e particolari e awvicinarsi alle tec-

niche di semeiotica funzionale e strumentale imparando
ad interpretarne criticamente le connessioni sulla base

Studenti del V anno
Lo studente deve, par-
tendo dall'osservazione
di casi clinici esemplifi-
cativi, familiarizzare
con i procedimenti clini-
co-diagnostici che con-

Didattica
tutoriale:
attivita clinica
nei reparti

i e dalla diagnostica di laboratorio e strumentale. Deve

” e ) e + altresi riconoscere segni e sintomi delle piti comuni pato-
Portare il Sud-est europeo sempre pill vicino .-f:II Uplj:l"l‘: i logie di area specialistica, medica e chirurgica, e appren-
Europea & un cammino lungo, lungo il quale 'Universita di | oo principi essenziali di terapia

i delle evidenze.

fine di dedicare a questi scambi di sapere, tra Universita, sem- i zioni cri :
i cio clinico al paziente con patologie ostetrico-ginecologi-
i che e dell'eta pediatrica.

pre maggiore energia e competenza in ogni ambito e specifi-
cita professionale,

Per ulteriori approfondimenti si possono consultare i siti:
httpiliwww.cei-es.org

httpfwww.digit.iticeinet

http:/fwww.ceinet.org/

Di queste sfide si & parlato quindi nella conferenza di Forli al ;| Deve altresi saper riconoscere e trattare le principali situa-

zioni critiche d’emergenza. Deve avere nozioni sull'approc-

. Gli Studenti sono suddivisi in gruppi, indicati con i numeri
. da 1 a12, che si awicendano, nel corso dei due semestri,

i presso le varie Cliniche ed Istituti, secondo il calendario di
Graziella Biagini
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sequito riportato,
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4° ANNO - 2° SEMESTRE - dal 12 Marzo al 5 Aprile 2001 - dal 23 Aprile al 16 Giugno 2001

Strutture | 1247 | 1928 [ 2631 | 15 | 23-28 | 30Ap 1419 [ 2126 I 8Mag| 49 [ 106
Patologia i i 7 10 1 4 7 10 1 10
Chirurgica 2 5 ] 11 z |- 5 B 1 2 11
Umberta | 3 6 | 12 3 b 9 12 3 12
Clinica 4 T 10 1 4 1 10 1 4q 1
Gastroenter, 5 8 " | 5 8 1 2 5 2
Torrette G 9 12 3 B 9 12 3 6 3
Chirurgia 7 10 1 4 7 10 1 4 7 d
Vascolare B 11 2 5 8 11 2 5 8 5
Torrette 9 12 3 b 9 12 3 B 9 6
Chirurgia 10 1 4 7 10 1 4 1 10 7
Toracica 1 2 5 8 1 2 5 g 1 8
Torretie 12 3 6 9 12 3 B g 12 9
5° ANNO - 2° SEMESTRE - dal 12 Marzo al 5 Aprile 2001 - dal 23 ﬂprtle al 16 Giugno 2001

Strutture 1217 [ 1924 | 2631 | 15 | 2328 | 30Ap | 7-12 1419 | 2126 [28 Mag| 49 | 10-16

Marzo | Marzo | Marzo | Apr | Apr 5“35___!1!35 Mag | Mag z-m% Giu | Giu

Clinica 1 7 2 8 3 4 10 5 11 6 12
Psichiatrica

Malattie 2 B 3 9 4 10 5 11 b 12 1 7
apparato visivo

Clinica 3 9 4 10 5 11 6 12 1 7 2 B
Ortopedica

Clinica 4 10 5 1 B 12 1 7 2 B 3 9
Dermatologica

Anatomia 5 11 6 12 1 7 2 8 3 9 4 10
Patologica

Patologia 6 12 1 7 2 ] 3 9 i 10 5 1
Medica
6° ANNO - 2° SEMESTRE - dal 12 Marzo al 5 Aprile 2001 - dal 23 Aprile al 16 Giugno 2001

® Sﬂﬂmne So0ms
Strutture 12-17 | 19-24 | 2631 | 1-5 | 23-28 | 30Ap | 7-12 | 14-19 | 21-26 |28 Mag| 49 ‘1&5
‘Marzo | Marzo | Marzo | Apr | Apr :-str_mr;_ Mag | Mag | Mag |2 Giu| Giu | Giu

Clinica b 6 5 5 4 4 3 3 2 2 1 1
Medica

Clinica 5 5 2] B 3 3 4 4 1 1 2 2
Chirurgica

Medicina 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 A 12
Legale

Medicina 2 3 4 1 6 5 8 7 10 ] 12 1
del Lavoro

lgiene 3 ) 1 2 7 9 1 12 5 B 8 10
Emergenze 4 1 2 3 8 10 12 " 6 7 5 9
Med. Chir.
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Prof.ssa Maria MONTRONI
Medicina Interna - Allergologia ed Immunologia Clinica

Senato 9.
Ha conseguito

Classica presso il
Liceo Luigi Galvani di

Bologna nel novem-
bre 1965,

Si & specializzata in
Malattie del Sangue a Modena nel 1967, in Oncologia a

Padova nel 1971, in Allergologia ed Immunologia Clinicaa | dallIstituto Superiore di Sanita sull’ efficacia e gli effetti
- A - . . i collaterali a lungo termine di nuovi farmaci ed a studi
Ha vinto Premi e Borse di studio (Ministero R.I., Consiglio ¢ nazionali di coorte sui soggetti HIV+.
: ' stata Titolare di finanziamenti nell'ambito dei progetti

Ha arricchito la propria formazione scientifica mediante & zionali promossi dall'lstituto Superiore di Sanita per la

numerosi & ripetutl soggiorni di studio presso Istituzioni | ricercy - syi'AIDS 1993-95, del Programma Nazionale di
immunologia dell'lstituto di Medicina del Lavoro Ricerca sull’AIDS 1999 e 2000 e di progetti di ricerca finan-

dell'Universita di Genova, Laboratoire de Recherche Ancona.

Firenze nel 1975.

d'Europa, Universita di Bologna, AlL) tra il 1968 e il 1982,
Italiane ed Europee fra il 1967 ed il 1989 (Laboratori di

Médicale  dell'Universita di Nancy, Institut de
Cancérologie et d'Immunogénétique, Hopital Paul Brousse,

Pasteur - Farigi).

di Patologia Speciale Medica | e Il e di Semeiotica Medica
dell'Universita di Bologna dal 1966 al 1973, successiva-
mente presso gli Istituti di Semeiotica Medica, di Patologia
Speciale Medica e di Clinica Medica dell'Universita di
Ancona.

Vincitrice del Concorso Nazionale per Professori
Universitari di Il fascia - gruppo di Clinica Medica, nel
luglio 1987, ha preso servizio in qualitd di professore
Associato di Allergologia e Immunologia Clinica presso la
Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita di Ancona il
17 gennaio 1989,

di ¢ zioni con gruppi di ricerca italiani, francesi, americani.

.11 Nuowi Docenni

Malattie del Sistema Immunitario e Reumatologia tra il
: 1990 e il 1997 e di Patologia Sistematica Il dal 1998 ad
i 00gi e in numerosi insegnamenti di materie immunologi-

Nata a Bologna il 12 |
luglio 1941, risiede in :
Ancona, piazza del :

che in diverse Scuole di Specializzazione e nei Diplomi
Universitari di Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico e
di Ortottista-Assistente di Oftalmologia.

: Lattivita di ricerca si é realizzata prevalentemente ed

il
Diploma di Maturita :

intensamente nei diversi aspetti (clinici, prognostici, immu-
nopatogenetici, virologici, terapeutici) dell’Ematologia e

i dell'lmmunologia Clinica con particolare interesse, negli
i ultirni anni, alla malattia da HIV; ne sono derivate numero-

Bologna e la Laurea !

se pubblicazioni, ampiamente citate, anche su riviste inter-

¢ nazionali di prestigio, sia relative a risultati di ricerche

in Medicina e
Chirurgia  presso |
I'Universita

alitonome svalte dal suo gruppo, che frutto di collabora-

. E responsabile di sperimentazioni cliniche internazionali
¢ con le pill recenti molecole antivirali e con farmaci immu-
. nomodulanti nei pazienti con immunodeficienza indotta da
i HIV, della partecipazione a studi multicentrici coordinati

ziati dalla regione Marche, dal MURST, dall'Ateneo di

i Dal punto di vista assistenziale, & dal 31 maggio 1999

Mol Baries g A .yt | Dirigente Medico di Il livello del Servizio Regionale di
Villejuif -Parigi, Laboratoire d'Oncologie Virale, Institut | |mmunologia Clinica e Tipizzazione Tessutale, istituziona-

Ha sempre operato nel'ambito della Medicina Interna, ; 1122210 con Legge Regione Marche . 20 del 2 nov.1978.

dapprima come Assistente poi come Aiuto presso gli Istituti : gty : TR
pp i P g i gnostico di concezione moderna ove le metodiche in uso

Il Servizio, che costituisce un complesso assistenziale e dia-

sono continuamente arricchite con le tecnologie pil avan-
zate, svolge su tutto I'ambito regionale vasta attivita di
diagnostica clinica di laboratorio dedicata alle malattie
autoimmuni, alle immunodeficienze congenite ed acquisi-
te, alle immunoproliferazioni, allo studio della istocompa-
tibilita a scopo di trapianto, erogando una media di
110.000-120.000 prestazioni assistenziali annue.

Ama con pari trasporto la medicina e la ricerca; la lettera-
tura, la poesia, la musica e, fra gli strumenti, il pianoforte

i @il violino; il teatro d’opera e di prosa; il latino e il greco;

Vincitrice dell'idoneita Nazionale della Procedura di valu- :
tazione comparativa per posto di Professore di 1° Fascia !
del Settore Scientifico Disciplinare FO7A (Med 09) nel feb-
braio 2001, & stata chiamata dalla Facolta di Medicina di :
Ancona ed ha preso servizio come professore straordinario :

di 1° fascia di Medicina Interna il 1° marzo 2001.

Ha sempre svolto intensa attivita didattica come titolare di :

Malattie del Sistema Immunitario nell’ ambito dei corsi di

la storia; la pittura, I'architettura, le citta d'arte, |'antiqua-
riato; le tradizioni popolari; i bambini, i fiori, le piante; il
trekking, la montagna, il mare.

Le piacciono il calcio, la formula uno, le competizioni mon-
diali di vela, le discipline olimpiche, I'alta moda e i gioielli

i antichi.
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Venera la memoria dei suoi Genitori e del suo primo
Maestro Prof. Domenico Campanacci.
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a Medicina, di sera

Conversazioni con il Pubblico nella sede della Facolta

Da Ippocrate alla Medicina genomica
Cicln ol comversiionl cosrdipnto da Tullls Alansoni
Luciana R. Angeletti
Medicus philosophus e
Medicus physicus

I valori storici ¢ filosaffci della Medicina
Mercoledi 21 Marzo 2001

Universiti degli Studi di Ancona
Facolta di
Medicina e Chirurgia

Polo Didattico Scientifico > - 18
Aula D - Via Tronto ore 18.00
Torrette di Ancona

Universita degli Studi di Ancona
FacoitA b1 MEeDpICINA E CHIRURGIA

SEMINARIO DI PRIMAVERA

La programmazione didattica 2001-2002

Programma
9.00 Consiglio di Facolta
10.30 Coffee breack
11.00 Seminario - La programmazione didattica alla luce del nuovo Ordinamento
14.00 Lunch
15.00 Collegio dei Clinici - Decreto Legislativo 517/1999: Linee Guida ed attuazione

Mercoledi 11 Aprile 2001 Auditorium di Portonovo - Ancona
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Linsegnamento di Storia della Medicina & necessario per la formazione
della mentalita del giovane studente. Questa affermazione & ta
anche dal fatto che c'& cansenso generale di facolta mediche di tutto il
mando: facoltd mediche antichissime e facolth di nuova istituzione hanno
inserito I'inseqnamenta storico, nel piana di studi medici universitari, Se &
vero che si ama di pill citr che pidl i conosce, il medico che si addentra nel
passato delle scienze (scienze mediche in questo casa), si trova avvantag-
giato nel vivere questo rapporio
che poi ¢ accompagna per tutta
reno pics stabile; e ci si "orienta® meglio In generale nel vivere in questo
grande mondo di idee, pensieri, scoperte rivoluzionarie e soluzioni tecnolo-
giche (inimmaginabili pochi anni or sono), che @ | mondo attuale della
medicina. Inoltre la storia della medicina pud molto aiutare {un'esperienza
multisecolare, guida e govema anche quando meno lo credi) nella scelta (e
risoluzione) di molti filoni della ricerca scientifica,

Maltissimi grandi medici, clinid, scienziati, sono stati e sono grandi cultori
della storia della medicina. || medico che ha approfondito questi studi,
naturalmente nella sua attivitd si trovera come tutti, in mezzo “al mare
delle problematiche mediche”, ma egli avrd una “bussola® e potra stabili-
re *la posizione”. Con Leonardo, forzando un poco il suo pensiero, vorrel

Nauta

Bussola®,
La vita del pen-
siero scientifico,
che conta millen-
ni, non si pud
spezzare in tanti
episodi isolati: da
un secolo all'al-
tro quasi insensi-
bilmente  essa

‘opportunita
‘insegnamento
Storia

a Medicina
‘Universita

inabissandosi
apparentemente,

a volte riaffioran-
do in verit scientifiche fondamentali, o in interpretazioni non sdentifiche
durate per millenni, ma comunque fattrici di idee vincenti.

Né si deve riferirla ad un quadro isolato nel tempo in cul viviamo (un solo

attimo, "un trattino” nella linea defla scienza, in confronto ai millenni tra- i i potra dimostrare come questo, pil spesso che non si creda, muti soltan-
i tonel modo formale e verbale pur restando la veritd intima immutabile.

tagliata e distorta. Il passato e 'oggi 5i compongano come fili di una trama i Bisogna Incitare Iallievo ad apprendere a scienza modema, perché & la

scorsi); se cio si facesse, si awrebbe una visione quantomai imperfetta,

Lica.

Se i conoscessero e si possedessero questi concetti in modo stabile, si capi-
rebbe come siano prese per nuove altune idee dei secali passati e raffiora-
te oggi, mentre, se si fossero sequiti taluni insegnamenti del passato, densi
di ammonimenti, ne sarebbero derivate utili conseguenze.

La storia della scienza inoltre rappresenta anche un omaggio e un atto di

riconoscenza verso coloro che d hanno preceduto e che hanno soffertosia. impulso a sempre nuova ricerca con la sicurezza che nulla di quanto si con-

spiritualmente che materialmente per preparardi la strada e per amivare
alle modeme conquiste: fa scienza & sempre e solo la costruzions di un

grande castello {si sequita la costruzione del “grande castello”); nonsipua

costruire il piana in cul noi oggl “abitiamo” di noi non ¢ fosserp § TAYE y
g 093 oo ; ; i sia di base alla costruzione futura.

state tutte “le altre costruzioni” e stratificazioni. Dunque & doveraso inse-
fire un insegnamenta storico della medicina in un piano di studi universi-
tari che si voglia definire completo. Un giovane che si appresta ad affron-
tare |'attuale stato della medicina, non pub ignorare que! che & stato il pas-
sato della materia che si accinge a conoscere. “Se non sai da dove vieni,
non saprai nemmeno dove andrai, perché, la linea & unica™. Il giovane deve
avere, almeno inizialmente, una visione panoramica del passato, un qua-
dro, anche se per sommi capi, ben delineato, rapido, ma “incisiva” nelle

slpln'tuale con la propria materia, rapporto
a vita; si costruisce comunague su un ter-

...} aro D'Ancero

parti fondamentali; occorre naturalmente la conoscenza di colonne par-
tanti che reggana il grande edificio del pensiero multisecolare & modemo:
certamente nessuno studente pud essere uno storico provette, ma & impor-
tante che egli abbia la consapevalezza dell'esistenza di un pensiere unico
che anima la ricerca scientifica, e del valore puramente immanente della
werita della scienza, nel senso della sua relativita e connessione alle cono-
scenze di ogni singola epoca, senza dare mai significato assoluto ai risul-
tati, solo serbando questo valare per la serieta e la serenita della ricerca,
Lo studio della storia della medicina fa comprendere quanto difficoltoso,
difficile, dura & insicuro sia il vero procedere scientifico (quello che regge
nel tempo): ognuno mette il suo *tratting” a volte tremolante (che sard cor-
retto. successivamente da alir) nella costruzione "lineare” del pensiero
scientifico,

La mente del giovane riceve “l'impronta”, si formera cosi anche inconscia-
mente la base della sua critica. Tale insegnamento sara simile a quello di
una rettitudine morale in campo di etica e di deontologia: come questo
deve formare la personalita retta ed onesta della quale dovra essere infor-
mato tutto I'essere, dal futuro medico; dungue formare non soltanto un
uomo calte, ma forgiame ka mentalits, aprire il senso di una critica equa-

it ; : ; i nime, serena, scevra da facili entusiasmi e da pericolosi delusioni,
e Al e G Syle ke Scerce Wedche € 12 . | b ditttue nellosegnamento ek defvesar u Sio

sanza i

Medicina & stato sentito da tempe, gia nel ‘700 la <i poneva tra i preminenti

i impegni nelle riforme delle universita; oggi, come si accennava sopra, pra-
i ticamente in tutte le parti del mando, le miglior facolth i medicina, sia uni-

versitd antichissime, sia nuove, hanno istituito questa branca,
Naturalmente l'insegnarnento della storia della medicina non deve procu-
rare al giovane studente uno sforzo che riuscirebbe inadeguato allo scopo
che esso vuale realmente conseguire: ognuno del resto impara quel che
seeglie.

Lo studio della medicina non pud quindi pretendere di addentrarsi in dati
biografici o virtuosismi cronologici che poi si cancellano immediatamente,

i quindi nessuno sforzo mnemanico per il dettaglio, ma piuttosto compren-
continua, a volte :

sinne del quadro di insieme, di come procede il pensiero scientifico.
Bisogna dunque offrire allo studente il frutto della propria attivita sinteti-
ca, insistendo {come spero di aver fatto gia nelle lezioni dello scorso anna)
nei punti salienti e nodali affinché questi si imprimana nella mente dei gio-
vani e vi permangano concetiualmente,

Con la comparazione continua tra passato e presente, con richiami alle
dottrine di oggi, mettendo in rilievo | punti comuni, le identita di pensiera,

vetta pid alta alla quale ogal si & giunti, ma con l'esempio & I'esperienza
dei secoli si potra dimostrare che anche quanto “oggi* affermiamo, potré
decadere e mutare, pur non essendo mal inutile, perché domani a in un
awenire lontano potra risorgere,

Dunque non una critica distruttiva, ma una critica costruttiva: non il dieco
giurare sul'apparto della scienza moderma, ma il sereno giudicare, un

quista potra essere distrutto dal tempo, purché sia un frutta genuing, Pochi
nomi, pache date, bisogna far rivivere a livelli diversi le epoche trascorse,
inguadrare i concetti fondamentali, creare cioé una coscienza storica che

Ho potuto osservare che, anche all'Universith di Ancona, malti clinici e
sclenziati, prima di fare |a trattazione del loro argomento, ne fanno prece-
dere |a Storia: & un orientamento modemo e razionale, C' da considerare
poi anche il fatto che di fronte al progredire vertininoso della sdenza
maderna si fitiene opportune - in tutto il monda - che | giovan, si raccol-
gano in loro stessi in una serena contemplazione e riflessione: sard senz'al-
fro utile nel tempo.



UNIVERKSILIA DelsLl 51000 LM ANCUINA - TFAVOLT A DAL IVERLAICLINGA DO TIVIWVUIAA T LS

Corso monografico per gli Studenti del terzo anno del CdL in Medicina e Chirurgia, 8 crediti

Insegnamento ufficiale per gli Studenti del terzo anno dei DU Infermiere ed Ostetrica/o
Aperto a tutti gli Studenti della Facolta ed ai Cultori di Storia della Medicina

Coordinatori
Prof. Tullio Manzoni, Prof. Italo D’Angelo

3° Forum - 23 Marzo 2001

Principi generali di Storia La Medicina monastica

della Medicina, Storia del pensiero La Scuola salernitana e quella di
scientifico medico Montpellier :

Dalla Medicina delle prime civilta Le Universita

(Medicina dell’antico Egitto, Medicina in
Mesopotania, Medicina indiana,
Medicina cinese) fino al 1600 4° Forum - 30 Marzo 2001
fto teurgico di medici :
E:;E:Ho emufi:'ic; c;|:1ec:::ri:::1:: Il secolo d’oro delle Scienze mediche:
il 1600

Concetto di medicina umoralistica :
Concetto di generazione spontanea

Nascita della Medicina moderna: la
Medicina scientifica

2° Forum - 16 Marzo 2001 5° Forum - 6 Aprile 2001

La Medicina greca e romana La Medicina nel ‘700, ‘800 e ‘900,
Ippocrate e Galeno fino alla Medicina molecolare

La Medicna araba dei giorni nostri
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Corsi MoNoGRAFICH
Marzo, Arrie 2001

CORS0 DOCENTE DATA AULA
I ANND

BIOLOGIA, GENETICA E BIOMETRIA

CM3 Probabilits & malattia: "analisi della sopravvivenza Profssa F Carle 9-16-23 Mar. / ore 8,30 A
CM4 Trasmissione genetica delle malattie e probabilita: il caso dei tumori  Profssa F. Carle, Dottssa F Saccucci 27 Ape./ 11-18 Mag.ore 830 A
CM5 Biolegia e genetica delle malattie mitocondriali e lisosomiali Prof. G. Principato 9-16-23 Mar. / ore 10,30 A
ISTOLOGIA

CME lmaging e validazione strutturale Praf.ssa G, Biagini 2 Apr. | N-18 Mag.ore 830 A
Il ANND

PATOLOGIA E FISIOPATOLOGIA GENERALE

CM17 Le patologie da amianto Prof. A, Procopio 9-16-23 Mar. [ ore 8,30 B
CM18 Langiogenesi nel tumori & in altri processi patologici Profssa L. Possati 9-16-23 Mar. fore 10,30 B
IV ANNOD

CHIRURGIA GENERALE E GASTROENTEROLOGIA

CM29 Colestasi ed Itteri Dott, G. Maccari 9-16-23 Mar. / ore 8,30 C
CM30 Chinurgia laparoscopica Dot A.M. Paganini 30 Mac-27 Apr-11 Mag.fore 830 C
PATOLOGIA SISTEMATICA IIl

CM31 Elettrocardiografia chinica Prof. P, Russa 9-16-23 Mar. / ore 10,30 C
CM32 La malatia tromboembalica venosa Prof. F. Al 30 Mar, / 27 Ape. 1 11 Mag. /[ ore 10,30C
V ANNO

ANATOMIA PATOLOGICA

CM43 | tumari dell’sta pediatrica Profssa M. Scarpeili 9-16-23 Mar { ore 8,30 E
CM44 Linfomi dell’apparato gastro-enterico Prof. I. Bearzi 30 MarJ 27 Apr./ 11 Mag. fore B30 E
CM4T7 Nevi cutanel Prof. G. Bossi 9-16-23 Mar. f ore 10,30 E
MALATTIE DELL'APPARATO LOCOMOTORE

CM48 Chinurgia vertebrale Prof. F. Greeo 30 Mar. /27 Apr.{ 11 Mag. [ ore 10,30E
PSICHIATRIA

CM50 Elementi di psicoterapia Prof. G. Borsetti 9-16-23 Mar / orel4,30 E
CM51 Indagini psico-hiologicha Dott. B. Nardi 30 Mar. / 37 Apr. 1 11 Mag. / ore 14,30
Vi ANND

CLINICA MEDICA

M4 La decisione clinica basata sulle evidenze Prof. G. Danieli 9-16-23 Mar. / ore 8,30 F
EMERGENZE MEDICO-CHIRURGICHE

CMES Anestesia Dott.ssa E. Adrario 30 Mar. { 27 Apr./ 11 Mag. / ore 8,30 F
CME7 Laparoscopla d'urgenza Prof, . Feliciotti 9-16-23 Mar. f ore 10,30 F
CMG8 Coma metabaolici Dott. |, Testa 9:-16-23 Mar. /ore 16,30 F
IGIENE E SANITA PUBBLICA

CMES Rischi igienico-sanitari in ospedale: aspetti epidemiologici o preventivi Prof. M. M. D'Errico 30 Mar. / 27 Apt. /11 Mag. / ore 10,30F
MEDICINA DEL LAVORO

CM72 Materiall sostitutivi dell'amianto Prof. M. Govarna 9-16-23 Mar. f ore 14,30 F
MEDICINA LEGALE

CM73 Introduzione alla deontolagla medica (riservato agli iscritti ai primi 5 anni)  Prof. D. Rodriguez 23-30 Mar. [ 27 Apr./ ore 16,30 E
CM74 | fondamenti defla psicopatologia forense e dalla criminologia dlinica Dott. M. Cingolani 30 Mar, [ 27 Ape. /11 Mag { ore 14.30F
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| MemoRiA ED ATTUALITA DELLA MIEDICINA

AnTonio PROCOPID
Istituto di Patologia Sperimentale
Universita deghl Stud of Ancona

Lezione tenuta il 17 ottobre 2000, per il ciclo di conferen-
ze Memoria ed attualita della Medicina, introduttive alle
professioni sanitarie, agli studenti del primo anno dei Corsi
di Laurea e dei Corsi di Diploma della Facolta di Medicina
e Chirurgia dell’Universita di Ancona.

1.Lla Vita

Marie-Francois-Xavier Bichat nacque il 14 novembre 1771
a Thoirette, nel Giura. Mori a Parigi il 22 luglio del 1802, a
soli trentun’anni'. Era figlio di un medico di provincia che
si era laureato a Montpellier, centro dell'illuminismo e del
vitalismo medico settecentesco. |l padre lo introdusse fin
da fanciullo al linguaggio, le concezioni e |'arte medica
ospedaliera. Dopo aver studiato filosofia, s'iscrisse come
allievo chirurgo di M.A. Petit all'Hotel-Dieu (Ospedale) di
Lione nel 1791. Era intento a frequentare i corsi d'anato-
mia e di chirurgia guando I'Assemblea Nazionale abali in
febbraio |'esame di Laurea, sostituendola con una sempli-

ce tassa d'esercizio professionale. Xavier non termind gli :
i sultazione esterna.

studi accademici e non poté laurearsi. Servivano chirurghi
all'esercito rivoluzionario e Bichat fu arruolato come aiu-

tante chirurgo nel 1792. Dopo un breve ritorno nella citta :

natale nel 1793, per evitare di essere nuovamente arruo-
lato e per evitare i disordini scoppiati in provincia, si tra-
sferi a Parigi nel giugno 1794". Vi trascorse il resto della
sua breve ed intensa vita. Nella prefazione all'edizione
postuma del Traité d'Anatomie Descriptive” del 1802,
curata da Marie FR. Buisson, sono descritti vividamente

alcuni episodi di quegli anni parigini. Altri particolari della
i problematiche inerenti alla chirurgia e fisiologia. Questo

vita di Bichat sono anche riportati da Henry Cline nel
primo numero di quella che diventera la piu prestigiosa
rivista medica mondiale, The New England Journal of
Medicine”.

va permettersi lezioni private, ma comincid a frequentare

(1738-1795), pioniere dell'insegnamento clinico e della
chirurgia in Francia. Era abitudine di Desault tenere una
dissertazione clinica mentre un allievo scelto provvedeva a
stenderne una relazione. Nella lezione successiva |'allievo
produceva la sua relazione che era pubblicamente ascolta-
ta per ribadire i concetti toccati dalla lezione magistrale.
Gli allievi disattenti potevano cosi recuperare. Un giorno
Desault, dopo aver lungamente disquisito sulle fratture
dalla clavicola, applicd un nuovo tipo di bendaggio, utiliz-

zato da allora nella pratica clinica. L'allievo anziano pre-
scelto era assente ed il giovane Bichat si offri in sua vece.
Racconta Cline: "Quando la sua relazione fu letta in aula il
giorno dopo, produsse la pil viva impressione. La purezza
dello stile, la precisione e la chiarezza delle sue idee, la
scrupolosa esattezza della relazione, mostrarono il talento
di un professore, piuttosto che di un allievo. Egli fu ascal-
tato in straordinario silenzio, e lascio |'aula pieno di lodi, e
coperto dai reiterati applausi dei suoi colleghi studenti®®.

i Desault prese Bichat come suo assistente e poco dopo lo
i accolse come un figlio in casa sua, levandolo dallo stato di
. poverta in cui versava. Da quel momento Bichat s'immerse
- in un intenso ed entusiastico lavoro in simbiosi col suo
: Maestro. Oltre a lavorare come chirurgo per i pazienti
i ambulatoriali dellHotel-Dieu di Parigi, fu incaricato di visi-
: tare i pazienti esterni di Desault, lo accompagno ed assi-
i stette nelle sue

; operazioni, fu inca-

i questa, Bichat la-

ricato di rispondere
alle lettere di con-

Dopo una giornata
di lavoro come

vorava fino a notte

fonda nelle ricerche chirurgiche dirette da Desault. Prepard
anche dissertazioni sulle dottrine da Ippocrate ai suoi gior-
ni, relative ai punti oggetto di lezione. Non pago di tanto

: impegno, Bichat trova anche il tempo per migliorare le sue

conoscenze anatomiche e per discutere con i colleghi di

periodo d'entusiastico lavoro fu interrotto dalla prematura
morte di Desault il primo luglio 1795. Non & chiaro se
Desault mori di setticemia, come sostenne lo stesso Bichat,

. o d'avvelenamento, come si sospetto quando altri due col-
Arrivato a Parigi e vivendo nell'indigenza, Bichat non pote-
i del Delfino, morirono a distanza di pochi giomni™.
assiduamente le pubbliche dissertazioni della neofondata
Ecole de Santé. All'Ecole insegnava Pierre-Joseph Desault |
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leghi, che lo avevano sostituirono nell'incarico di medico

Rimasto solo Bichat s'immerse ancor pili nel lavoro clinico,
tenne corsi, esegui innumerevoli autopsie, comincit nuovi
studi e scrisse libri. Curd la pubblicazione d'alcuni lavori di
Desault e degli ultimi numeri del Journal de Chirurgie fon-

: dato da Desault"*.Non gli fu mai concesso un vero incari-
: co ospedaliero o universitario di primo piano, anzi il-suo
i attivismo ingenerd molte invidie. Bichat riusci lo stesso a

comunicare il suo entusiasmo e le sue originali idee agli
studenti della nuova Ecole. Essi lo amarono ed iniziarono
ad affollare i suci corsi.
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Era ambizione di Bichat ricostruire sistematicamente la
medicina su nuove basi anatomiche. Nel 1796-1798 inse-
gno chirurgia, anatomia e fisiologia. Negli ultimi tre anni di
vita, quasi cosciente del breve tempo rimastogli, Bichat si
sottopose ad un'attivita frenetica, massacrante. In aggiun-
ta all'attivita didattica in cui si applicava con l'impegno, la
brillantezza e 'originalita di Desault, lavord come chirurgo
all'Hotel-Dieu parigino. Condusse centinaia d'osservazioni
di fisiologia animale lavorando di notte ai suoi esperimen-
ti. Produsse tre grossi volumi ricchi delle sue nuove idee.
Nel 1797 inizib a raccogliere le osservazioni che poi pub-
blico due anni dopo nel Traité des membranes en general,
et diverse membranes en particulier”. Lo stesso anno la
sua attivita subi un forzato arresto per un episodio di grave
emottisi che lo costrinse a letto per lunghi periodi. Nel
1800 diede alle stampe il suo secondo trattato, le
Recherches phisiologiques sur la vie et la mort®, dove

Marie-Frangois Xavier Bichat

esponeva i risultati dei suoi studi sperimentali su modelli
animali. Il suo interesse si era intanto andato spostando
sulla patologia e fisiopatologia. Arrivo a dissezionare oltre
seicento cadaveri nel corso di un solo inverno. Riusci a dis-
sezionare anche i cadaveri dei ghigliottinati entro mezz'o-
ra dall'esecuzione. Nel 1801 presentd la prima edizione
della sua Anatomie Generale ed i primi due wvolumi
dell'Anatomie Descriptive”, poi unificate nell'edizione
postuma del 1802 curata da Buisson. Nel maggio 1802
cred un corso di medicina interna ed anatomia patologica.
Nel mentre comincio a studiare |'azione di sostanze far-
macologiche sui diversi sistemi ed organi. La sua salute si
deteriord irreversibilmente,

Due mesi dopo mori di tifo o, pilt probabilmente, di menin-
gite tubercolare. Al suo funerale parteciparono spontanea-
mente pil di cinquecento studenti dell'Ecole ed una folla di
colleghi ed amici nel sincero e generale cordoglio.

Fu celebrato come un genio, un eroe della medicina.
Corvisart, illustre chirurgo di corte, scrisse di Bichat a
Napoleone: "Personne en si peu de temps n'a fait tant de
choses et si bien". Hallé affermo: " |'Europa difficilmente
credera che meno che trentenne, padroneggiando con
mano di maestro quelle idee, che uomini di genio avevano
toccato appena, Bichat pose le fondamenta di una nuova
anatomia ed una nuova fisiologia". Buckle scrisse: “.... Tra
Bichat ed Aristotile non trovo nessuno nel mezzo."
L'lmperatore volle che fosse eretto un monumento in
memoaria di Bichat e Desault nell'Hotel-Dieu di Parigi.

Non sappiamo quale altro apporto Bichat avrebbe dona-
to alla Medicina se fosse vissuto pil a lungo. Il suo pen-
siero fu percepito come rivoluzionario dai suoi contem-
poranei ed & oggi universalmente riconosciuto come fon-
damento dell'Anatomia, Istologia, Patologia, Fisiopa-
tologia moderne.

Per apprezzare appieno l'importanza del pensiero di

Bichat, & opportuno fare un passo indietro per collocare
I'vomo e la sua opera nel suo tempo.

2. Gli Antefatti

Giovanni Battista Morgagni e la medicina moderna

| Nel 1771, anno di nascita di Bichat, moriva il forlivese
: Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) dopo molti anni

| d'insegnamento alla Cattedra di Padova. Dieci anni prima



| Xavier BicHar A N

della sua morte, nel 1861, Morgagni pubblicava i cinque

ca d'Andrea Vesalio, che aveva rivoluzionato I'anatomia

¢ 1l Vitalismo settecentesco
volumi del De Sedibus et Causis Morborum per Anatomen |
Indagati considerati universalmente |'atto di nascita della |
medicina moderna. Assieme alla De humani corporis fabri- |

superando le esperienze di Galeno, ed all' Exercitatio ana-
¢ vitalisti, i fenomeni biologici, a differenza di quelli fisici non
. erano identici in circostanze identiche. Il metodo speri-
: mentale, poteva essere applicato con successo ai fenome-
i ni della natura inanimata, ma non era di alcuna utilita nelle

tomica de motu cordis et sanguinis in animalfibus di
William Harvey, che aveva rivoluzionato la fisiologia car-
diaca e della circolazione confutando le concezioni ippo-
cratiche, il De Sedibus rappresenta il definitivo superamen-

to delle vecchie concezioni e metodologie che avevano :
¢ tavano, sara sempre un ostacolo insormontabile alla appli-
. cazione di un metodo comune di ricerca nelle scienze fisio-

resistito per millenni. Morgagni descrive per primo e alte-
razioni degli organi riscontrate in sede autoptica correlan-
dole alla storia clinica. Applicando il metodo scientifico alla
medicina per primo stabilisce il nesso causale tra malattia
e patologia d'organo. Il suo metodo ed i suoi scritti ebbero
un effetto sulla medicina pari a quella di Galileo e di
Newton nella fisica. Ci volle tempo ed energie per debella-
re i vecchi dogmatismi, le resistenze e le abitudini dei
medici "dotti".

-

Lezione anatomica del primo Seftecenio

Bichat era stato allevato dal padre e dai primi maestri nelle
dottrine del vitalismo aristotelico, quale era propugnato in
Francia, e soprattutto nell'Universita di Montpelier, la pid
antica della nazione assieme a quella di Parigi. Secondo i

scienze fisiologiche, "La spontaneita vitale, essi argomen-

logiche e nelle scienze fisico-chimiche® riporta Claude

. Bernard™. Sottolinea Bernard: "I corpi bruti essendo privi
i di spontaneita vitale potevano, a loro avviso, essere stu-
- diati col metodo sperimentale con successo. Non andava-
: no cosi le cose per gli esseri viventi, i quali erano dotati di
i forza interiore che rendeva le manifestazioni della vita
i indipendenti alle variazioni degli agenti esterni. Cio si veri-
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ficava in misura sempre maggiore via che si prendevano in
In altre paro- |

esame esseri viventi sempre pilt complessi,”

le, i vitalisti sostenevano che nell'vomo e negli animali |

superiori questa forza vitale aveva "per risultato quello di

mici e di renderli del tutto inaccessibili ai processi ordinari

che desiderava conoscere,

prensione dei fenomeni legati alla vita.

gina fu poi rivoluzionata da Georges Maréchal (1658-
1736), medico personale di Luigi XIV e fondatore
dell’Académie Royale de Chirurgie. L'Académie rivalutd

! I'immagine dei chirurghi francesi che godettero progressi-

sottrarre i corpi viventi all'influenza degli agenti fisico-chi- | vamente dei favori reali. Tra i membri pid brillanti

- dell'Accademia va ricordato Jean-Louis Petit (1674-1760)

della sperimentazione.” Inoltre, i vitalisti affermavano che { che a soli sette anni fu nominato assistente di anatomia e

EI..II:‘I:i i fenqmenir che riguardavano gli esseri viventi erano - chirurgia, preferendo le dissezioni anatomiche ai giocatto-
In armonia reciproca tra di loro tale che sembra impossi- | 1" Medico militare e successivamente chirurgo capo
bile separare una parte del loro organismo senza procura- . dell'Hopital de la Charité di Parigi & considerato il fonda-
i |mmed:atamente un qualunque d:ﬂl‘dll‘le intutto il Suo & oo della modema didattica in Francia, basata sull'osser-
insieme”™, Lo sperimentatore, quindi, non poteva esami- | 2 \ 2 e 1 .
A : o A «._ © vazione e |'anatomia. Petit dimostro la diffusione del carci-

nare scientificamente |'organismo umano, in quanto se I'a- | noma mammario ai linfonodi ascellari ed ottenne risultati
vesse fatto avrebbe distrutto proprio I'equilibrio di forze | | i x J ¢
¢ innovativi nel trattamento di tumori, malattie ossee e

Quindi, il vitalismo non si opponeva al metodo scientifico | ¥ascolari. Il suo posto fu preso da un suo altrettanto bril-

di per sé, ma questionava la sua applicabilita alla com- : lante e precoce allievo: Pierre-Joseph Desault (1738-1795),

i il maestro di Bichat. Desault divenne in breve il migliore e

In Francia, pili che nel resto di Europa, il divario tra medici
e chirurghi era rimasto profondo fino alla Rivoluzione"”, :
Da un lato le Facolta di medicina rimanevano ancorate alla :

tradizione e sostanzialmente refrattarie ad ogni innovazio- :
ne; dall'altro, la preparazione dei chirurghi era particolar- |
mente misera. La chirurgia era praticata prevalentemente :
dai barbieri e non solo: anche i camefici ed i loro aiutanti :
esequivano piccoli interventi, grazie alle loro poche nozio-

ni di anatomia ottenute "sul campo”. | pill preparati chi-
rurghi di Francia si unirono alla Corporazione dei barbieri |
nel 1645. Cio provocod una reazione degli accademici che |
proibirono ai chirurghi di ricevere titoli accademici e di :

chiamarsi dottori. Poiché perd la Corporazione era ricca, |
molto pill delle squattrinate facolta mediche, riusd a
costruire un‘aula per dimostrazioni pratiche in Parigi pro- :

prio vicino all'Ecole de Medicine. All'inaugurazione della
nuova aula le dispute dottrinali e le invidie professionali
sfociarono in una vera e propria zuffa tra chirurghi-barbie-
ri e paludati medici "dotti" che ebbero per il momento la
peggio. Solo nel 1745 la facolta medica poté inaugurare un
nuovo anfiteatro, “La Rotonde" in Rue de la Bucherie. In

occasione dell'inaugurazione della nuova struttura didatti- :

ca fu vietato, visti i precedenti, di portare bastoni e spade,

ed un consistente contingente di gendarmi fu posto a divi- :
dere i due gruppi contendenti accorsi per assistere alla dis- |
sezione anatomica inaugurale condotta da Jacques- i
Benigne Winsion (1669-1760)"". La scuola chirurgica pari- :

22

L'Ecole de Medicine e I'Académie Royale de Chirurgie e |

RECHERCHES
PHY SIOLOGIQUES

LA VIE ET LA MORT;
* PAR Xav. BICHAT, J

o+ MEDECN BU LUOTILNIY, FROFCAILS WANATOMIE , B PETEOLOGEE
T o MLNELE b PLESEERS MOCIETES SATANTES,

TROISIEME EDITION.

DE FIMPRIMERIE DE MARCHANT.

A PARIS,

BROSSON , Libraire , rue Pierre-Surrasin, n' 5
Curs

GADON ot Compagnie, Libraires, prin [Eoslo
de Médecine , n”. 53,

—————

an 31— 1805,



| XAviER BicHar

pit illuminato chirurgo di Francia del tempo, membro
dell’ Académie, medico capo presso 'Hopital della Charité,
e successivamente all'Hotel-Dieu, considerato il migliore
ospedale di Parigi. Nel solco della Académie la Scuola di
Desault era caratterizzata da un'inclinazione ampiamente
“chirurgica” e le malattie tanto interne quanto esterne
erano considerate lesioni anatomiche, recependo la lezio-
ne di Morgagni.

La Rivoluzione francese e |'Ecoles de Santé

Sulle diatribe accademiche, le paludate facoltd mediche,
le attardate disquisizioni teoriche, i pregiudizi dei medici
"dotti" e |'empirismo un po’ praticone dei chirurghi si
abbatté come un terremoto |o spirito idealistico ed il duro
braccio della Rivoluzione francese. Nulla sarebbe pil
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stato come prima. Uno dei primi atti dell’Assemblea
Nazionale fu di sopprimere le Facolta e le Accademie
mediche e chirurgiche.Gli ospedali furono requisiti, i corsi
sospesi, le lauree soppresse. Una licenza ottenibile
pagando una semplice tassa permise |'esercizio della
medicina. Fu fatta tabula rasa di una medicina percepita
come lontana dalle esigenze dei cittadini e spesso fumo-
sa ed inutile. Lo stesso Desault, maestro di Bichat, fu
imprigionato per tre anni perché chirurgo del re. Passati i
primi furori rivoluzionari, nel dicembre 1794, il Governo
Rivoluzionario fece marcia indietro ed affrontd con impe-
gno il tema della salute dei cittadini. Furono istituite le
Ecoles de Santé che sostituirono le precedenti Istituzioni.
A Parigi 'Ecole sostitui la Facolta e le Accademie, risol-
vendone la secolare separazione. La chirurgia ebbe un
notevole impulso, anche dovuto alle necessita belliche. Le
nuove istituzioni ed i tempi nuovi liberarono le energie
ideative permettendo a giovani come Bichat di percorre-
re strade nuove. Si posero cosi le basi per creare quello
che per i successivi quarant‘anni sarebbe stato il centro
pill avanzato della medicina mondiale.

3. Il pensiero di Bichat

Bichat era stato iniziato alla medicina nell'ottica vitalisti-
ca aristotelica e nella tradizione. Era poi cresciuto nello
spirito illuministico e nelle concezioni della scuola chirur-
gica francese di Desault, pii aperta alle innovazioni.
Aveva operato, infine, nel rinnovamento apportato dalla
Rivoluzione alle istituzioni sanitarie. E di questo impetuo-
so cambiamento divenne un artefice. Applico il metodo
analitico di Morgagni alla medicina e sperimentd inizian-
do dall'Anatomia. Pur se il microscopio era gia stato
usato con successo negli studi anatomici a partire da
Marcello Malpighi (1628-1694), Bichat si rifiuto di usarlo
nelle sue osservazioni, perché le lenti avrebbero potuto
distorcere le percezioni dei sensi ed indurre in errore.
D'altro canto, l'uso del microscopio era decisamente
ridotto al tempo dall'assenza di adeguati sistemi di
microdissezione e colorazione dei tessuti. Ma nello stes-
50 tempo, Bichat rifiutd umari, spiriti vitali, anime, influs-
si astrali, magnetismi, protoplasmi, sostanze fondamen-
tali e qualsiasi spiegazione metafisica non osservabile
confidando solo sull'osservazione sperimentale. In questo
fu vero figlio dell'llluminismo. Armato dei suoi sensi e del
potere analitico della sua ragione Bichat fisso la sua
attenzione sulla somiglianza strutturale che presentano
le componenti degli organi.
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Nel Traité des membranes” Bichat descrive per la prima
volta ventuno tessuti o sistemi di tessuti rintracciabili
negli organi del corpo umano. Questi tessuti potevano
essere differenziati per evidenze macroscopiche, funzio-

: mento d'analisi degli eventi fisiologici e patologici. | tes-

ni e proprieta vitali. | tessuti pid diffusi erano i nervi, le |
arterie e le vene, i canali assorbenti e trasudanti, i tessu- |
i cellulari. Questi tessuti, erano variamente associati ad :
altri a funzione piu circoscritta, quali muscolatura valon-
taria ed involontaria, ghiandole, cartilagini, ossa, mem- ;
brane sierose, membrane mucose ecc. La diversa orga- |

nizzazione deij tessuti concorreva a formare organi diver-
sificati. | tessuti divenivano quindi le nuove unita anato-
mo-funzionali strutturali minime dell'organismo. Questa
intuizione si riveld sostanzialmente esatta. L'istologia

suti erano elementi paragonabili alla chimica di
Lavoisier. Le proprieta vitali dei tessuti non erano dissi-
mili dalle proprieta irriducibili, come la gravita, della fisi-
ca newtoniana. La teoria delle membrane trovd intero
sviluppo nei trattati anatomici posteriori, Anatomie
générale e nel Traité d'anatomie descriptive che divenne
il primo esempio di trattato sistematico di anatomia del
COrpo umano.

Conseguenza della teoria dei tessuti era che dovevano

: esistere alterazioni specifiche a carico di singoli tessuti.
: Alla luce delle osservazioni di Bichat, le malattie sem-

moderna riconosce quattro tessuti fondamentali (epite-
liali, connettivali, muscolari e nervosi) con numerose :

varianti ben pit di 21.

La teoria dei tessuti di Bichat forni una nuova architettu-
ra sistematica del corpo umano ed un pii sottile stru-

brarono lesioni di tessuti particolari, pit che di organi.
Era dunque possibile ricercare disturbi simili, in organi
differenti e viceversa. Poteva essere spiegata la migra-
zione dei processi morbosi. Laennec poté cosi individua-

. re le "malattie anatomiche® quali la pericardite e la
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miocardite, Sostenne Bichat: "....e dunque non possia-
mo negare il fatto che un'alterazione di uno soltanto dei
tessuti del corpo basta ad alterare il funzionamento di
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tutti gli altri; in altre parole, & solo uno di loro che ori-
gina la malattia." | tessuti furono perd il limite oltre il
quale |'analisi non poté spingersi. Nelle opere anatomi-
che Bichat sistemizza le sue nuove idee ridisegnando il
corpus dottrinale dell'anatomia, e fondando ['istologia e
la patologia tissutale distinte dall'anatomia patolegica
classica.

nosologica intraprese un impressionante numero di speri-
mentazioni su animali. Il suo obiettivo era di analizzare le
propriet vitali dei vari tessuti dell'organismo, un problema
alla base dell'essenza della vita.

Egli distinse i tessuti e |e strutture della vita di relazione
{muscoli volontari, organi di senso, nervi e sistema ner-
vaoso) da quelli della vita vegetativa (polmoni, sistema cir-
colatorio, digerente, organi escretori), distinzione divenu-

i stico in cui forze vitali si opponevano a forze attive del

mondo materiale.

¢ Francois Magendie (1793-1855), che diede largo impulso
i alla fisiologia sperimentale francese, rigettd le teorie di
¢ Bichat sulle proprieta vitali. Per Magendie le varie parti
i del corpo dovevano essere isolate non gia per studiarne
i la perdita di vitalita, quanto per comprenderne l'interre-
Bichat non pago dell'analisi sistematica morfologica e !
i smo, Claude Bernard (1813-1878), allievo di Magendie,
i superd definitivamente il vitalismo di Bichat pur valoriz-
. zandone le esperienze ed il metodo analitico. Afferma
! Claude Bernard nella sua Introduction a ['étude de la
i Meédecine expérimentale: i grandi sperimentatori appar-
: vero prima dei precetti della sperimentazione. lo mi pro-
¢ pongo di dimostrare che la biologia non pud avere basi

ta poi classica. Osservd che i primi tendenzialmente for-

mano strutture simmetriche, sono apparentemente pil
sensibili e contrattili. | secondi mostrano soltanto sensi-
bilita "organica" e scarsa contrattilita propria di tutta la

materia vivente, Nelle Recherches fisiologiques sur la vie

et la mort®, |a prima parte & interamente dedicata alla
descrizione e discussione delle proprieta e della distribu-

zione di questi gradi di vita. La seconda sezione descrive

invece in dettaglio una serie di esperimenti su animali.

Per Bichat: “La vie est l'ensemble des fonctions qui rési-
stent 4 la mort ", Questa concezione della vita, che supe- :

ra in maniera originale le concezioni classiche ed & valu-
tata da molti studiosi come un'anticipazione della psico-
logia esistenzialista e del profondo, ebbe un piu imme-
diato valore nella sperimentazione della nascente scienza
medica sulle cause di morte.

Bichat ipotizza che esistano due principali tipologie di
morte, La prima & definita "morte naturale” per vec-
chiaia, che pud essere accelerata da fattori sociali, il
lavoro, la povertd, il sovraffaticamento, che lentamente
riduce le funzioni cerebrali alte, le capacita mentali e
volitive, liberando la vittima dall'ansia della morte stes-
sa prima dell'exitus dovuto all'arresto delle funzioni
viscerali,

Il secondo tipo di morte & quella “accidentale” che Bichat

analizza in una serie d'esperimenti su animali durante i
quali il "tripode vitale"— polmoni-cuore-cervello — era
stato variamente alterato in modo da poter studiare i mec-
canismi della morte conseguente. Egli usd tecniche e piani

sperimentali sistematizzati in quelle che diventeranno due
nuove discipline: la fisiologia e la fisiopatologia. L'ambito

concettuale in cui si mosse fu perd sostanzialmente vitali-

lazione e le connessioni alla base della vita dell'organi-
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diverse da quelle delle altre scienze e che non esiste alcu-
na differenza fra i principi delle scienze biologiche e quel-
li delle scienze chimico-fisiche... Cio che intendo per
medicina sperimentale & semplicemente |'applicazione
del metodo scientifico o sperimentale allo studio dei
fenomeni della vita, sia allo stato fisiologico sia allo stato
patologico”. L'opera di Bichat, anche se embrionale, ebbe
un significato che travalico I'immediato innescando mec-
canismi di emulazione ed aprendo nuove strade del pen-
siero medico.

4. Gli sviluppi del pensiero di Bichat

Le osservazioni di Bichat avevano stimolato un suo giova-
ne amico, René Laennec, che proprio nel 1802, anno della
morte di Bichat, pubblico il suo primo lavoro scientifico
sulla stenosi mitralica. Sempre nello stesso anno pubblico,
a soli vent'anni, una relazione sulla peritonite che rimane
una pietra miliare della medicina moderna, Soltanto da
jpoco era stato analizzato e descritto da Bichat il ruolo delle
membrane di rivestimento dell'organismo. Laennec parten-
do dalle osservazioni di Bichat studia la funzione della
“membrana” addominale, il peritoneo, toracica, la pleura,
ed i tessuti di rivestimento delle giunture e di altri organi.
Distingue le malattie degli organi addominali da quelle dei
tessuti che i ricoprono. Descrive le varie forme di peritoni-
te, le aderenze, false membrane ed i versamenti di liquido
essudato nella cavita addominale in seguito ad infiamma-
zione,

Il lavoro di Bichat segné |'inizio di una nuova fase di com-
prensione dei processi di malattia a livello anatomo-fisio-
logico. Morgagni aveva messo in relazione la sede delle
malattie con i vari organi. Bichat aveva introdotto il con-
cetto di patologia tissutale e di analisi sistematica e speri-
mentale della medicina e della chirurgia. Tali concetti
sarebbero stati la base da cui parti il grande patologo
Rudolf Virchow per dimostrare che singole cellule formano
i tessuti e gli organi, e sono le unita basilari dove identifi-
care la malattia. La sperimentazione con metodi biochimi-
ci e molecolari ha quindi portato |'osservazione a livello
delle molecole costituenti le cellule. Questo non fu soltan-
to uno spostamento d'interessi e metodologie d'analisi,
ma anche di gruppi e luoghi d'elaborazione del sapere
medico, perché la preminenza della scienza passo in
sequenza dall'ltalia alla Francia, alla Germania ed infine
agli Stati Uniti.
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APPUNTI DAL SENATO ACCADEMICO I

SENATO ACCADEMICO DEL 31 gennaio 2001

Comunicazioni del Presidente

- L'inaugurazione ufficiale dell'Anno Accademico 2000- '

2001 avverra il giorno 26 febbraio alle ore 17. La prolu-
sione sara tenuta dal Prof, Giovanni Danieli della Facolta
di Medicina.

- Il prossimo Senato Accademico avra luogo il giono 23
febbraio.

- Durante il mese di febbraio sono previste circa cinquemi-
la presenze di studenti delle scuole medie superiori nei
laboratori del nostro Ateneo nell’ambito dell'iniziativa
"Progetta il tuo futuro®. E' necessaria la collaborazione
di tutti, oltre al personale che ha dato la propria disponi-
bilita nei vari Istituti e Dipartimenti,

Inquadramento professori
e ricercatori nuovi settori

Tutti i Professori ed i Ricercatori
sono stati inseriti nei nuovi set-
tori indicati dal MURST.

Appunti
dal Senato

Progetti giovani ricercatori

Accademico
Considerato |'elevato numero

di richieste pervenuto, la delibera viene rinviata al Senato
del 26/2 per poter esaminare in modo approfondito tutte le
richieste.

Relazione nucleo di valutazione
su dottorati di ricerca

In base alla relazione fonita dal nucleo di valutazione, il
Senato Accademico si rivolge al MURST delineando i con-

tenuti ed i tratti caratterizzanti i dottorati istituiti presso |

I'universita di Ancona nell'ambito della propria autonomia.
La valutazione & ampiamente positiva ma limitata, owvia-
mente, al primo anno di questa esperienza, Una valutazio-
ne definitiva potra essere prodotta solo alla fine del primo
ciclo di questi dottorati.

Regolamento didattico di Ateneo

meresenenne ] A CURA DI Maurizio BaTTiND

* vari corsi istituiti nelle diverse Facolta. Verra reso pubblico
i e presentato tra pochi giomi.

Modifiche di Statuto

impegnato il Senato in lunghe riunioni gia nell‘anno 2000, :
viene definitivamente varato con le ultime modifiche e :

dopo una lunga e ponderata discussione. A questo docu-
mento dovranno riferirsi tutti | Regolamenti didattici dei

L'approvazione del suddetto regolamento ha inevitabil-
mente comportato alcune madifiche nello Statuto dell'U-
niversita.

Premi ricercatori dell'anno

Anche quest'anno verra premiato un ricercatore per ogni
facolta. Le presidenze indicheranno il vincitore di compe-
tenza entro il 30 aprile 2001.

Assegni di ricerca
Sono stati approvati tutti gli assegni di ricerca proposti.
Corso di perfezionamento sub

Come in precedenza, viene rinnovata la convenzione con il
centro sub Monte Conero di Numana per un corso arga-
nizzato dalla Facolta di Scienze.

Nomina rappresentanti lavoratori per la sicurezza

Secondo quanto previsto dall'art. 18 comma 6 lettera o) dal
D.L. 626/94, |'Ateneo deve dotarsi di rappresentanti dei
lavoratori per la sicurezza. Quattro sono i rappresentanti
del personale tecnico amministrativo eletti dai lavoratori a
suffragio universale e due rappresentanti del personale
docente e dei ricercatori designati dal Senato Accademico.
A tale proposito vengono designati il Prof. Fava ed il Dott.
Battino.

Varie ed eventuali

- Approvata la mobilita di alcuni responsabili dei progetti
Erasmus.

- Approvate due Lauree Honoris causa proposte dalla
Facolta di Medicina.

- Stabilito un accordo con la Facolta Politecnica di Tirana.

- Ratificato un accordo con I'universitd di Nantes per un
Dottorato in co-tutela

i -Concessi i nulla-osta per autorizzare Professori e
Questo regolamento che per la sua stesura aveva visto !

Ricercatori a svolgere supplenze in altre sedi.
- Istituito un accordo di collaborazione tra I'lstituto di
Scienze del Mare e la Capitaneria di Porto di Ancona.

. - Approvati gli schemi tipo per le convenzioni riguardanti

i

posti aggiuntivi alle scuole di specializzazione.
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| Le pevisere pEL ConsIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

A CURA D1 Uco Sawvolim

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DEL 30/01/2001
Notizie sulle principali decisioni fornite
dalla Sezione organi collegiali
della Direzione Amministrativa

o || Presidente ha comunicato che ['inaugurazione dell'A.A.
2000/2001 si terra il 26 febbraio p.v. con la prolusione del
Prof. Giovanni Danieli.

= Sono stati approvati:

- progetto stralcio per |'esecuzione immediata del par-
cheggio esterno, oltre via Tronto, al fine di realizzare 250
posti macchina e spostare |'attuale parcheggio sede del
futuro cantiere;

- progetto esecutivo ampliamento e relativo quadro eco-
nomico con elaborati grafici, relazioni, calcoli, capitola-
to, elenchi prezzi, computo metrico estimativo, piano di
sicurezza, piano di manutenzioni.

= Spno state autorizzate le seguenti spese:

- manifestazione “I concerti dell’Aula Magna -
I'Universita per la citta”;

- manifestazione di orientamento “Progetta il tuo futuro
— |e proposte dell'Universita di Ancona”;

- copertura finanziaria prestazioni medico competente in
favore del personale operante presso le strutture uni-
versitarie e degli studenti iscritti alle Scuole di
Specializzazione aventi sede presso |'Azienda Salesi;

. » E' stato espresso
i parere favorevole

- convenzione con I'Universita di Siena per il finanziamen-
to di n.1 borsa di studio quadriennale per il Dottorato di
Ricerca in “Biochimica Applicata” — II° ciclo, nuova serie;

- bozza di convenzione per I'attivazione ed il funziona-
mento di posti aggiunti nelle Scuole di Specializzazione;

- proroga contratto con la Dott.ssa Anna Messori;

- convenzione tra I'lstituto di Medicina del Lavoro e le
FESS;

- Istituto di Medicina del Lavoro — incarico di Medico
Autorizzato di Radioprotezione e Medico Competente;

e Sono state sanate alcune situazioni relative alla tassa
personalizzata degli studenti ed & stato stabilito il rimbor-
<0 tasse e contributi da considerarsi a conguaglio pari alla
differenza tra tasse versate dagli studenti della Facolta di
Medicina e Chirurgia per i quali  stato disposto Iannulla-
mento delle iscrizioni a seguito di Ordinanza del Giudice
Amministrativo e la Facolta di provenienza.

Le delibere
del Consiglio di
Amministrazione

e E' stato espresso
parere favorevole
al Regolamento
didattico di Ate-
neo.

¢ all'inserimento in Statuto del nuovo elenco degli
: Ordinamenti didattici dei corsi di laurea istituiti in attua-

monitoraggio e montaggio audio/video non lineare e

: = E' stato approvato il conferimento di alcuni assegni di

i ricerca richiesti dalle Facolta di Ingegneria, Medicina e

: Chirurgia e Scienze MM.FENN.

» Sono state autorizzati | sequenti contratti e convenzioni: |
- rinnovo contratto stipulato con I'lstituto di Vigilanza “La

i Corso di Perfezionamento Sub.

multimediale = CESMI;
- certificazione 1SO 9001 — diplomi universitari e lauree.

Vedetta srl”;
- convenzione tra le Universita marchigiane ed il
Consiglio Regionale delle Marche;

- trattativa privata per |'acquisto di stazione digitale per zione del D.M. 509/99 e de| D.M.4/8/2000.

* E' stato espresso parere favorevole all'attivazione del

» Sono stati adottati i sequenti provvedimenti:

- convenzione tra |'Istituto di Morfologia Umana Normale
ed il Medisch Centrum Maastricht (Department of !

Lasertherapie);

- convenzione tra |I'Universita di Ancona e |'Universita di

Nantes (Francia);

- sottoscrizione modulo per la stipula del contratto "EPKE";
- contratto di collaborazione con la Dottssa Miriam :

Gavioli;

- contratto di collaborazione con il Dott. Massimiliano

Zampini;

- contratto di collaborazione con la Dottssa Florence

Turgquier;
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- contributo di L. 50.000.000 dall'AIRC;

-contributo di L. 150.000.000 dalla Fondazione
Cariverona;

- contributo di L. 12.500.000 dalla Societa Procter &
Gamble SpA all'lstituto di Medicina Clinica — Clinica di
Endocrinologia;

- anticipazione all'lstituto di Microbiologia;

- anticipazione all'lstituto di Scienze Fisiche;

- istituzione di n. 2 borse di studio con i fondi provenienti
dall’AIRC per I'lstituto di Medicina Clinica;

- prestazione d'opera Dott.ssa M.S. Chiucchi — anticipa-
zione.




STORIA DELLA MEDICINA |

“Cigarettes are...noxious and deleterious to health.
They possess no virtue, but are inherently bad, and bad
only. They find no true commendation for merit or use-
fulness in any sphere”. E' senza attenuanti la sentenza
Austin v State 101/563, condanna per vendita di siga-
rette della Corte Suprema del Tennessee, 1898. Al
momento, la sigaretta & fuorilegge in 14 stati USA, &
inclusa tra le sostanze narcotiche in altri due stati, e I'o-
rientamento di altri 21 stati non & molto dissimile.
Orientamento dominante, se nel 1914 Henry Ford e
Thomas Edison dichiarano di non assumere in fabbrica

persone dipendenti dalla sigaretta, la little white slaver.”

Chi avrebbe immaginato che l'industria del tabacco !
sarebbe diventata a significant part of the American i

economy*?

Nel primo dopoguerra gli investimenti agroindustriali

Cigarette
Wars

un film d'epoca valutando la

cennieere] FRANCESCO ORLANDI
Facolta di Medicina e Chirurgla
Universita degli Studi di Ancona

include tra I'altro la chiusura delle macchinette dispen-
satrici automatiche. Viene perd poi rilevato lo sviluppo
di una pubblicita orientata su tali classi di eta, che
annulla le specifiche campagne antifumo del sistema
sanitario. Di fatto, i consumi giovanili restano ancor oggi
stabili negli USA, con un calo significativo per la sola
popolazione nera.

Lindustria promuove negli anni ‘90 la sigaretta “legge-
ra”, ma per ovvie ragioni commerciali non rivela le
numerose manipolazioni necessarie né desidera docu-
mentare una diminuzione dei rischi di malattia. Il fronte
anti-fumo evidenzia come una sigaretta contenga 600
tra componenti ed addittivi e taluni espedienti occulti

: per rendere soddisfacente il prodotto, ad esempio |'ag-
: giunta di ammonio per liberare la nicotina. Viene annun-
: ciata nel 2000 una nuova generazione di sigarette,

sul tabacco crescono rigoglio- |
samente, ed | consumi esplo- |
dono. Possiamo oggi datare :

I'Eclypse. Lo Stato del Massachusetts ha gia dimostrato
che essa contiene tassi di tar, monossido di carbonig,
nitrosamine, nicotina, acroleina e benzo(w)pirene pit

i alti rispetto alle sigarette convenzionali*.

prevalenza di fumatori tra gli :
attori. Humphrey Bogart, ad !

esempio, e un testimonial ancora attuale, Qui comincia- |

no i paradossi. A fronte di questo tabagismo trionfante,
chi troviamo come testimonial dell'antifumo? Ma Adolf
Hitler in persona, il capo che "non-beve-non-fuma-

basta: nella difesa della razza ariana, la macchina stata-
le nazista introduce nei rilievi statistici I'incidenza delle
morti da cancro nella popolazione generale, ed emergo-
no le prime evidenze del legame causale tra sigaretta e
cancro del polmone. Si sviluppa una campagna di difesa

fumatore con I'alcolizzato, e la sua sterilizzazione per
proteggere l'integrita razziale. | fumatori tedeschi furo-
no tuttavia salvi, perfino I'onnipotente Fihrer senti il
condizionante peso politico dell'industria del tabacco’.
Bogart vs Hitler resta comunque un curioso esempio di
ruoli invertiti tra personaggi e messaggi positivi e nega-
tivi. Ma non & il solo paradosso di questa storia.

Nel secondo dopoguerra I'industria americana del

tabacco concorda con la “Tobacco-free Kids" una politi-

ca di disincentivazione del fumo negli adolescenti, che

Nel 1996 la potente agenzia governativa federale FDA,
Food and Drug Administration dichiara che le evidenze

¢ scientifiche portano ormai all'inclusione del fumo nelle
i proprie competenze sanitarie. Sembra un successo degli
i avversari della sigaretta, e si rivela invece una trappola.
etc..” e viene proposto come modello di vita. Ma non

La competenza FDA ci sarebbe, argomenta |'industria, se

: sivantasse un qualche effetto salutistico della sigaretta,
i ma cosl non é. Inoltre, aggiungono strumentalmente i
. legali, I'evidenza scientifica corrente obbligherebbe |a
. FDA a bandire senza mezzi termini il fumo. La FDA accu-
. sa il colpo, soppesa I'impatto di 40 milioni di fumatori in
della razza, con manifesti su “La donna tedesca non |
fumal” o addirittura “Stop alla masturbazione polmo-
nare della sigarettal”. Si soppesa |'accorpamento del i

crisi simultanea di astinenza, dichiara che in tale quadro
la sigaretta va considerata relativamente safe and effec-
tive for addicted adults, e precisa che il bersaglio &

. sostanzialmente limitato alla riduzione dei nuovi fuma-
. tori. Siamo di nuovo ad una inversione dei messaqgi,
i con una dichiarazione paradossale di colpevolezza da
i parte dell'industria del tabacco ed una dichiarazione
i paradossale di relativa "sicurezza” da parte della FDA.
i Cid porta inevitabilmente alla sentenza della Corte
i Suprema USA in favore dell'industria, marzo 2000 e
: quattro voti contro cinque. Dopo tale naufragio, 'orien-
: tamento & per altre Agenzie statali, Si ventila una politi-
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ca per la diminuzione del fumo, per il finanziamento
della ricerca biomedica e di quella tecnologica per siga-



| Cicarerte Wans : i

rette realmente meno rischiose, per la trasparenza dei
metodi di produzione e di composizione della sigaretta.

In Italia il Regio Decreto 2816 del 1934 sancisce una
multa per la vendita di sigarette sotto i 14 anni, e nel
dicembre 1998 Rosy Bindi chiede al Ministero delle
Finanze |'abolizione delle distributrici automatiche. Un
decreto legge del 1983 vieta la propaganda della siga-
retta, ma si tifa Ferrari-Marlboro e Aprilia-MS. U'ltalia & il
maqgior produttore europeo di tabacco, 17.000 miliardi
e 307.000 addetti nel 1999. Su tutto cid e sui divieti,
direttive ed incertezze della CEE, lo Studente pud trova-
re la migliore competenza ad lgiene, quarto piano.

Una storia dentro la storia delle Cigarette Wars @ il
Medico che fuma. In Inghilterra ed altri Paesi questo

comportamento & stato incluso nel profilo professio-
nale dai primi anni ‘70. C'& anche chi sostiene che
nello scoring educazionale di una Facolta Medica
dovrebbe essere inclusa la prevalenza di Studenti
fumatori, all'ingresso ed al termine degli studi. Ma &
un altro discorso.

1 Guantz LH, Awnns GJ. Tobacco, the Food and Drug Administration,
and Congress. New Engl J Med 2000; 343: 1802-6,

2 Tate €. Cigaretie wars, the triumph of the little white slaver. New
York: Oxford Univ Press, 1999,

3 Procior R, The Nazi War of Cancer, Princeton Univ Press, 1999,

4 Myers ML. Protecting the public health by strenghthening the Food

i and Drug Administration’s authority over tobacco products. New
: Engl J Med 2000; 343: 1806-9.

René Magritte, L'inganno delle immagini, 1929
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Giovanni F. Azzone

LA RIVOLUZIONE
DELLA MEDICINA-.__

all arte glla sciengza

Giovanni F Azzone, La Rivoluzions defla Medicina, Dall'arte alla Scienza
2000, McGraw-Hill, Milana xxov + 316 pagine Lire 42,000

I rapporto della medicina con le scienze naturall & sempre stato
cantroverso. La graduale espansione delle metodologie della fisio-
logia e della biochimica e I'influenza della filosofia positivistica e
neopositivistica sulla scienza e sulla medicina hanno ancorato que-
st'ultima alla conoscenza oggettiva misurabile, in contrapposizio-
ne a quella soggettiva non misurabile, e I'hanno guidata nelle
scienze naturali,

Azzone ricostruisce con rigore il viagaio verso la medicina scientifi-
ca, un viaggio che, dall'approccio della storia naturale (carattere nar-
rativo e circostanziale e interesse per | singoli eventi) a quello tipico
delle scienze naturali (formulazione di leggi e teorie generali), é
stato pil lungo di quello di scienze naturali (fisica e chimica) ed é
diventato negli ultimi decenni oggetto di riflessione non solo tra gli
epistemologi ma anche nella quotidianita, come il recente dibattito
sulle biotecnologie dimostra,

A Foucault e Canguilhem va fatta risalire I'idea che eliminare |'ideo-
logia e I'etica dalle scienze naturali, e quindi dalla medicina scienti-
fica, debba essere un principio da contrastare. La conseguenza, per
Azzone, ¢ la revisione del concetto stesso di normalita biclogica, e
quindi di malattia, oltre che del modello di attivith medica. In questo
processo, la medicina non rimarra solo legata ai problemi teorici ed
empirici delle scienze naturali, con i lore valori epistimici (accuratez-
za predittiva, coerenza metodologica, potere di teorie unificanti,
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capacita di effettuare previsioni), ma finira per comprendere le alte-
razioni dei processi etici, psicologici e sociali, e per essere dominata
da valori nan epistemici (politici, morali, sociali e religiosi), finendo
per snaturare il suo carattere scientifico. Questo & quello che paven-
ta I'Autare e che rappresenta il messaggio chiave del fibro.
E' in atto, cioé, una sorta di controriforma, un percorso inverso a
quello che ha contraddistinto gli ultimi due secoli, quando |a transi-
zione della medicina dalla “storia naturale” alla "scienza” ha coin-
ciso con |'affermazione dei suoi valori epistemici. Il concetto negati-
vo di salute (assenza di alterazioni oggettive), che costituisce la base
della medicina scientifica, sara sempre pil sostituito dal concetto
positiva di salute (raggiungimento di scopi che si estendono all'area
dei comportamenti psicologici, etici e sociali non di pertinenza della
medicina scientifica), Con la svalutazione dei valori epistemici, ci si
allontana dalla coerenza dei metodi della scienza che, unica, garan-
tisce /a qualita della pratica medica.
I riflessi pratici sono ben delineati nel libro: i) la legittimazione degli
interventi della medicina alternativa. Lesempio dell'omeopatica
indica che la tendenza all'apparente successo empirico — cioé allo
scopo primario di promozione della salute - piuttosto che alla coe-
renza con il metodo scientifico & un ostacolo allo sviluppo della
medicina, anche per la possibile dispersione di risorse; ii) la ridefini-
rione della medicina nelle istituzioni accademiche; i) il trasferimen-
to delle decisioni terapeutiche dall'ambito sanitario a quello politi-
co; e iv) limpossibilita di giustificare una sperimentazione clinica
sulla base di esigenze conoscitive. Questa parte del libro, che tocca
aspetti chiave del ruolo del medico e della sua figura di scienziato, &
la pith avvincente per chi vive la medicina clinica, ma anche i capito-
li precedenti sono affascinanti per la chiarezza con cui vengono
esposte le argomentazioni che includono le scienze biomediche nel-
I'area nobile delle scienze naturali e della conoscenza oggettiva. 5e
c'e un difetto nel libro, questo & forse il modo in cul & stato conce-
pito: una raccolta di saggi che non sempre sono legati: cosi, alcuni
argomenti sono ripetuti, altri spiegati solo a trattazione in corso,
costringendo il lettore ad un va e vieni lungo il testo.
Il libro di Azzone ricorda a tutti che il benessere umano & stato favo-
rito dal progresso delle scienze naturali, che hanno portato al con-
trollo dei processi naturali, & delle scienze mediche, che hanno per-
messo il controllo delle malattie, e che questo é awenuto grazie
all'applicazione del metodo scientifico. A nessuno sfugae la difficolts
del compita di imanere ancorati alla scienza. Nulla pud ricordarlo
meglio delle parole di R. Feynman che introduceno al libro: Una volta
nelle Hawaii mi portarono a visitare un tempio buddista. Nel Tempio
un womo mi disse "Ora tf dird una cosa che non dimenticherai mai,
Ad ogni vomo viene data fa chiave del paradiso. La stessa chiave
apre fe porte dell'inferno ", Cosi & per la scienza, In un certo senso é
la chiave del paradiso, ma la stessa chiave apre la porta dell'inferno
e non abbiama istruzioni che ¢ dicano qual é la porta giusta.
Dovremmeo forse buttare via la chiave e perdere I'unica speranza df
aprire le porte del paradiso? 0 non dovremma piuttosto sforzarci df
trovare il modo migliore of usarla?

Armando Gabrrelli
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Francesco Lorenzind, Vincenzo Lorenzind | sisterni premiantl nel sorvizi sanitarf
pubibiict 2000, EDiSES, Mapoli viii-187 pagine Lire 32.000

Nel libro si affronta un tema attuale e d'interesse notevole riguardo
ai servizi sanitari pubblici. La definizione e la distribuzione dei com-
pensi monetari a titolo d'incentivazione & uno degli aspetti a cui gli
operatari sanitari prestano attenzione maggiore. Il libro & struttura-
to in due sezioni: “Le aziende sanitarie e le incentivazioni” ed "Il
controllo di gestione ed il budget operativo di reparto”. Esso esami-
na i vari argomenti con chiarezza espositiva ed in modo esaustivo.

La prima sezione & dedicata all'analisi del contesto sanitario nazio-
nale e si evidenziano le problematiche organizzative e gestionali
delle Aziende Sanitarie. || primo capitolo & dedicato ad un'escursio-
ne storica delle norme che disciplinano la Sanita pubblica. Esso, tut-
tavia, presenta alcune debolezze informative. Gli Autori, infatti,
richiamano concetti e fonti normative senza approfondire troppo il
contenuto complessivo delle stesse. Tali lacune, in ogni modo, sono
superate in altre parti del testo. Nel secondo capitolo, per altro, il
tema della gestione delle Aziende Sanitarie & svolto in modo
approfondito e puntuale. Le innovazioni organizzative e gestionali
sono esposte con chiarezza tale da agevolare la lettura anche per i
non addetti ai lavori. La complessita degli schemi d'incentivazione &
studiata evidenziando i vantaggi e le difficoita che si hanno quando
il sistema premiante & adottato nel contesto sanitario pubblico. Da
sottolineare, inoltre, la presenza di numerosi esempi pratici e di sche-
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de di budget che agevola la comprensione tecnica dei fenomeni trat-
tati. Nel capitolo successivo si affrontano le procedure per attribuire
le incentivazioni economiche, Questa parte del lavoro & utile per
comprendere come uno schema d'incentivazione sia fondato su un
progetto strategico che coinvolge l'intera Azienda Sanitaria. Gli
Autori si sforzano di descrivere come da tale progetto strategico
debbano derivare gli obiettivi relativi al funzionamento delle singo-
le strutture complesse e semplici presenti nella Struttura stessa. Solo
dopo aver quantificato tali obiettivi ed aver attuato gli strumenti di
verifica circa il loro perseguimento, si pud procedere all'applicazione
degli schemi d'incentivazione economici interni. Un Lettore attento,
tuttavia, nota come, seguendo una logica manageriale corretta, gli
Autori tralasciano |a trattazione di una serie di problemi rilevanti:
quelli comuni con |a negoziazione a livello nazionale e, soprattutto,
aziendale degli stessi schemi di incentivazione. La mancanza di que-
st'aspetto penalizza la completezza informativa del testo. La con-
trattazione degli abiettivi di budget, infatti, & un processo necessa-
fio per un sistema d'incentivazione efficace. Solo in questo modo il
sistemna di valutazione ed il successivo sistema premiante & percepi-
to dall'operatore sanitario come stimolo al miglioramento. L'ultimo
capitolo della prima sezione riguarda le modalita di distribuzione
delle somme incentivanti, Questa parte & poco utile poiché vi sono
ripetizioni di concetti e di riflessioni gia presentate al Lettore.

Nella seconda parte si approfondiscono gli strumenti che la direzio-
ne aziendale dovrebbe usare per il funzionamento efficiente di un
sistema premiante. || processo del controllo di gestione, il sistema di
contabilita analitica, i concetti di centro di costo e di centro di
responsabilit sono gli strumenti operativi che vengono desritti in
modo comprensibile anche per chi si awvicina alla materia per la
prima volta. Lo studio approfondisce una serie di metodologie per la
rilevazione dei costi che caratterizzano un'Azienda Sanitaria. Gli
Autori propongono delle analisi ad hoc riferite a categorie di costo
alquanto diverse tra loro. Il capitolo ottavo suggerisce una metodo-
logia per la rilevazione dei costi dei fattori produttivi impiegati nel
pracesso d'erogazione delle prestazioni sanitarie. E' apprezzabile,
per chiarezza, la distinzione tra i costi del personale, i costi per i
materiali di consumo, i costi dei beni durevoli, etc. Nei due capitoli
successivi, gli Autori propongono ulteriori metodologie di analisi: la
redazione del conto economico di struttura semplice e la rilevazione
dei carichi di lavoro del personale sanitario. Gli Autori si preoccupa-
no di chiarire anche alcuni aspetti metodologici che vanno rispetta-
ti per un‘analisi concreta del fenomeno.

Il valume si presenta come uno strumento utile per fornire informa-
zloni circa le difficolta che qualificano I'applicazione degli schemi
incentivanti in Sanita. i deve rilevare, in ogni modo, come quest'o-
pera si collochi in un percorso di crescita degli studi di management
sanitario, pur non potendo apprezzare una diffusa logica d'indagine
e d'analisi fondata su una visione manageriale dei problemi affron-
1ati,

Paola Bagalini, CMS
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La chirurgia mininvasiva rappresenta senza dubbio la

occhi di tutti, basta pensare che soltanto 13 anni fa, nel
stectomia.

Sulla base dell'esperienza derivante dalla laparoscopia
diagnostica e del grande sviluppo di quella operativa
trica ha avuto inizio la laparoscopia operativa, La sua
affermazione definitiva nei piccoli pazienti ha richiesto

chirurghi pediatri alla manipolazione di piccoli organi e

strumentario chi-
rurgico, ma media-

La chirurgia
laparoscopica
In eta pediatrica

monitor, utilizzan-

rio le cui dimensio-
ni in lunghezza

giori rispetto a
quello normale; la carenza iniziale di strumentario

miniaturizzato che si & reso disponibile sul mercato sol-

tanto negli ultimi anni; infine il maggior rischio di com-
plicanze, soprattutto lesioni vascolari e degli organi

Tab. 1

Indicazioni assolute della laparoscopia
Diagnostica elo operativa

Colelitiasi

Testicolo non palpabile

Reflusso gastro-esofageo

Megaesofago acalasico

Masse addominali:  Tumori (Biopsia per Staging)
cisti (ovariche,
mesenteriche,
duplicazioni intestinali)

Dolori addominali ricorrenti
APAppendicite

Varicocele

Mecessita di revisione di Shunt-V-P

e ] GIUSERPE AMIC

Chirurgia pediatrica
Universitd degli Studi df Ancana

i cavi, a causa delle dimensioni del campo operatorio
vera novita degli anni 90 nel campo della chirurgia. La |
rapidita dell'evoluzione di questa metodica, che per |
numerose patologie ha soppiantato in maniera definiti- ;
va la tradizionale chirurgia a cielo aperto, & sotto gli |
. Il problema & stato risolto con la proposta da qualche
1987, Philippe Mouret esequi in Francia la prima coleci-

considerevolmente pil limitato rispetto all’adulto. Tali
temibili complicanze erano dovute pressoché esclusiva-
mente all'introduzione a cielo chiuso dell'ago di Verres
per l'induzione del pneumoperitoneo e del primo trocar.

anno della cosiddetta tecnica gpen che consiste prati-

i camente nell'introduzione del primo trocar sotto visio-
i ne diretta attraverso una piccola incisione nella cicatri-
! ce ombelicale.

dell’adulto, a partire dagli anni 90 anche in etd pedia- |

La soluzione di questo problema ha indubbiamente reso

. pi affidabile la tecnica, contribuendo ad estenderne le
. indicazioni in considerazione degli indubbi vantaggi
tempi piti lunghi rispetto all'adulto e questo per diversi
motivi: anzitutto una certa diffidenza preconcetta dei |

rispetto alla chirurgia tradizionale, in particolare: magni-
ficazione ottica del campo operatorio , particolarmente

| apprezzabile nella chirurgia dei piccoli pazienti; decorso
strutture non pid sotto visione diretta e con il solito :

post-operatorio pill agevole ; canalizzazione intestinale

: pil rapida; tempi di degenza pill brevi rispetto alla chi-
: rurgia tradizionale, minore incidenza di complicanze

ta attraverso un

post-operatorie specie di quelle legate a fenomeni ade-

. renziali; risultati estetici ottimali con la pressoché totale

do uno strumenta-

assenza di cicatrici. Tutti elementi questi che compensa-

i no ampiamente il maggior costo degli interventi laparo-
¢ scopici legato all'impiego della strumentazione necessa-

erano molto mag- :

ria; da considerare comunque che il ricorso negli ultimi

i tempi all'impiego di materiale riutilizzabile tende a ren-
i dere |a spesa per intervento sempre pill contenuta.
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Le indicazioni alla laparoscopia sia diagnostica che ope-
rativa in eta pediatrica possono essere distinte in asso-
lute (Tab.1), cioé patologie che hanno oramai una speri-
mentata e codificata indicazione all'accesso laparosco-
pico, e in evoluzione (Tab.2) patologie nelle quali tale
approccio & stato applicato in un numero ancora limita-
to di casi e per le quali il rapporto costifbenefici ' anco-
ra in via di definizione.

Tab. 2

Indicazioni in evoluzione della laparoscopia
Diagnostica efo operativa

Stenosi ipertrofica del piloro
Invaginazione intestinale
Patologia splenica

Megacolon congenito agangliare
Patologia renale congenita
Calcolosi renale di stampo
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In questo ambito, per quanto riguarda 'attivita chirurgi-
: canale operativo (Fig. 1).
dell'Azienda Ospedaliera Materno-Infantile “Salesi” alla
© via retroperitoneale (varicocelectomia, biopsie renali) e

ca mininvasiva del nostro Dipartimento di Chirurgia

quale la Cattedra afferisce per la sua attivita clinica,
abbiamo eseguito tutti gli interventi compresi nelle
"indicazioni assolute”, ad eccezione del megaesofago
acalasico e della revisione di shunt v-p. Per alcune di
queste patologie, come il testicolo non palpabile, il
reflusso gastro-esofageo e il varicocele la laparoscopia e
diventata pratica routinaria; nel trattamento laparosco-
pico del varicocele per via trans o retroperitoneale
abbiamo una delle casistiche migliori in campo interna-
zionale.

Nell'ambito delle patologie incluse tra quelle ad indica-
zione "in evoluzione” sono stati eseguiti interventi di:

splenectomia, per via laparoscopica; nefrectomia, per :
. totale assenza di cicatrici sull'addome (Fig. 3), la sicu-
: rezza e |a rapidita dell'approccio tradizionale.

via retroperitoneoscopica; pull-through per megacolon
congenito agangliare con tecnica videoassistita. | risul-

tati di questo ultimo gruppo sono molto incoraggianti, |
anche se attualmente i tempi tecnici di esecuzione sono :

ancora superiori rispetto a quelli della chirurgia tradi-
zionale.

Da qualche anno abbiamo introdotto nella nostra prati- :

ca routinaria per alcune patologie la cosiddetta one tro-
car surgery cioé la realizzazione dell'intervento median-

te I'introduzione di un unico trocar utilizzando un lapa-

Fig. 1 - Ottica operativa introdofta fn addome attraverso il trocar inserito per
via transombelicale

roscopio operatore costituito da un’ ottica munita di

Con questa metodica sono stati eseguiti interventi per

. transperitoneale {lisi di aderenze intestinali, appendi-

cectomia, resezioni ileali per diverticolo di Meckel e

: duplicazione intestinale).
. In questo ambito particolarmente vantaggiosa & risul-
. tata la via transombelicale videoassistita per gli inter-

venti sull'intestino, che prevede la mobilizzazione lapa-
roscopica dell'organo e la sua esteriorizzazione attra-
verso |'accesso ombelicale; si esegue quindi l'interven-
to a cielo aperto con metodica tradizionale e quindi
'organo viene reintrodotto in addome (Fig. 2). Questa
tecnica consente di unire ai vantaggi della chirurgia
mininvasiva, quali lo scarso traumatismo viscerale e |a

La centralita topografica della cicatrice ombelicale in
ambito addominale e le ridotte dimensioni dell'addome
del bambino rendono tale accesso un'ottima via per una
rapida e completa esplorazione endoscopica endocavi-
taria e per |'esteriorizzazione ed il successivo trattamen-
to di visceri dotati di buona mobilita quali I'ileo e I'ap-
pendice.

Le appendiciti acute non complicate con cieco sufficien-

: temente mobile rappresentano l'indicazione di pil fre-
i quente riscontro della chirurgia ad un solo trocar. Un
esempio paradigmatico dell'utilita di tale approccio
nella nostra esperienza & stato riscontrato in un caso di
appendicite in paziente portatore di malrotazione inte-
stinale, con appendice posizionata in fossa iliaca sini-

{ Fig. 2. Ansa fleale esteriorizzata dall accesso ombelicale. Anastomosi termi-
i no-terminale dopo resezione del diverticolo di Mecke!
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stra. |l riscontro endoscopico preliminare di tale situa- |

zione i ha consentito ['esteriorizzazione dell'organo per

via transombelicale e |'esecuzione dell'intervento senza
difficolta, evitando problemi tecnici ed estese laparoto-
mie che invece sarebbero state necessarie in chirurgia
tradizionale.

In conclusione possiamo affermare che la laparoscopia
in eta pediatrica rappresenta oggi una metodica defini-
tivamente affermata per determinate patologie ed in

costante evoluzione per altre. La sua attuale affidabilita :

@ fuori discussione anche nelle eta pii precoci, purché
Iattivita afferisca ad un Centro che assicuri una affluen-
za casistica adeguata, tale che la chirurgia mininvasiva
rappresenti una pratica routinaria e non un evento occa-
sionale. Infine & indispensabile che gli operatori posseg-
gano un sufficiente background di chirurgia convenzio-
nale, poiché la necessita di dover convertire un inter-

vento laparoscopico in chirurgia aperta & sempre in |
i 3:285-92, 1999

agguato.

-

Fig.3. Aspettn dell'addome dopo chirurgia con un salo trocar
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Giovann MuzzoniGro

Ist. Patologia Apparato urinario
Universita degli Studf df Ancona

Si svolgera il 13 marzo 2001 alle ore 15.00 presso l'aula F della :

Facolta di Medicina il Meeting su "La neuromodulazione sacrale
nel trattamento delle disfunzioni croniche del pavimento pelvi-
"

Spieghiamo brevemente in che cosa consiste la neuromodulazio-
ne sacrale.

In pazienti con disfunzioni neurogene del basso apparato urinario,
lo sviluppo di bassa compliance detrusoriale e |'iperreflessia
detrusoriale rappresentano i maggiori fattori di rischio per la com-
promissione dell'alto apparato urinario. Pazienti con iperreflessia
possono avere anche elevate pressioni di svuotamento, condizio-
ne che pud essere aggravata da una dissinergia detrusore-sfinte-
rE“ )

La terapia delle disfunzioni neurogene del basso apparato urina-
rio & finalizzata al raggiungimento di condizioni di riempimento e
di svuotamento minzionale il pill fisiologiche possibile, in consi-
derazione delle condizioni generali del paziente™; idealmente cio
comporta un riempimento vescicale a bassa pressione con un
volume urinario adeguato, un aumento fisiologico della pressione
detrusoriale durante la minzione ed un consensuale rilasciamento
della muscolatura del piano perineale, in modo da non avere resi-
duo post-minzionale.

i la stimolazione elet- ™

In pazienti con disfunzioni neurogene del basso apparato urinario

la terapia chirurgica va presa in considerazione solo se terapie
meno invasive non hanno raggiunto il loro scopo.

La neuromodulazione & stata introdotta dopo studi che hanno evi-
denziato la possibilita di inibire i riflessi neurali iperattivi efferen-
ti al detrusore durante la fase di riempimento™ e di stimolare la

minzione, ricostituendo pertanto un controllo neurogeno vescica-
le piti o meno completo durante le fasi di riempimento e di svuo-
tamento minzionale,

Un trattamento specifico avente come scopo la stimolazione delle
vie sacrali dorsali & attualmente in corso di valutazione dopo |'ap-
plicazione del sistema di controllo Interstim prodotto dalla

: Medtronic (fig. 1). Lo scopo di questa terapia & quello di trattare
! I'incontinenza da urgenza mediante una stimolazione selettiva
i dei nervi sacrali, provocando percid ['attivazione del pavimento

pelvico attraverso la stimolazione delle fibre somatiche senza
causare contrazioni vescicali, Le basi anatomo-fisiologiche di tale
terapia sono basate sul fatto che il nervo sacrale contiene le fibre
simpatiche e parasimpatiche che innervano la vescica e che
influenzano Il riempimento e lo svuotamento; il nervo sacrale con-
tiene inoltre fibre di tipo somatico che innervana il muscolo ele-
vatore dell’'ano e lo sfintere urinario esterno, e pertanto permet-
tono il controllo volontario della minzione. La soglia per la stimo-
lazione somatica & -
significativamente
inferiore (5-8 volte)
di quella per le fibre
vegetative, Partanto

Neuromodulazione
delle radici sacrali

trica della porzione somatica del nervo verra attivata prima di
quella delle fibre autonomiche. Questa stimolazione del nervo
sacrale pud causare attivazione del pavimento pelvico (attraverso
la stimolazione delle fibre somatiche) senza causare simultanea-
mente contrazioni vescicali.

Il sistema Interstim & indicato nel trattamento della incontinenza

! da urgenza in pazienti che non hanno risposto a trattamenti con-
¢ senvativi, Il dispositivo richiede un intervento chirurgico, con il

paziente in posizione prona per il posizionamento intranperatario
di elettrodi. Viene identificato il forame S3 e I'elettrodo viene posi-
zionato all'interno del forame stesso; la conferma che I'elettrodo
si trovi nella posizione giusta si ha mediante |'osservazione delle
risposte di tipo neurologico ad un opportuna stimolazione.

¢ Studi dlinici iniziali in pazienti propriamente selezionati hanno

E dimostrato una riduzione statisticamente significativa dei sintomi

i dovuti alla incontinenza da urgenza, con percentuali di successo

; pari al 77% a sei mesi dall'impianto nei pazienti che erano gra-

vemente incontinenti; il 90% dei pazienti hanno riferito almeno
un 50% di miglioramento (4); le complicanze di tale tipo di trat-
tamento sono rappresentate dal dolore nella sede dell'impianto
(219%), migrazione dell'elettrodo (9%), infezione (7%) e modifica-

i zioni delle funzioni intestinali (5%).

Uintroduzione di questa metodica di stimolazione selettiva del
nervo sacrale pud offrire una opzione terapeutica valida nei
pazienti con severa incontinenza da urgenza, nei quali si & avuto
un insuccesso delle terapie conservative.
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Auletta di Gastroenterologia  per una migliore diagnosi & trattamento  (Firenze)
30-mar  15.00 Aula Anat. Patolog. Discussione casl clinici Prof. A.Gabriell], D5 AL G, DD
Profssa M. Scarpelli
30-mar 15.00-17.00 Polo Didattico Torrette Organogenesi: apparato brachiale Dott. G. Barbatelli DsT
Aula Morfologia UN.

DL: Diploma di Laurea; DU; Diploma Universitario DS: Diploma di specializzarions; A: Anatomia Patologica, B: Chinurgia Vascolare, C: Cardiclogia, D: Chirurgia
Generale, E: Chirurgia Plastica e Ricostruttiva; F: Chirurgia Toracica, G: Ematologia, H: Gastroenterologia, I; Ginecologia ed Ostetricia, L: Igiene e Medicina
Preventiva; M: Malattie Infettive, N: Medicina del Lavoro, ©: Medicina Fisica e Riabilitazione, P; Neurologia, Q: Oftalmelogia; R: Oncologia, S; Ortopedia e
Traumatalogia, T: Pediatria, U: Psichiatria, V: Urologia, AA: Anestesia e Rianimazione; BB: Dermatologia e Venerelegia, CC: Endocrinologia e Malattie del ricam-
bio, DD: Medicina Interna, EE: Radiodiagnostica; FF: Reumatologia, GG: Scienza dell'alimentazions, HH: Allergologia e Immunologia, I; Geriatria; LL: Medicina
Legale, MM: Microbiologia e Virologla.
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