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1115 Marzo scorso & Roma, in una audizione del CUN, sono state
presentate le Proposte di assetto delle Scuole di Specializzazione di
araa sanitana, quale risultato del lavoro di una Commissione
Ministeriale, presieduta da Aldo Pinchera ed a conclusione di nume-
rosi incontri di lavoro, discussioni e consultazioni con |
Rappresentanti delle diverse Scuole di Specializzazione.

Il documento, che @ ancora suscettibile di eventuali modificazioni
od integrazioni, appare profondamente innovativo e pienamente
aderente alle esigenze di adeguare il percorso formativo dei nostri
Specializzandi a quello degli altri Paesi europei.

Tra gli aspetti pil rilevanti del cambiamento devono essere ricor-
dati la definizione preliminare degli obiettivi formativi e professio-
nali; I'istituto dei crediti formativi universitari (CFU); I'organizzazio-
ne delle attivita formative comispondente a quells dei Corsi di
Laurea e di Laurea Specialistica, distinte in attivita formative di base,
caratterizzanti, affini o Integrative, elettive e dedicate alla prova
finale; I'identificazione in esse degli ambiti disciplinari, ambiti di
saperi omogenei che racchiudono i settori scientifico-disciplinari per-
tinenti; I'introduzione del tronco comune, cioé |'esistenza di momen-
ti di formazione condivisa per I'acquisizione dei saperi minimi neces-
sari da parte deqli iscritti a Scuole appartenenti alla stessa classe;
I'ampio spazio riservato alla didattica elettiva, a libera scelta del
discente, che consente percorsi formativi persenalizzati e quindi I'ac-
quisizione di competenze specifiche, ovviando in tal modo alla per-
dita degli “indirizzi" inesistenti nelle Scuole europee; |istituzione
dei master di terzo livello che prevengono |'attivazione di sub-spe-
cialita; la conferma della funzione tutoriale con le tre figure del tuto-
re-consigliere, del tutore-docente e dello specializzando-tutore; il
rilascio, ad uso europeo, del Diploma supplement, certificazione del-
I'iter formativo sequito dallo specializzando.

Molta attenzione & stata nservata anche alia definizione delle
risorse sia strutturali che didattiche che una Scuola deve possedere
per |a sua attivazione; tra queste la necessita, per ognuna di esse, di
disporre di norma di un professore di prima fascia, cui compete la
direzione della Scuola, della disciplina cui la Scuola stessa & intesta-
ta, di un docente di ruclo per ogni ambito didattico, di un docente
per oqni settore scientifico didattico attivato; si delinea anche la
figura del docente affiliato operante o meno in strutture non univer-
sitarie e si prospetta 'attivazione, per una determinata tipologia e
fatte salve alcune eccezioni, di una sola Scuala per ciascuna sede.

Tutto cid a partire dal primo ottobre 2003, insieme al nuovo
Esame di Stato ed a completamento della riforma degli Ordinamenti
Didattici; per il prossimo ottobre realizzeremo invece la trasforma-
zione dei Diplomi Universitari in Lauree delle professioni sanitarie e
I'attivazione di Master di primo livello,

Prof. Tullio Manzaoni
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EDITORIALE |

Generalita

Il vento forte della Qualita, dal settare delle organizza-
zioni private, abituate a misurarsi sui mercati di riferimen-
to, sta ormai interessando, con sempre maggior vigore, il
mondo delle organizzazioni che producono servizi.

Mon fanno eccezione le Universita, che erogano il servi-
zio di formazione universitaria e che, per la profonda evo-
luzione dovuta alla Riforma in corso, stanno subendo
profondi cambiamenti.

te uno dei motori pill importanti di tale rinnovamento.

E non certo perché prima la Qualita non esistesse, ma | predominante, le problematiche relative alla qualita del

perché & sostanzialmente diverso il significato che 0ggi : Seryizio di formazione erogato. Il cliente della Facolta di

viene attribuito a questo concetto. Il servizio, infatti, deve : Medicina, infatti, non & solo lo studente che & portatore di

essere considerato di qualita non tanto perché "autorefe- : attese per essere formato adeguatamente a svolgere la

renziato” dalla struttura erogante, ma in quanto riesce ad : professione, come il proprio mercato di riferimento richie-

ottenere la soddisfazione dei clienti ed, in genere, di tutti i

cosi detti "portatori i esiste tra qualitd del medico professionista e qualita del

La qualita nella
formazione del
Medico

Dall' accreditamento istituzionale alla
certificazione dei Corsi di Laurea,
secondo le nome intemazionali

SO 9000 - Vision 2000

di interesse”,

Non c'& ormai

universitarie, in par-
ticolare dopo la rag-
giunta autonomia e
dopo |'attuazione
della Riforma, ope-
rano all'interno di
.o Un mercato, quello

della formazione
governato da sue leggi, all'interno del quale si sta svilup-
pando una "competitivita” basata sulla migliore qualita
del Servizio formativo erogato. Non & pil sufficiente, oggi,

garantire la qualita del Servizio nei confronti dei propri :

alcun dubbio che :
anche le strutture |

________________________________________________________ |

Francesco MaRcHES!

Consulente Sisterni Qualita
SOTECO s, Ancona

approccio, talvolta velato di presupponenza , nella convin-
zione che solo chi eroga il Servizio possieda le conoscenze

{ per migliorame la qualita, prescindendo da cit che serve al

mercato e che i clienti si aspettano, o tenendone poco

; conto.

Completamente diverso e fortemente innovativo appare,
invece, I'approccio inverso, focalizzato essenzialmente
sulle attese del mercato, riprogettando sulla loro base,

i tutta la catena di erogazione e fissando gli standards di

o N i qualita.
Anche per le Universita, la Qualita costituisce certamen- :

All'interno del Sistema universitario, certamente, le varie
Facolta di Medicina e Chirurgia hanno sentito, in maniera

¢ de, ma occorre anche considerare il forte collegamento che

i Servizio sanitario assistenziale che viene erogato ai citta-

clienti, ma occorre anche che i requisiti di qualita rendano |

il servizio “competitivo” grazie alla qualiti dei processi,
che a tal fine si svolgono all'interno dell'organizzazione.

Il mercato, ove opportunamente governato da un ade- |
guato sistema legislativo, diviene cosi il primo giudice |

della qualita che una organizzazione universitaria e capa- ! Accreditamento dei corsi
ce di esprimere sul territorio; & il mercato, costituito dai :

clienti in tutte le possibili articolazioni, che sancira il suc- :

cesso di una organizzazione universitaria, o il suo insuc-
cesso, nei confronti di altre strutture che avranno saputo,
in maniera pil efficiente ed efficace, captarne I'attenzione.

¢ dini da parte delle strutture sanitarie. Questo stretto colle-

gamento tra qualita del medico e qualita del Servizio sani-
tario erogato viene spesso trascurato o non sufficiente-
mente enfatizzato, ma certamente & uno degli aspetti pil
importanti,

5u questa direttrice di lavoro si & mossa la Conferenza
Permanente dei Presidenti dei Consigli di Corso di Laurea
specialistica in Medicina e Chirurgia, che, dopo la stesura
del “Manifesto di intenti”, ha predisposto, tra gli altri, il
documento core curriculum nel quale vengono definiti i
requisiti del sapere minimo indispensabile per ogni profes-
sionista della Sanita, ovvero il “sapere” che deve essere
posseduto, caratterizzato da essenzialita.

Il core curriculum deve essere considerato uno strumen-
to dinamico e suscettibile di successivi miglioramenti, da
portare essenzialmente sulla base delle aspettative di tutti
i portatori di interessi e far discendere, da quelle, le modi-
fiche necessarie all'organizzazione dei processi di forma-
zione, da cui dipende la qualita del medico formato, in
maniera coerente appunto con il mercato di riferimento.

L'attuazione di un sistema di accreditamento dei corsi di

i studio, in coerenza con lo sviluppo della autonomia didat-
i tica dell’'Universita e con I'attuazione della, cosi detta,

Si & dibattuto molto, in questi ultimi anni, sul tema della :
qualita del Servizio di formazione universitaria, ma in que- ;
sto sentiero di approfondimento si & spesso partiti con un

2

Riforma didattica prevista dal D.M. 509/99, & stata decisa
dal Comitato Nazionale per la Valutazione del Sistema
Universitario,

L'attuazione di un sistema di accreditamento costituisce
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una prima risposta, a livello istituzionale, per il migliora-
mento del livello dei Servizi formativi, generalmente forni-

sono quelli di "definire un nuovo quadro di garanzie”, per

gli utenti e la Societa nel suo complesso, di trasparenzae :

comparabilita dell'offerta didattica e di quella dei processi
formativi dei laureati.

Sostanzialmente, lo sviluppo di un Sistema di accredita-
mento si articolera in due fasi. In primo luogo, vi sara una
fase di pre-accreditamento durante la quale saranno defi-
niti i “requisiti minimi” in termini di risorse che una istitu-
zione universitaria deve possedere per offrire un servizio
adeguato nelle diverse classi di laurea.

In un secondo momento, |'accreditamento deve riguar-
dare anche i requisiti necessari in termini di caratteristiche
gualitative del processo formativo e di qualita del prodot-
to finale.

Questa seconda fase & quella che pil da vicino si richia-
ma ai processi di certificazione dei sistemi di formazione
universitaria secondo le Norme internazionali 1SO 9000-
Vision 2000.

5ul tema dell’accreditamento ha operato un gruppo di
lavoro nominato del Comitato Nazionale per la
Valutazione del Sistema Universitario che, in un documen-
to del giugno 2001 (RdRO1), ha esplicitato gli obiettivi, i
principi (che cosa & |'accreditamento e perché farlo) le
modalita e le opzioni operative (a chi si rivolge, con quali
criteri, chi pud farlo, con quale articolazione), i vincoli, le
difficolta, le raccomandazioni, le proposte contenenti il
modello informativo, la responsabilizzazione decentrata,
I"accordo istituzionale.

Vale la pena ricordare di seguito gli obiettivi di un siste-
ma di accreditamento istituzionale, cosi come riportati nel
documento del gruppo di lavoro. In particolare il sistema di
accreditamento di un corso universitario si propone la ridu-
zione degli elementi di autoreferenzialita o di rispetto
burocratico dei requisiti formali, I'attivazione di un sistema
di informazioni e di garanzie trasparenti e accertabili, il
contribuire al corretto funzionamento del sistema compe-
titivo all'interno del Sistema Universitario, la promozione,
all'interno degli Atenei, del miglioramento continuo della
qualita.

La procedura di accreditamento arrivata da parte del
Comitato nazionale per la valutazione del sistema univer-
sitario, @, tuttavia, allo stato attuale, ancora in fase di
avviamento, per il quale viene ribadita da pil parti la mas-
sima gradualita.

Tuttavia, fermo restando che la procedura di accredita-
mento & una procedura obbligatoria, alla quale tutte le
strutture eroganti servizi di formazione universitaria

: dovranno adeguarsi, pur costituendo un momento estre-
i mamente importante per inserire |'ottica della qualita nella
ti dagli Atenei italiani. Gli obiettivi che il sistema si pone ;

programmazione delle attivita e nella assunzione delle

¢ decisioni, contiene indubbiamente al proprio interno, alcu-

ni punti debali.

Se da un lato, mentre si pone come obiettivo esplicito |a
diminuzione dei livelli di autoreferenzialita nella erogazio-
ne del servizio, prevedendo la possibilita che gli Organi
accreditanti possano essere, oltre a peer review, anche
agenzie indipendenti, dall’altro si sottolinea da pil parti il

i pericolo probabile che I'indipendenza potrebbe non essere

totale e che il personale ispettore potrebbe essere poco
esperto in merito al settore specifico.

Il prevedere un "meccanismo interno” di controllo pud
inoltre risultare un limite al Sistema, poiché potrebbe non
assicurare la necessaria imparzialita, per quanto concerne
la logica competitiva sul mercato tra strutture eroganti lo

i stesso Servizio,

- Dall'accreditamento

alla Certificazione di Sistema

La certificazione & un processo attraverso il quale un
Ente esterno attesta che |'organizzazione in esame svolge
i suoi processi per la erogazione del Servizio coerentemen-
te con i requisiti delle norme internazionali ISO 9000.
L'applicazione delle norme 150 9000 al mondo dei servizi &
relativamente recente, ma negli ultimi anni stanno realiz-
zandosi interessanti applicazioni in diversi campi, tra cui i
Sistemi di formazione universitaria.

Rispetto alla procedura di accreditamento istituzionale,
la Certificazione secondo le norme internazionali, & volon-
taria e per questo ha un maggiore potere di guida del cam-
biamento in corso, proiettando pil velocemente i sistemi
ad operare in ottica di mercato.

Inoltre, la generalita di applicazione delle norme inter-
nazionali che, nel caso del settore della formazione uni-

| versitaria pud sembrare un limite, alimentando istinti di

difesa della autoreferenzialita, assicura invece, meglio del-

i l'accreditamento, il requisito della terzietd. L'Ente esterno
i di Certificazione & assolutamente imparziale e, non essen-

do, di norma, il suo personale di verifica, esperto del set-
tore, & necessario che |'organizzazione sia disponibile ad
aprirsi “umilmente” al mondo esterno, dando evidenza dei
propri requisiti di qualita.

Sviluppare un Sistema Qualita per una organizzazione
complessa come quella di una struttura universitaria, signi-
fica, essenzialmente, concentrarsi sulle attivita didattiche
che al suo interno vengono espletate.

Dal punto di vista concettuale, I"approccio al progetto
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pud avvenire a livello di sistema Ateneo o di suoi sottosi-

stemi.

Un Ateneo pud essere infatti considerato come un siste-
ma i cui elementi sono rappresentati dalle singole Facolta
che ne fanno parte, oltre che dalle funzioni organizzative
di supporto,

Le Facolta, a loro volta, possono considerarsi come
sotto-sistemi i cui elementi sono costituiti delle singole
"Entitd Organizzative” riconducibili alle articolazioni

delle Facolta di Medicina, le Scuole di Specializzazione e i :

Corsi di Laurea,

livelli di Facolta e successivamente al Sistema Ateneo.

Cosi facendo, ciascuna Entita Organizzativa semplice
giungera ad ottenere la sua certificazione avendo cura di
individuare e procedurare di volta in volta, le interfacce
organizzative tra tali Entita e gli altri Enti della Facolta o
dell’Ateneo.

Partendo dal livello Ateneo, & sempre opportuno redige-
re, all'inizio, un Master Plan del progetto che deve guida-
re il lavoro durante tutto lo sviluppo, assicurandone la coe-
renza, mentre nel secondo caso, si inizia con qualche
Entita Organizzativa semplice, utilizzandola come proget-
to pilota.

Le norme universalmente prese a riferimento per la defi-
nizione degli standards di qualita sono le ISO 9000 nate
nella meta degli anni 80 per certificare i Sistemi Qualita
delle aziende manifatturiere. Recentemente, dopo I'edizio-
ne 1994, & uscita la Vision 2000 (edizione del 2000 della
Morma), che, essendo focalizzata sui processi pit che sulle
funzioni, si applica ai servizi molto meglio della edizione
precedente.

Le norme contengono, per punti, tutte le procedure per

realizzare il Sistema Qualita dell'organizzazione in esame. :

Il Sistema Qualita dell'organizzazione viene descritto dal

didattiche, sia per i servizi di supporto, una cultura orien-

. tata alla flessibilita operativa ed alla soddisfazione del

cliente interno ed esterno in tutte le sue articolazioni.
Occorre sottolineare come |'obiettivo della Certificazione
del Sistema Qualita di un Corso di Laurea universitario,
secondo le norme 1SO 9000-Vision 2000, consente di
rispondere a tutte le richieste contenute nella procedura di
accreditamento, essendo questa stata predisposta, come
sopra detto, sulla base delle linee contenute nella norma

didattiche, quali i-Corsi di Laurea Specialistica e nel caso ; 50.

Lo sviluppo di progetti di certificazione viene realizzato

i per fasi, tra loro strettamente correlate.

Normalmente risulta pili conveniente iniziare dalle Entita :
Organizzative pil semplici (Corsi di Laurea, Corsi di Laurea :
Specialistica o Scuole di Specializzazione) per salire poi ai i

Si inizia con una prima fase di informazione-formazione
rivoita a tutto il personale docente ed amministrativo
dell’Entita in studio, nel nostro caso la Facolta di Medicina

¢ e Chirurgia, ed al personale di supporto, nella quale viene

: presentato il progetto, i concetti alla base dello sviluppo di

Sistemi Qualita certificabili ed i punti della norma, con lo
scopo di ottenere condivisione e omogeneita di approccio
al progetto stesso.

Rientra in questa prima fase, anche l'identificazione del
Responsabile dell'Assicurazione Qualita  dell’Entita
Organizzativa, che avra il compito di collaborare allo svi-
luppo del progetto, responsabilizzandosi, nei confronti
della Facolta, del raggiungimento degli obiettivi.

Di enorme importanza risulta il ruolo di questa figura
all'interno della organizzazione della Facolta.

Trattandosi infatti di progetti basati essenzialmente sul
consenso diffuso e sul coinvolgimento massimo di tutte le
figure rilevanti ai fini della qualita del servizio erogato, il
Responsabile dell'Assicurazione Qualita di Facolta, dotato
di forte leadership, deve divenire un “integratore” di siste-
mi, capace di ottenere il massimo della condivisione dei
nuovi metodi di lavoro adottati, in una visione di insieme.

| singoli Responsabili dell'Assicurazione Qualita delle
varie Entita certificate, a progetto ultimato, potranno
costituire un Comitato che, a livello di Facolta, supportera

i il Preside per I'implementazione degli interventi di miglio-

suo Manuale Qualita che contiene tutta la documentazio-
ne (le procedure, le istruzioni operative, la modulistica :
allegata) che I'organizzazione si & data, conformemente :

alla norma, per erogare un servizio di qualita.

cosi sintetizzarsi.

ramento.

Nel caso in cui il progetto di certificazione venga esteso
al sistema Ateneo nel suo complesso, potrebbe anche ipo-

i tizzarsi una sorta di struttura trasversale operante a sup-
Normalmente, gli obiettivi che si fissano, per progetti di :
certificazione di sistemi eroganti servizi, possono quindi

- nel breve termine: ottenere la certificazione secondo le
norme 150 9000-Vision 2000 per i Corsi di Laurea nei tempi :

previsti e nella sequenza richiesta
- nel medio-lungo termine: sviluppare all'interno dell'orga-

porto del Rettorato, per le problematiche relative alla qua-
lita, a livello strategico.

Nella seconda fase si svolgera |'analisi dei processi
attuati all'interno dell’Entita Organizzativa per I'erogazio-
ne del servizio, esequendo in primo luogo flow-chart della

situazione esistente, evidenziando successivamente la
i rispondenza dei processi stessi ai punti della norma, ese-
nizzazione della Facolta, sia per le Entitd Organizzative :

4

guendone, ove necessario, la reingegnerizzazione ed indi-
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viduando, con il personale coinvolto, eventuali aree di
miglioramento e gli indicatori di misura per controllame la
gestione.

La definizione di tali indicatori, oltre ad essere espressa-
mente prevista dalla norma, & di fondamentale importan-
za per tenere sotto controllo, nel tempo, la qualita dei pro-
cessi e quindi del servizio erogato.

Inoltre, sugli indicatori potranno essere fissati gli obiet-
tivi di miglioramento su cui valutare le performances del
sistema nel suo complesso.

| processi principali che saranno descritti ed analizzati
sono.

- Il processo di erogazione del servizio di formazione
- |l processo di progettazione e sviluppo della didattica
—'I;: processa di iscrizione ed immatricolazione degli stu-
enti
- |l processo di approvvigionamento delle risorse, compre-
se le risorse umane
- Il processo di aggiornamento dei docenti.

vizio formativo erogato.

redatte le procedure che regolamenteranno le modalita di

e

svolgimento dei processi stessi. Le istruzioni operative e
tutta la documentazione necessaria. Tali procedure saran-
no emesse con procedimento buttom-up e saranno discus-
se con il personale interessato alla loro applicazione, giun-
gendo fino alla stesura definitiva. Successivamente sara
realizzato il Manuale Qualita dell’Entita, necessario per la
verifica ispettiva da parte dell'Ente di certificazione.

La quarta fase consiste nello sviluppo dell'iter di certifi-
cazione che iniziera con |'individuazione dell'Ente di certi-
ficazione e nella esecuzione delle verifiche ispettive.

Certamente, |'ottenimento della certificazione per una

i Facoltd universitaria costituisce un obiettivo dotato di
¢ grande forza aggregante e comunicativa.

La sua valenza, infatti, ove il progetto nel suo comples-

50 venga correttamente svolto, & duplice; da un lato con-
: sente di ottenere una maggiore affidabilita del sistema nel
tempo, garantendo al massimo i clienti sul mantenimento
i degli standards di qualita, dall'altro consente I'attivazione
i diimportanti canali di comunicazione verso il mercato, con

Oltre ai processi principali dovranno essere identificati i
processi di supporto, ugualmente importanti ai fini del ser-

un migliore posizionamento della Facolta al suo interno.
Da questo punto di vista la certificazione non deve esse-

: re considerata come un traguardo da raggiungere, ma
Nella terza fase, dall'analisi dei processi svolti, saranno

come la partenza di tutta |'organizzazione verso il miglio-

! ramento continuo.
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Improvvisamente, inaspettatamente Vittorio se n'e
andato, lasciandoci increduli e shigottiti.

Chi scrive lo ricorda verso la fine degli anni '50 pro-
mettente Allievo interno in quella prestigiosa Scuola di
Medicina Interna che fu a Bologna la Scuola di

Domenico Campanacci; entrd subito nella équipe di :
Nefrologia, guidata da Vittorio Banomini, divenendo di |

quest'ultimo ben presto I'insostituibile collaboratore.

Dopo circa dieci anni di formazione in Patologia :
Medica segui Bonomini, si era ormai nel '67, prima :
Divisione poi nell'lstituto di Nefrologia del :
Policlinico S. Orsola di Bologna, sempre attento ad :
apprendere il mestiere dal Maestro ma anche a fornir- :

nella

gli un supporto concreto, leale, continuo.

Giunse ad Ancona mentre la Citta si riprendeva dalle ; |
rovine del terremoto, in un momento culturale nel :

quale la Nefrologia
si confondeva nella
Urologia e la Dialisi
era problema dei
Chirurghi. Lavord

Ricordo di
Vlttono MIO“ sodo, con il fermo
pmp;:sim di dare

identita e ruolo alla disciplina, inesistente come si &
detto in questa terra marchigiana, riuscendovi in
pieno; in pochi anni cred una Unita di Nefrologia che
doveva divenire il primo Centro di assistenza e di for-
mazione nefrologica della regione, capofila di una rete
di Unita alla cui costituzione Vittorio molto contribui
sia personalmente sia tramite i suoi validissimi Allievi
che andarono a dirigerle.

Il suo valore fu ampiamente riconosciuto dalla
Facolta che a partire dal 1974 gli affido I'incarico del-

Professore Associato della materia,

Nefrologia e Dialisi che aveva costruito.

L'amore per il reparto prevalse sull’attrazione acca-
demica e cosi optd per |'Ospedale, mantenendo tutta- :
via un continuo legame didattico con I'Universita attra- :
verso numerosi contratti di insegnamento, sia nelle i oo wyo s e Eobi che hanno perduto tanto
Scuole di Specializzazione (ininterrotta la collaborazio- : ' ]

ne con la Scuola di Medicina Interna da me diretta, !

dall'8s in poi), sia dal '98 nel corso del Diploma
Universitario per Infermiere, trasferendo sempre nell'atti-
vita didattica la competenza professionale e la grande
esperienza acquisite.

Oltre alle sue qualita di Clinico e di Docente, chi scri-
ve vuole ricordare la sua indole dolce ma nello stesso
tempo tenace ed anche aggressiva quando si trattava
di difendere i propri principi, la propria disciplina e i
suoi confini; I'attaccamento alla Famiglia, alla moglie
che ammirava e ai Figli di cui era orgogliosissimo; la
sua grande disponibilita a offrire la propria opera di

i ; £ : .- i consulente in qualsiasi ambito ove fosse richiesta; il
anni no-alla wittoria el contoso. nasionae.per | 300 amare per Fordine ¢ Ia precisione sino alla sua
¢ “mania” di collezionista di francobolli; la sua passione
¢ per i viaggi intercontinentali; la sua spontanea cordia-

A questo punto si trovd di fronte ad un bivio, passa- :
re all'amministrazione universitaria o restare in quella :

ospedaliera conservando la direzione dell'Unita di :

lita e quella sua bonomia, tutta bolognese, che lo ren-
devano protagonista richiesto ed apprezzato della vita
sociale.

La sua scomparsa priva il nostro paese di una delle
figure pil rappresentative della professione medica e
tutti noi di un amico generoso ed indimenticabile.

Restiamo soli con la nostra profonda tristezza, vicini ad

Giovanni Danieli
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SEMINARL INTERDISCIPLINART .o

Corst MoNOGRAFICI

Riprende, dopo la pausa pasquale, |'attivita formativa :
con la didattica elettiva (corsi monografici), quella mul- |
tidisciplinare (Seminari, lezioni di Medicina nella :
Comunita), quella multiprofessionale (Forum) da questo i

mese dedicata a Bioetica ed Etica Medica.

Vi sara, com'é ormai tradizione, il Seminario di
Primavera, dibattito interno alla Facoltd, completamente :
dedicato alla programmazione del prossimo anno acca-

demico.

Infine si & definito il programma del Convegno di
Facolta che ogni anno conclude |'attivita didattica fron- :
tale; la scelta del Preside per quest'anno é stata per :
Medicina e Scienze Umane, per definire ma anche cele- :
brare l'insegnamento delle Medical Humanities nei :

nostri corsi di Laurea.

Il Lettore trovera nelle pagine che sequono e nei pros-

simi numeri ulteriori informazioni su questi eventi.

Seminari Interdisciplinari
Aprile 2002

3% Anno

9 aprile

METODOLOGIA CLINICA

Prof. F. Feliciotti

N carcinoma del colon-retto

In collaborazione Anatomia Patologica

4 Anno

23 aprife O 1630  Aula A
CHIRURGIA GENERALE E GASTROENTEROLOGIA

Prof. V. Saba

Dalla Biologia Molecolare alla Clinica

In collaborazione con Clinica Medica

Ore 1630 AulaC

6% Anno

23 aprile

CLINICA CHIRURGICA
Prof. P. Pelaia

N paziente in stato di intossicazione acuta: aspetti clinici, medi-
co-legal], di laboratorio specialistico

In collaborazione con Medicina Legale

Ore 1630 AulacC

Corsi Monografici
Aprile 2002

1° Anno

12 - 19 Aprile Ore 10.30 Aula B
Probabilita e malattia: I'analisi della sopravvivenza
Prof.ssa F, Carle (Biologia Genetica e Biometria)

2° Anno

12 - 19 Aprile Ore 1030 Aula A
Errori congeniti del metabolismo azotato

Prof.ssa L. Mazzanti (Biochimica)

3° Anno

12 - 19 Aprile

Laparoscopia diagnostica

Prof. F. Feliciotti (Metodologia Clinica)

4° Anno

12 - 19 Aprile

Colestasi ed itteri

Dott. G. Maccarri

(Chirurgia Generale e Gastroenterologia)
12 - 19 Aprile Ore 1030 AulaF
Il dolore facciale ed emergenze

odontostomatologiche di interesse medico

Prof. M. Procaccini (Odonto - Otorinolaringoiatria)

Ore 1430 Aula A

Dre830 AulaF

12 - 19 Aprile Ore 1430 AulaF
Psicopatologia dell'eta adolescenziale

Dott. B. Nardi (Psichiatria)

12 - 19 Aprile Ore 16.30 AulaE

Sperimentazione clinica dei farmaci e farmacovigilanza
Prof. L. Rossini (Farmacologia)

5% Anno

12 - 19 Aprile

Terapia antiretrovirale

Dott. F. Barchiesi (Malattie infettive)
12 - 19 Aprile

Nevi e nevomatosi

Dottssa 0. Simonetti (Malattie Cutanee e Veneree)

Ore 830 AulaA

Ore 1430 AulaE

6" Anno

12 - 19 Aprile

Linee guida per |a diagnosi e |a terapia
dalle malattie immunomediate
Dott.ssa M.G. Danieli (Clinica Medica)

Ore 830 AulaB
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SCIENZE UMANE

Forum di didattica interprofessionale
coordinati da Tullio Manzoni

Bioetica ed Etica Clinica

Venerdi ore 12,45-14,15 Aula D

12 aprile 2002

Fecondazione assistita

Giuseppe Gioele Garzetti

19 aprile 2002

Identita dell'embrione e Statuto della persona
umana, Diritto alla vita e alla salute

Luigi Alici

3 maggio 2002

Etica delle Biotecnologie
Massimiliano Marinelli

10 maggio 2002
Manipolazione genetica
Armando Gabriellf

17 maggio 2002

Salute e malattia nell'ottica dell'evoluzione biologica
Giovanni Principato

24 maggio 2002

Fine della vita ed eutanasia
Duilio Bonifazi

31 maggio 2002
Uso razionale delle risorse
Gian Mario Raggett

7 giugno 2002
Etica del Ricercatore
Fiorenzo Conti

14 giugno 2002
Il rapporto Medico-Paziente
Giovanni Danielf

Forum aperti agl Studenti di tutti i Corsi di Laurea e di Diploma,
frequenza obbligatoria per gli Studenti del 1° e 6° anno del Corso
di Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia
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Dipatmica |

MULTIDISCIPLINARE |

La Medicina nella Comunita ha raggiunto oggi una
dimensione e un'importanza notevoli nello sviluppo
delle strategie preventive di controllo e di difesa della
salute delle collettivita.

Obiettivi prioritari, infatti, sono: la promozione della
salute della popolazione, la prevenzione delle malattie e
il miglioramento dell'efficienza e dell’efficacia dei servi-
zi sanitari di prevenzione e di diagnosi e cura.

Pertanto la formazione in Medicina nella Comunita &
di fondamentale importanza per il medico di prima livel-
lo, che si trovera a fronteggiare nuove domande di salu-
te fondate su un'idea di benessere sempre pill estensiva
e sempre pill coincidente senz'altro con la qualita della

vita; a correlare fattori non biologici a nuove patologie,
tradizionalmente al di fuori del campo di interesse della
medicina “classica”; ad analizzare nuove tecnologie, sia
come fonti di rischio o di malattia e di morte sia come
possibilita di promozione, tutela, riacquisizione della
salute (tecnologie biomediche).

La Medicina di Comunita & quindi utile per conferire al
medico di base, la caratteristica di tecnico della salute
fisica, mentale e sociale dei singoli e della comunita.

Essa non & dunque una nuova disciplina, una integra-
zione di discipline o una loro somma: & piuttosto un
modello teorico generalizzabile che fornisce un metodo
per una nuova formazione mirata ad un intervento diver-
so nelle attivita mediche.
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FacoLtA pi MepiciNA E CHIRURGIA - Seminario di Primavera

Programmazione Didattica 2002-2003

Giovedi 11 Aprile 2002 - ore 14,30
Auditorium di Portonovo

Come & ormai tradizione, la Facolta si riunira lontano dalla sede istituzionale, giovedi 11 aprile, per ascoltare le
proposte e le richieste dei Rappresentanti degli Studenti e per presentare il piano di Programmazione preparato
dalla Commissiane Didattica con la collaborazione della Ripartizione Didattica.
Verranno discussi obiettivi e programmi dei Corsi d'insegnamento del prossimo anno accademico, con particolare
riferimento alla didattica curriculare, a quella elettiva e a quella professionalizzante; i Regolamenti dei Corsi di
Laurea e le eventuali modifiche; I'utilizzo delle strutture didattiche; la richiesta di espansione degli spazi per gli
Studenti, La partecipazione al Seminario é strettamente riservata ai componenti il Consiglio di Facolta.
PROGRAMMA
Corso di Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia
Presentazione del Core Curriculum
Organizzazione dell’Attivita Formativa Professionalizzante
Modifiche al Regolamento Didattico

Calendario ed orario didattico

Corsi di Laurea
Presentazione del Core Curriculum
Modifiche al Regolamento Didattico
Calendario didattico

Scuole di Specializzazione
Proposte di riassetto

Attivita Didattica Elettiva
Corsi monografici - Internato elettivo

Didattica multidisciplinare
Seminari interdisciplinari - Medicina nella Comunita
Medicina Basata sulle Evidenze - Management Sanitario

Didattica multiprofessionale - Forum di Scienze Umane

10
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Convegno Annuale della Facolta
Medicina e Scienze Umane

L'insegnamento delle Medical Humanities nelle Facolta di Medicina

Ancona, Sabato 8 giugno 2002
Polo Didattice Scientifico - Aula D - Torrette di Ancona
Presiede Tullio Manzoni

Il Conveano si prefigge tre obiettivi: a) esprimere le ragioni di principio che motivano l'introduzione di questi
insegnamenti nelle Facolta mediche italiane; b) analizzare i contenuti delle differenti 'Scienze umane’ pertinen-
ti alla formazione professionale ma anche umana del medico, che somma in sé le doti dello scienziato, del tec-
nico e dell'umanista in senso integrale; c) dare indicazioni concrete, basate anche sulle esperienze in atto, sul
modo di attuare questo insegnamento nei nostri Corsi di Laurea, specialistici e non.

Sono pertanto invitati a partecipare a questo convegno tutti coloro che sono interessati, anche a di fuori del-
I'ambito accademico, ad un processo di umanizzazione della Medicina.

PROGRAMMA
ore 9.00 Introduzione - Tullio Manzoni

ore 9.10 1. | principi - Mooeratore, Daniele Rodriguez
Medicina, punto d'incontro tra diverse culture - Cesare Scandellari
Il Medico come educatore: |'ars majeutica, la comunicazione e la relazione d'aiuto - Luciano Vettore
Filosofia della Scienza e Scienza della Medicina - Giovanni Federspil
Storia della Medicina - Stefania Fortuna

ore 10.30 [ntervallo

ore 11.00 Bioetica ed Etica clinica - Luigi Alici
La Deontologia nelle professioni sanitarie - Paolo Benciolini
Psicologia clinica - Giuseppe Galli
ore 12.00 2. Le esperienze formative - Mooeratore, Giovanni Danieli
L'insegnamento delle Scienze Umane nel Corso di Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia
Oreste Terranova
Un modello per i Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie - Paola Binetti

ore 12.40 3. Le prospettive
Il contributo delle Scienze Umane per la qualita dell'assistenza ospedaliera, dell'attivita professionale e
per la promozione della salute - Claudio Rugarli

ore 13.00 Discussione e chiusura del Convegno
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APPUNTI DAL SENATO ACCADEMICO [

SENATO ACCADEMICO DEL 25 MARZO 2002

Regolamenti didattici corsi di studio

Sono state apportate piccole modifiche su suggerimento
degli Uffici legale e tecnico-amministrativo dell’Ateneo
nei Regolamenti didattici dei vari corsi di studio delle
cinque Facolta in modo da renderli non in contrasto con
le normative vigenti.

Progetti Giovani Ricercatori

Anche quest'anno il bando ha riscosso un notevole suc-
cesso e le richieste sono numerosissime (circa 88) per
una richiesta di finanziamento complessivo di oltre
450.000 Euro, cioé quasi il quadruplo delle risorse dispo-
nibili. La suddivisione verra percio effettuata in una
prossima seduta dopo aver acquisito il parere di una
commissione costituita dai cinque presidi che si pronun-
cera sui criteri per |'assegnazione dei finanziamenti.

Varie ed eventuali

- 5ono stati ratificati i D.R. di presa servizio di personale :

docente alla data del 1 marzo 2002,

A cura ol Maurizio BATTINDG

i - Autorizzati a risiedere fuori sede i docenti che ne

hanno fatto richiesta.

- La richiesta di adesione di Professori e Ricercatori ad
altri dottorati in altre sedi viene accolta subordinando
I'adesione ad un solo dottorato, cosi come prescrive la
normativa vigente,

-Viene approvata una convenzione quadro con
Assindustria per lo svolgimento di tirocini di formazione
ed orientamento per gli studenti delle cinque Facolta.

Criteri ripartizione fondi per incentivazione impegno
didattico

Per I'anno finanziario 2001 sono stati assegnati in via
definitiva al nostro Ateneo 979 milioni di lire. Una prima
suddivisione fra le facolta era stata effettuata alcuni
mesi fa su una prima trance di 600 milioni. La ripartizio-
ne definitiva & la sequente:

Agraria 50.561 Euro
Economia 101,122 Euro
Ingegneria 202.244 Euro
Medicina  101.122 Euro
f Scienze 50.561 Euro

2
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A cura o1 Uco Sawvouim

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DEL 22/02/2002

Notizie sulle principali decisioni fornite dalla Sezione
Organi collegiali della Direzione Amministrativa

- |l Presidente ha dato le seguenti comunicazioni:

- Inaugurazione dell'anno accademico Lunedi 25
Febbraio alle ore 17,30,

- Il Presidente fa presente che si intende procedere alla
valutazione e vendita dei beni preziosi che fanno parte
dell'eredita Giorgini.

-1 Vigili del Fuoco hanno rilasciato il certificato antin-
cendio per il polo Universitario di Torrette.

- E stato approvato un D.L. che allunga i tempi della
riforma universitari da 18 a 30 mesi e contiene le
norme cosiddette “salva Statuti”.

- Il Consiglio ha approvato il progetto Global Service per
la gestione degli immobili dell’Ateneo Dorico.

- E stato espresso parere favorevole all'aggiornamento
del piano edilizio e agli interventi da eseguire per moti-
vi di sicurezza,

Sono stati assegnati:
Contributi ad Istituti e Dipartimenti che hanno provve-

duto a redigere i documenti per la sicurezza per un

importo complessivo di L. 36.000.000.

- Sono stati approvati il piano globale dell’Universita di
Ancona e le convenzioni sottoscritte per programmi di
incentivazione del processo d'internazionalizzazione.

Sono state autorizzate le sequenti spese:

- Spesa per |la mobilita dei docenti.

- Spese per promozione e orientamento, attivita integra-
tive per gli studenti e per la mobilita studentesca.

Sono stati autorizzati i seguenti contratti e convenzioni;

- Convenzione tra |'lst.to di Semeiologia Diagnostica e
T.5. ele FS. Sp.A.

- Ist.to di Fisica Medica - contratto Europeo.

- Comodato Centro di Servizi di Risonanza Magnetica -
Ditta Bracco.

- Convenzione di collaborazione tra |'Universita di
Ancona e |'Azienda Ospedaliera "Umberto 1" di
Ancona per una sperimentazione gestionale delle tec-
nologie di risonanza magnetica ad uso integrato; assi-
stenza, didattica e ricerca.

- Sono state autorizzate le seguenti borse di studio:
- Ist.to di Medicina Clinica - Istituzione di due borse di
studio.

- Ist.to di Biochimica - Istituzione di una borsa di studio.

- Centro di Servizi Pluridisciplinare di Risonanza
Magnetica - Utilizzo quota residua borsa di studio
finanziata dalla Ditta Bracco 5.p.A..

- Ist.to di Medicina Clinica - Utilizzo quota residua
borsa di studio finanziata dall’AIRC.

- E stato designato il sig. Massimo Pascucci quale rap-
presentante del personale tecnico amministrativo per il
triennio accademico 2001/2004 nel Comitato per lo
sport universitario.

- E stato espresso parere favorevole all’approvazione
della modifica regolamento prove conto terzi.

- Di conseguenza all'approvazione di quest'ultimo rego-
lamento sono stati autorizzati | seguenti tariffari:
- Ist.to di Biologia e Genetica
- Ist.to di Scienze Fisiche.

- Sono state accolte alcune istanze di esonero tasse per
studenti.

- Le istanze pervenute in ritardo per giustificati motivi
stabiliti in delibera, sono state esaminate nel presente
Consiglio che ha stabilito anche che non verranno
accolte ed esaminate altre richieste.

i - In parziale deroga all'attuale bando per lo studente
che varia in corso d'anno il nucleo familiare (a seguito
di matrimonio nel 2001) sara considerato come nucleo
familiare quello di origine (prima del matrimonio) e
conseguentemente la situazione economica di tale
nucleo familiare riferita all'anno 2000.

- Sono stati approvati alcuni assegni di ricerca richiesti
dalle Facolta.

- Sono stati adottati i seguenti provvedimenti:
- E.R.5.U. - Nuovi prezzi relativi al servizio mensa.

- Contributo di Euro 12.908,32 dal Dip.to di
Meuroscienze dell'Universita di Napoli all'lst.to di
Patologia dell'Apparato Urinario.

- Chiamata professori universitari di ruolo di 1/ e di
2/ fascia - Facolta di Medicina e Chirurgia.

- Fondazione Centro di Studi e Ricerche sulle Cellule
Emopoietiche.

- Incentivi alla mobilita del personale docente.

- Applicazione marche da bollo, da parte
dell’Universita, su convenzioni per tirocinio o stages.
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Si svolgera ad Ancona il 13 aprile 2002 alle ore 9.00 |
presso la Facolta di Medicina e Chirurgia un Convegno su |
“La donazione e il trapianto di rene: prospettive di oggi e :

di domani”,

In tutto il mondo, I'attivita di trapianto non é sufficiente
i della Regione Marche, dott. Augusto Melappioni; il
i Direttore Generale dell'Azienda Ospedaliera Umberto 1° di
: Ancona, dott. Alfec Montesi e numerosi Relatori.

ro dei potenziali donatori cadaveri & largamente superiore :
a quello dei soggetti che vengono realmente avviati al pre- |
lievo. L implementazione di specifici programmi di forma- :
zione rivolti al personale dell'area critica @ uno degli stru- :

a soddisfare la domanda, a causa della indisponibilita di
un adeguato numero di organi donati.
| dati dei Registri internazionali dimostrano che il nume-

menti potenzialmente utili per migliorare questa attivita,

Il Meeting del 13 aprile, che si svolge in concomitanza
con la Giomnata Nazionale del Trapianto che in tutta ltalia :
¢ fissata per 'indomani 14 Aprile, vuole essere parte dei |

programmi di formazione promossi dal NITp e volti a
determinare un miglioramento dell’attivita di prelievo

negli ospedali aderenti alla organizzazione stessa; ritenia- |
mo infatti che sia necessario intensificare anche a livello
della nostra Regione le misure di sostegno del prelievo di !
organi, e tra queste i programmi di formazione per il per-

sonale sanitario occupano un posto di primo piano,
La Regione Marche ha un'attivita di prelievo in crescita,

grazie all'impegno profuso dal personale sanitario operan-
te nel settore; la Regione Marche infatti si sta attivando in
maniera adeguata e sta investendo in intervent] struttura-
li, incrementando un‘attivita che si & molto basata sul :

volontariato.

L'italia & il Paese che nel 2001 ha registrato il pil eleva-
to tasso di crescita delle donazioni d'organo: un + 2,3% :
che ci ha permesso di raggiungere la quota di 17,1 dona- :
tori per milione di persone, contro il 16,5 della media dei :
Paese UE, portandodi al settimo posto nella classifica dei :
partner pil generosi che per anni ci aveva visto occupare :

le ultime posizioni.

Non solo: anche sul fronte della qualita abbiamo buoni
risultati; infatti i pazienti trapiantati nel nostro Paese :

maostrano i tassi di sopravvivenza piu elevati,

L'entusiasmo per il balzo in avanti non elimina, tuttavia, :
le differenze presenti tra il Nord del Paese (22,6 donatori |

per milione di persone), il Centro (16,3) e il Sud (7,1).

L'incontro del 13 aprile & un importante momento di |
aggregazione, dove le varie Unitd Operative mettono in :
discussione i protocolli e pongono all'attenzione della
comunita scientifica e regionale i problemi emergenti di

tutto il processo danazione - trapianto.

Si parlera anche del ruolo della famiglia del donatore
alla luce della legge 91/99, e si porra I'attenzione sulla :
positivita dell'esperienza; la condizione delle famiglie dei :
donatori di organi richiede sempre un'assistenza speciali- i

DONAZIONE E TRAPIANTO DI RENE

stica dai punti di vista psicologico e psicoterapico; il rico-
noscimento del proprio gesto & un bisogno fondamentale
per le famiglie del donatore.

Saranno presenti al Meeting i promotori Prof. Giovanni
Muzzonigro e Dr. Duilio Testasecca; I'Assessore alla Sanita

La donazione e il trapianto
di rene: prospettive
di oggi e di domani

Ancona 13 Aprile 2002
Aula D - Polo Didattico “Torrette”

Programma
ore 9,00  Registrazione
ore 930  Relazion| sul tema preordinato

Moderatori; D. Testasecca Ancona
G. Muzzonigro Ancona

‘attivita dell'ALD.0. nelle Marche
N. Marotta

Il ruolo della Regione Marche nel trapianto d'organo

A Melappioni

|1 ruolo dell'Azienda nell'organizzazione del trapianto di rene
A. Montest

Reperimento del donatore di rene

D. Testasecca

Soluzioni refrigeranti e tecniche di perfusione

0. Minardi

Prelievo di rene e conservazione

6. Muzzonigro

Criteri di assegnazione dei reni

C Pizd

Il trapianto di rene: indicazioni, tecniche e risultati
L. Boschiero

Follow-up clinico dei pazienti portatori di trapianto di rene: la
nostra esperienza

G. Gaffi

Discussione e Conclusione
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GRUPFO DI LAVORD PER IL RiASSETTO

DELLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE
DELL'AREA SANITARIA

Proposte di riassetto delle
Scuole di Specializzazione
dell’area sanitaria

Documento Introduttivo

a cura del Coovdinatore, Frof. Aldo Plnchera e dal Segretario, Prof. Andrea Lenzi

con il compito di elaborare una proposta di riordino degli
ordinamenti didattici delle Scuole di Specializzazione
dell'Area Sanitaria nel quadro della riforma generale degli
studi universitari. Il Gruppo di lavoro ha tenuto conto delle
proposte redatte dai Referenti Nazionali delle Scuole di
Specializzazione nelle riunioni coordinate dal CUN e dal

compiti
Formazione Specialistica, istituito con D.M. 23/10/2000, pre-

posiopid speuﬁyamen_te alla Flahurazmne di criteri pet l'ac- inconvenienti legati all'abolizione degli indirizzi (prescritta
creditamento e il mnn:turagglu df.'He Sclunie. Per assicurare | 4o vigenti norme) e renderebbe superflua la program-
un collegamento con |'Osservatorio Nazionale, il Gruppo ha i miasionedi Seiola ultraspecialistiche

ritenuto opportuno cooptare | Coordinatori dell’Area Medica,

delfArea Chirurgica e del'Area dei Servizi Clinici i & affidata a docenti universitari e docenti affiliati operanti in

. " . i strutture non universitarie inserite nella rete della Scuola.
i ﬂ““;” d““;t’FE".T“ ?[' PFOI:PTQE I‘l:h ilustrare r:;”"': grandi i particolare importanza & assegnata alla funzione tutoriale
inee gli aspetti pil rilevanti della proposta di riassetto § _ . : e : : :
degli ordinamenti didattici in modo da offrire un quadro i;uni?ﬁltm e:f Ejﬁ&l:lled?gure‘ a,f Sascenr;;?;;gnm d:dru ptggn
generale delle linee direttive e nella consapevolezza che la ; QIpp0; Cpes '

Ern:;p:f'nt?:niznc?ilfcfsg;if:::t?;t; Sf‘i '?:: Enmseari?iﬁngeﬂ: i diversi strumenti, quali le prove in itinere, il Iilqregt&di_arin
didattica specialistica, coordinati dai Referer?g Nazionalidi | - iaprova finale (dlsciissiune deflaltest dt spegilzzocianie
: P St ; i integrata dalle valutazioni periodiche e dal giudizio dei
ciascuna tipologia delle Scuole. Nella seguente relazione docenti-tutori)
sono considerati separatamente gli aspetti generali, comu- : i1

ni a tutte le Scuole, e gli aspetti specifici, relativi a ciascu- . sta |'istituzione di sistemi di valutazione oggettiva nazio-

; . : : . i nale per ciascuna tipologia e basata su una prova scritta a
i ”fnmp.ﬂgisﬁ?pngﬁﬂ Or,ggmﬁ?iﬁ alr‘lt:r'TEmnSEE{:iI'Laugi ¢ risposta multipla. La prova introduce nel sistema della for-
P : mazione specialistica una verifica ex post, qualitativa e

dell'Osservatorio,

na area e a ciascuna tipologia.

Specializzazione di Medicina”.

Considerazioni introduttive
Nella proposta di riassetto delle Scuole di Specializzazione

dell’Area Sanitaria si & perseguito lo scopo di razionalizzare : Aspetti generali della proposta

le strutture organizzative e didattiche finalizzandole al con-

sequimento di una piena e autonoma capacita professionale
dello specializzando, fondata su una solida base scientifica.

: sionalizzanti. Per le diverse tipologie di Scuola & individua-
¢ to un ambito di saperi comuni a pil Specializzazioni (tron-
i co comune), che assicuri I'acquisizione di una formazione
i culturale e professionale di carattere generale.

Si ritiene necessario che ciascuna Scuola sia dotata di
autonomia funzionale e organizzativa, sia afferente alla
Facolta di Medicina e Chirurgia, sia pienamente integrata
in una rete formativa di strutture universitarie ed extra uni-

> . itarie, sia proporzionata al numero degli specializzan-
Il Gruppo di Lavoro, composto da esperti del settore, & | ks i i .
stato istituito dal MURST (DM, 1/2/2001, D.M, 28/2/2001) - di e adeguata al conseguimento di un completo addestra

mento professionale.

Per garantire una piena ed efficiente utilizzazione delle
risorse umane e strutturali sono indicati i criteri per ade-
guare il numero e le dimensioni delle Scuole alle esigenze
del sistema samtarlo,

L'istituzione di Master universitari post-specialistici @

ot : . i proposta come mezzo utile a integrare |a formazione spe-
MURST negli ultimi tre anni e ha anche tenuto presente | : it PR : Teelnlitas

| : : : cialistica con ulteriori competenze interdisciplinari acco-
assegnati  all'Osservatorio Nazionale della i p p

munando specialisti di branche diverse, ma aventi un
obiettivo formativo comune. Cié varrebbe ad ovviare agli

L'attivita didattica formale, professionalizzante e tutoriale

La verifica della qualitad dell'apprendimento & affidata a

Per la valutazione ex post dell'apprendimento & propo-

i quantitativa dell'insegnamento nelle diverse sedi, che vale

Negli ordinamenti didattici & assegnato un peso prepon-
i prese nelle Aree Medica, Chirurgica e dei Servizi Clinici in

derante alle attivita formative che caratterizzano |a speci-

ficita della Scuola. Oltre due terzi dell'impegno orario dello
specializzando sono riservati alle attivita pratiche profes- | gate in Classi omogenee, come previsto dal D.M. 509/99 al
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a segnalare I'eccellenza (da incentivare e premiare) o
carenze (da correggere).

per i nuovi orientamenti

Aree e classi
1. Le Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria com-

base ai D.M. 88/95, D.M. 143/96, D.M. 139/97 sono aggre-
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fine di consentire una migliore utilizzazione delle risorse _
: nel mercato del lavoro, e ne regoli al tempo stesso il nume-
: 1o e la qualita attraverso un sistema di accreditamento.

strutturali, didattiche e assistenziali. Per la costruzione
delle classi e per gli schemi degli ordinamenti didattici

sono stati adottati i criteri seguiti per le Lauree e le Lauree
i dell’Area Sanitaria a normativa CEE e le Scuole attivate
2. Norme comuni e obiettivi formativi e professionali
: stata richiesta |‘attivazione. Il Gruppo si propone di esa-
i minare a parte i problemi connessi con le nuove tipolo-
i gie di Scuola per le quali & in corso di valutazione la
i richiesta di istituzione.

loro volta distinte in attivita comuni della classe e attivita :

specifiche della singola tipologia; in attivita formative affi- : Aspetti organizzativi e strutturali
ni e integrative; attivita elettive, a scelta dello studente; i
attivita formative dedicate alla prova finale. Per assicurare i
una pil ampia flessibilita, sono previste anche altre attivita :

Specialistiche.

sono definiti per le singole tipologie di Scuola nelle diver-
se classi.

3. Le attivita formative sono distinte in: attivita df base,
di regola comuni a tutta la classe; attivita caratterizzanti, a

formative da definire nelle singole sedi.
4. Le attivita formative indicate al punto 3 sono organiz-

zate in ambiti di saperi omogenei, sia per la didattica for- :

male che per la didattica professionalizzante. | saperi sono
individuati e indicati con i corrispondenti settori scientifi-
codisciplinari.

5. Per ciascuna classe, e ovungue necessario o opportu-
no, & stato individuato un ambito di saperi comuni, indica-
to come tronco comune, inteso come complesso fonda-
mentale di saperi che valga a supportare e integrare le atti-
vita formative specifiche per ciascuna tipologia.

B. L'apprendimento & quantificato nei diversi ambiti di
sapere in termini di crediti farmativi universitari: CFLL

7. Tenuto conto dell'abolizione degli indirizzi stabilita :

dal D.L. 368/99, un adeguato peso in termini di CFU & dato
alle attivita elettive in modo da consentire |'elaborazione
di curricula utili all'acquisizione di specifiche capacita pro-
fessionall.

8. La preparazione della tesi di specializzazione & parte
integrante del percorso formativo, @ dotata di specifici CFU
e vale, insieme alle attivita elettive, a caratterizzare il cur-
riculum individuale,

9. L'istituzione di master universitari post-specialistici (o
sub-specialita), di durata annuale o hiennale, & proposta
come mezzo utile a integrare la formazione specialistica -
nell'ambito dell'area medica, chirurgica efo dei servizi cli-
nici - con ulteriori competenze interdisciplinari accomu-
nando specialisti di diversa tipologia aventi un obiettivo
comune. L'istituzione dei master universitari elimina le dif-
ficolta derivanti dalla cancellazione degli indirizzi e rende
possibile la formalizzazione e |'organizzazione di attivita
formative comuni per specialisti di 4 aree diverse, ad esem-
pio medici e chirurghi. Questi master definiscono una
nuova tipologia di master universitari di Ill livelfo, specifici
per |'area medicochirurgica, ed esigono una normativa ad

il valore professionalizzante del titolo e la sua spendibilita

10. La proposta di riassetto riguarda le Scuole

per 'esigenza del 5.5.\. e alcune Scuole per le quali &

Sul piano organizzativo e strutturale il Gruppo di lavero
ha ritenuto utile tenere

presente, come esigenza primaria, il concetto che le
Scuole di Specializzazione sono una parte integrante del-
I'intero percorso formativo del medico, necessaria al con-
ferimento delle capacita professionali specialistiche Cio
comporta sul piano organizzativo e formativo una inscin-
dibile continuitd con il Corso di Laurea in Medicina e
Chirurgia. Il peso rivestito dall'aspetto professionalizzante
rende d'altra parte necessaria una piena integrazione e
compenetrazione con le attivita assistenziali proprie delle
strutture sanitarie universitarie ed extra universitarie, in
misura adequata ad assicurare un completo addestramen-
to professionale nelle attivita pratiche in conformita con le
norme comunitarie. In base a queste premesse si & ritenu-
to utile specificare che:

1. Le Scuole di Specializzazione di Area Medica,
Chirurgica e dei Servizi Clinici sono afferenti alle Facolta di
Medicina e Chirurgia con il concorso di altre Facolta ove
opportuno e necessario. Per specifiche tipologie (es.
Farmacia ospedaliera e Fisica sanitaria) sono previste affe-
renze ad altre Facolta,

2. La Scuola ha sede presso una struttura universitaria
ed & dotata di una propria segreteria che ne assicuri |'au-
tonomia funzionale e organizzativa.

3. La Scuola svalge la sua attivita nell'ambito di una rete
formativa dotata di risorse assistenziali adeguate allo svol-
gimento delle attivita professionalizzanti, secondo gli stan-
dard individuati dall'Osservatorio Nazionale.

4. La Scuola & dotata di risorse didattiche (aule, bibliote-
che, laboratori, ecc.) adeguate al programma formativo
previsto dall'ordinamento didattico e definito dal Consiglio
della Scuala, con piena aderenza agli standard proposti
dall'Osservatorio Nazionale.

5. Di norma, per ciascuna tipologia & consentita |'attiva-
zione di una sola Scuola di Specializzazione per Facolta di
Medicina e Chirurgia, con la possibile eccezione di ulterio-

hoc (di concerto con il Ministero della Salute), che assicuri i ri Scuole in casa di poli didattici multipli in funzione delle
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dimensioni della rete formativa.

zandi iscrivibili per ogni tipologia di Scuola,

zative) di Scuole di Specializzazione della stessa tipologia
afferenti a Facolta di Medicina e Chirurgia di diversi Atengi

i Docente Consulente che, pur rientrando nel corpo docente

6. Condizione indispensabile per |'attivazione della :
Scuola & I'identificazione di una rete formativa adeguatae |
proporzionata al numero minimo e massimo di specializ-
: Corso ad hoc.
7. L'attivazione di Consorzi (o analoghe forme organiz- :

della Scuola, esplica la sua attivita didattica a carattere
interdisciplinare nell’ambito di un percorso didattico predi-
sposto dal Consiglio della Scuola, senza obbligo di un

5. Ai docenti affiliati sono, su proposta del Consiglio

i della Scuola, affidati compiti di attivita didattica formale,
i professionalizzante e tutoriale in rapporto con le esigenze

& prevista e raccomandata, ove opportuno, al fine di assi-
curare una vantaggiosa utilizzazione delle risorse struttu-

rali e del corpo docente.

Corpo docente

Per rispondere alle esigenze dettate dal peso determi-
nante delle attivita professionalizzanti nelle Scuole di
Specializzazione dell'Area Sanitaria, il Corpo docente & pri-
mariamente composto da figure proprie alla specificita
della Scuola, con la piena utilizzazione delle figure profes-
sionali operanti nelle strutture universitarie ed non univer-
sitarie inserite nella rete formativa.

In particolare si raccomandano le seguenti linee direttive:

1. Il corpo docente comprende docenti universitari
(Professori di ruolo di | e |l fascia e Ricercatori universitari)

e docenti affiliati operanti in strutture non universitarie,
accreditate/convenzionate con la Scuola, nominati dalla
Facolta su proposta del Consiglio della Scuola.

2. |l corpo docente comprende almeno un Professore di
ruolo df | fascia nel settore scientifico-disciplinare di riferi-
mento della specialita (per le Scuole per le quali non &

mento, almeno un Professore di | fascia afferente ad un
settore scientifico-disciplinare della Classe in cui la tipolo-
gia della Scuola & inserita).

3. la direzione della Scuola ¢ affidata ad un Professore
di ruolo di | fascia (salvo differente indicazione dello
Statuto dell'ateneo) del settore scientifico-disciplinare di
riferimento della Scuola. Per esigenze particolari ed in via
transitoria (in particolare per le Scuole gia costituite) la

direzione & affidata ad un Professore di ruolo di un settore |
i zanti fino a raggiungere la piena autonomia professio-

scientifico-disciplinare affine o della medesima Area o
Classe in cui la Scuola & inserita per la durata massima di
un mandato.

4. 1l corpo docente comprende almeno un Professore di

ruolo per ciascuno degli Ambiti delle Attivita formative di
hase, degli ambiti delle Attivita caratterizzanti e degli

della Scuola. L'affidamento per i dipendenti del SSN richie-
de una certificazione di esperienza didattica ed il servizio

: di almeno cinque anni presso strutture specialistiche accre-
: ditate. Per il rimanente personale docente affiliato I'espe-
i rienza didattica viene verificata ed attestata dal Consiglio

ambiti delle Attivita affini e almeno un docente universita- ;
rio per i soli settori scientifico-disciplinari attivati nella sin- :

gola Scuola. Per i settori scientifico 6 disciplinari compresi
nelle Attivita di base & possibile istituire la figura del

i della Scuola.

6. Per la funzione tutoriale sono previste tre distinte figu-
re: a) il tutore ad personam, individuato nel docente che
segue e consiglia il singolo specializzando durante tutto
I'intero corso formativo specialistico; b) if tutore di gruppo,
individuato nel docente che segue un piccolo numero di
specializzandi per lo svolgimento di specifiche attivita for-
mative professionalizzanti. Le due distinte figure tutariali
configurano un vero e proprio compito didattico, affidato a
docenti universitari e docenti affiliati; c) lo specializzando
tutore identificato nello specializzando anziano che
(secondo il Regolamento della Scuola) a partire dal terzo
anno di corso cura l'introduzione degli specializzandi dei
primi anni alle attivita della Scuola.

7. L'attivita didattica dei docenti affiliati operanti in
strutture non universitarie & computata come parte dell'o-
rario di servizio in quanto costituisce un compito istituzio-

menta ger 183 per | | NON & : nale della struttura accreditata.
identificabile un settore scientifico-disciplinare di riferi-

Specializzandi

1. Lo specializzando partecipa a tempo pieno alle attivita
formative della Scuola e prende parte attiva alle attivita
assistenziali.

2. 'attivita assistenziale degli specializzandi & finaliz-
zata alla acquisizione di competenze professionali speci-
fiche con una progressiva assunzione di responsabilita
personale nella esplicazione delle attivita professionaliz-

nale. Va peraltro assicurata la formazione culturale di
base e integrativa.

3. Lattivita dello specializzando nelle strutture assisten-
ziali non puo essere considerata o utilizzata a fini vicarian-
ti le funzioni del personale di ruolo previsto dalla struttura.

4. |l pieno impegno dello specializzando nelle attivita
formative teoriche e pratiche richiede misure di armoniz-

i zazione, con i vincoli anche orari, previsti da un contratto

di formazione ad hoc.
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Considerazioni integrative

Ammissione

ta da uno specifico Decreto come previsto nel D.L. 368/99.

formativi distinti, con rilascio di titoli differenziati.

Prove in itinere, monitoraggio e prova finale

1. Ai fini delle periodiche verifiche di profitto & racco- !

: so dal docente-tutore preposto alle singole attivita,

3. La prova finale consiste nella discussione della tesi di

i specializzazione e tiene conto dei risultati delle valuazioni
L'ammissione alle Scuole per i medici-chirurghi & regola- :

periodiche derivanti dalle prove in itinere nonché dei giu-

i dizi dei docenti-tutori.
Un problema di notevole rilievo & costituito dalla regola- :
mentazione dell’accesso dei non medici alle Scuole di :
Specializzazioni dell'Area Sanitaria, stante le difficolta di :
armonizzare in un unico corso competenze specifiche con
diversa connotazione professionale. Per la soluzione di :
questo problema potrebbero essere prospettati percorsi

4, Le Universita rilasciano una certificazione che docu-
menti ['intero percarso formativo svolto dallo specializzan-
do, indicando le Attivita elettive che hanno caratterizzato
lo specifico percorso individuale.

Valutazione ex post dell'apprendimento
Per la valutazione ex post dell'apprendimento & propo-

sta l'istituzione di sistemi di valutazione oggettiva nazio-
. nale per ciascuna tipologia e basata su una prova scritta a

mandato |'uso di prove in itinere con cadenza regolata dai
Regolamenti delle Scuole, basate su standard proposti in ¢ : i - I
: a segnalare ['eccellenza (da incentivare e premiare) o

base a criteri nazionali.

attivita formative, con particolare riguardo alle attivita
professionalizzanti, & affidato all'uso del librettodiario :
delle attivita formative nel quale vengono annotate, e cer- :
tificate mediante firma, le attivita svolte dallo specializ- ¢

zando con un giudizio sulle capacita e le attitudini espres-
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risposta multipla. La prova introduce nel sistema della for-
mazione specialistica una verifica ex post, qualitativa e
quantitativa dell'insegnamento nelle diverse sedi, che vale

2. Il monitoraggio interno e la documentazione delle : carenze (da correggere).

Criteri generali per l'accreditamento e il monitoraggio

| criteri generali e le modalitd per I'accreditamento e il
monitoraggio delle Scuole sono oggetto di proposte speci-
fiche da parte dell'Osservatorio Nazionale.
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GIOVANNE MUZZONIGRO [

Urologia
Umiversita degll Study of Ancona

Lettura tenuta presso la Facolta di Medicina il 5 ottobre
2001 per il ciclo di conferenze Memoria ed attualita della !
Medicina, introduttive alle professioni sanitarie, per gli

Studenti del primo anno di Corsi di Laurea e di Diploma

Desidero, in primis, ringraziare |a Facoltd di Medicina
e Chirurgia per aver posto |'attenzione sulla "Urologia”
e per avermi consentito di illustrare agli Studenti di
oggi, nonché Medici di domani, la Storia della Urologia

e soprattutto I'Attualita di una Specialita Chirurgica, a :

mio parere molto interessante, fornita di svariate sfac-

cettature inquadrabili come sotto-specialita, ampia- : meito dalla caicolos ity dccottata vk cantinaia
mente inserita in tutti i livelli della nostra Sanita, con § Mo G€lia CaiCOIOSI SONO B

un ruolo significativo nell'Ordinamento Didattico del
Corso di Studi della Facolta’' di Medicina e Chirurgia.

Il termine “Urologia” & composto da "uro
(ouron=urina) e "Logia” (logos=discorso); e per essa

viene intesa una branca specialistica, prevalentemente : Orbaciue:  di
chirurgica, che ha per oggetto lo studio e il trattamen- | o . gamum
to delle malattie dell'apparato urinario e genitale | petive di Amida.
maschile. Secondo la definizione dettata dal Ministero : pay| dj Aegina,
i Alexander  di

i Tralles.

. che le Malattie
i Urologiche esi-
. stessero in epo-
. che antichissime
. e cio e dimostrato dal reperto di calcoli vescicali e di
¢ uova di Bilharzia nei reni di mummia; esse erano anche
i abbastanza conosciute, come si rileva dalle ricette con-
. tenute nel papiro di Ebres e dalle formule di Yajurveda
dell'india (2000-500 a.c.).

dell'lstruzione, Universita e Ricerca, I'Urologia appar-
tiene all'Area MED 24 con |a seguente declaratoria: "Il
settore si interessa dell’attivitd scientifica e didattico-
formativa, nonché dell’attivita assistenziale a essa con-
grua nel campo della chirurgia dell’apparato urogenita-
le in eta pediatrica e adulta; il settore ha competenza
nella semeiotica funzionale e strumentale, nella meto-

i dologia e nella terapia urologica tradizionale & mini-

invasiva”.

I primi riferimenti scritti sulla calcolosi vengono attri-
buiti ad Ippocrate le cui teorie sulla etiologia e tratta-

di anni; durante |'Epoca Bizantina furono incrementate
le conoscenze sull'anatomia e fisiologia delle vie urina-
rie e furono fatti progressi sulla terapia chirurgica dei
calcoli. Di tale Epoca, coloro che si interessarono mag-
giormente della

calcolosi furano

L'Urologia,
trasformazione
ed evoluzione
dal vecchio al
nuovo Millennio

Siamo  certi

Ippocrate conosceva sicuramente la litotomia (tecni-

. ca chirurgica per rimuovere i calcoli), la calcolosi vesci-
i cale, forse la tubercolosi renale, |a pionefrosi e i tumo-
© i del rene. Erasistrato sapeva della filtrazione dell'uri-
. na nel rene; Ammonio praticava la litotripsia; Erofilo
i Alessandrino (4° secolo a. c.) diede il nome alla prosta-
. ta; Euriade di Sicilia praticava la nefrectomia; Aulo
i Celso descrisse la tecnica operatoria della litotomia
. rimasta invariata per 17 secoli. Nei secoli successivi si
i ebbe |'evoluzione pratica e dottrinale dell’ Urologia che
5- fu integrata successivamente dalla ricerca anatomica:
i descrizione del trigono vescicale (A. Massaria), rappor-
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ti tra tubuli e bacinetto renale (G. Falloppio), tavole :
anatomiche (B. Eustachi), scoperta dei tubuli renali (L. :
Bellini) e dei glomeruli (M. Malpighi), individuazione :
dei rapporti tra ingrossamento della prostata e distur- :

bi urinari nei vecchi (G. Morgagni), ecc. Tra il 16° e il :

18° secolo fiorirono i cosiddetti litotomisti, empirici che

praticavano, purtroppo con frequenti insuccessi giusti-

ficati dalla difficolta” dell'intervento, I"asportazione dei
calcoli della vescica, detto allora "taglio della pietra”.
Intanto si andavano sviluppando le conoscenze sul
significato delle modificazioni delle urine in rapporto
alle malattie dell'apparato urinario. E di J. B. Van
Helmont aver reagito alle confuse pratiche dell’”uro-
manzia” ed aver previsto |'importanza dello studio
esatto delle urine, del loro peso specifico e delle loro
alterazioni nella formazione dei calcoli. Gli sviluppi
dell'Urologia moderna si rimandano alle grandi scoper-
te del 19° secolo, quali I'antisepsi e I'asepsi, la narcosi,
I'evoluzione della tecnica dell’emostasi, che hanno con-
sentito alla tecnica operatoria progressi altrimenti
impossibili.

Il fondatore dell’ Urologia moderna pud essere con-
siderato J.C. F. Guyon (1831-1920) che applico la sua
esperienza chirurgica al campo dell'Urologia. Ad altri
(P. Bozzini, A. Desormaux, Nitre) si deve I'invenzione
del cistoscopio, la tecnica del cateterismo diagnostico e
terapeutico (L. Casper, J. Alberrain), |'elettrocauterizza-
zione endoscopica della vescica (H. Young) e I'elettro-
coagulazione (G. Beer).

La diagnostica urologica, intorno al 1930, si & arric-
chita dei metodi radiclogici (urografia ascendente e
discendente); successivamente della cistografia opaca e
gassosa, dello pneumaoperitoneo, del retro pneumoperi-
toneo, ecc. Pill recentemente ancora ha potuto avvaler-
si dei metodi basati sull'impiego dei radioisotopi (scin-
tigrafia del rene, ecc.).

La storia dell'Urologia Italiana ha inizio nel Sud della
Penisola ai tempi della Magna Grecia ed in particolare
in Sicilia con influenze culturali che provenivano dalla
Grecia,dall'area Romana ed Araba.

Rufus di Efeso ha scritto che Eurodius di Sicilia ed
Ippocrate erano capaci di asportare un calcolo con una
incisione; e cio accadeva nel 420 a.c.

Passando al "Periodo Latino della Medicina” & stato
rilevato che esso ha molto risentito ed ha molto svilup-
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pato quanto era stato detto dalla Medicina Greca. |
massimi rappresentanti della Medicina Latina sono stati
Celso e Galeno che hanno sviluppato le basi della
Medicina di Ippocrate.

Celso, che ha scritto un trattato di otto volumi di
Chirurgia, ha premesso che "il chirurgo deve essere
giovane o comungue non molto avanti negli anni; deve
avere una mano sicura ed abile e non deve mai trema-
re; deve essere capace di usare la mano sinistra con la
stessa facilitd della mano destra; deve avere una vista
acuta e il coraggio e la sensibilitd non lo devono far
oscillare nella sua determinazione a far guarire il suo
paziente a dispetto delle grida di dolore e non deve
andare di fretta e tagliare meno del necessario, in modo
da condurre |'intervento come se il dolore del paziente

. non lo turbasse” (libro 7°, Proemium ch.4).

Galeno rappresenta un'altra figura di notevole rilievo
della medicina antica. Per I'Urologia, Galeno ha distin-
to tra anuria e ritenzione urinaria, gia' ricordata da

)
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Ippocrate, tra paralisi vescicale e ostruzione uretrale,
tra uretrite e cistite. Nell'epoca del Medioevo Italiano,
I'Urologia & stata ben espressa da Costantinus
Africanus (1015-1087) che si interesso degli organi
riproduttivi maschili e femminili e descrisse i farmaci
che potevano migliorare o peggiorare la secrezione di
sperma. Altro autorevole personaggio fu la famosa
Trotula, “Medichessa” della prima meta del 12° secolo,
che pud essere considerata la prima uro-ginecologa.
Nello stesso Medioevo, agi la Scuola di Bologna e quel-
la di Padova, quest'ultima inaugurata nel 1228 ed ebbe
un uomo prestigioso in Pietro d'Abano,

Questo periodo ed il successivo segnarono 'arrivo di
numerosi contributi per |a litotomia in Italia alla quale
contribuirono Norcia e Preci che furono attivi tra il 1400
e il 1700.

Dal Rinascimento al 1800, spiccano i nomi di Gabriele
Falloppio (1523) che, chiari ulteriormente le strutture
macroscopiche del rene ed osservo l'intera vascolariz-

" S

zazione, e di Bartolomeo Eustachi nato tra il 1500 ed il
1510 a San Severino nelle Marche e deceduto nel 1574.
Eustachi descrisse la struttura vascolare del rene ed i
rami terminali, i tubuli della midollare e le papille con i
pori urinari. Ed ancora Marcello Malpighi (1629-1694)
che descrisse le piramidi tubulari ed i glomeruli. Egli
attribui ai glomeruli il ruolo ghiandolare secretorio e
dimostro’ la loro continuita’ con il sistema circolatorio.
Giovan Battista Morgagni (1682-1771) dette una esat-
ta e moderna descrizione di un’ampia varieta di patolo-
gie dell'apparato urogenitale.

Gian Domenico Santorini nel 1724 descrisse il flusso
venoso retropubico che prese nome da lui stesso.

Michele Troja (1747-1828) fu il primo a creare una
struttura dedicata alle malattie urinarie nell'Ospedale
degli Incurabili a Napoli. Troja scrisse nel 1785 “Lezioni
intorno ai mali della vescica urinaria e delle sue appar-
tenenze".

Dopo il 1800, a Pavia, Enrico Bottini usd la corrente
galvanica per distruggere tessuto ipertrofico che ostrui-
va il collo vescicale. Nel 1882 A. Mosso e P. Pellicani,
due fisiologi torinesi, costruirono il primo cistomano-
metro. Gli studi di G. Giannuzzi (1839-1876) che fu il
precursore della moderna neurologia, portarono alla
identificazione di due tipi di nervi che originano nel
midallo: un tipo che raggiunge la vescica direttamente
attraverso il plesso ipogastrico che provoca la contra-
zione della vescica, ed un altro tipo di nervi che provo-
ca una ridotta contrazione della vescica.

Nel 1895, Casati e Boari introdussero la tecnica della
sostituzione di tessuto ureterale con parete vescicale.

Tizzoni e Poggi a Bologna sperimentarono per primi
nel cane l'ileoplastica di sostituzione della vescica.

Mel 1948 Cucchi e Ricci descrissero per la prima volta
il rene a spugna.

La moderna Urologia ha le sue radici nello scorso
secolo. | progressi diagnostici sono dovuti alla introdu-
zione dell'endoscopia e della radiologia; i progressi
della chirurgia sono basati sull'antisepsi e asepsi e sul-
I'anestesia. | primi moderni Urologi Italiani sono
Carmelo Bruni di Napoli, Michele Pavone Senior
(Palermo), Giorgio Nicolic Senior e Carlo Ravasini (
Trieste) e G. B. Lasio { Milano).
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Nel 1908, la Societa Italiana di Urologia (SIU) viene :

fondata per essere rifondata nel 1921. Nello stesso
periodo venivano fondati reparti ospedalieri e universi-
tari di Urologia. Milano, Torino, Roma, Genava, Napoli,
Bari, Padova, Firenze, divennero sedi di prestigiosi

reparti di Urologia. Gli ultimi nomi eccellenti :
dell'Urologia sonao il Prof. Luigi Pisani e il Prof. Ulrico

Bracci.

Al momento attuale |a Societa Italiana di Urologia &
composta da circa 1800 Membri; in ambito europeo esi- :
ste |'European Association of Urology alla quale afferi- :

scono pid di 5000 Soci.

In ltalia risultano circa 2500 Medici Specialisti in

Urologia.

E comunque chiaro che I'Urologia rappresenti una :
Specialita Chirurgica che, da circa 50 anni, si & resa pro- :

gressivamente autonoma dalla Chirurgia Generale ed a

tale operazione hanno dato un forte contributo perso- :

naggi illuminati della Urologia come i Proff. Pavone

essendosi formati nella chirurgia generale e dedicando-
si alla Urologia furono capaci di dare una svolta deter-

i Dal punto di vista universitario |'Urologia da materia
: di Insegnamento facoltativo & diventata, come altre,
materia irrinunciabile con il passaggio negli anni '80
i dal vecchio ordinamento degli Studi universitari della

Macaluso Senior, Carlo Ravasini, Ulrico Bracci i quali : Facolta di Medicina e Chirurgia a quello della Tabella

i XVIIl, facente parte da questo Anno Accademico del
i Corso Integrato di Patologia Sistematica Il con

I'apparato urinario e genitale maschile, applicando ad |

gsse tutte le conoscenze che facevano parte del loro
bagaglio culturale, come ad es. |'impiego dell'intestino

zio che I'Urologia poteva annoverare nella propria spe-

seguendo la via percutanea e all'uretere con |'endosco-
pia.

Nella seconda meta-fine secolo precedente e pertan-
to verso la fine degli anni 90, I'Urologia ha assunto una

riconoscibile, che la rese completamente autonoma
dalla chirurgia generale, articolandosi nei tempi attuali
su piu settori, che hanno ricevuto negli anni un impul-
so culturale cosi da rendere I'Urologia un settore assi-
stenziale tanto complesso, evoluto ed indispensabile
per la salute del soggetto da consentirle di essere pre-

minante allo studio ed al trattamento di patologie del- ; Endocrinologia e Nefrologia.

Alla trasformazione ed evoluzione della Urologia

. hanno contribuito le innovazioni tecnologiche studiate

iia chirurai logica. A id i dall'ini i dall'Industria ed introdotte gradualmente nella pratica
netla chirurgia urologica. Apparve evidente sin Callil- ¢ diagnogtica e terapeutica dell'Urologia. Delle grandi

o : Tt e : : innovazioni tecnologiche fanno parte la Litotrissia
CIE:!IIEI tECplchE _E"pruf:edu?e di Chlrurgle.l‘ a cielo dPer- : extracorporea (ESWL) che ha completamente rivoluzio-
to” e tecniche di “Chirurgia endoscopica®; queste ulti- o 1o brocedure di trattamento della calcolosi urina-

me, nate per |a vescica, si sono poi diffuse al rene . ria, renale ed ureterale, facendo si che si evolvessero gli

i interessi culturali e assistenziali degli Urologi, i quali
i non dovendosi piu' dedicare alla chirurgia della calco-

i losi rivolsero la loro attenzione

ad altri settori

: dell'Urologia, come I'Andrologia e I'Urodinamica.
conformazione universitaria e assistenziale , tutt'oggi |

Altre innovazioni tecnologiche sono rappresentate

. dalle applicazioni in Urologia del Laser sulla calcolosi,
i sulle neoplasie wroteliali e sull'ipertrofia prostatica
i benigna. Ed ancora il continuo processo di trasforma-
i zione dell'Urologia da chirurgia a cielo aperto a chirur-
: gia endoscopica € avvenuto per l'introduzione e lo svi-

Aziende Ospedaliere e Sanitarie del Territorio :

Mazionale,

\

X ; : i luppo delle tecniche di “Laparoscopia”.
sente come Unitda Operativa autonoma in tutte le §

L'attuale ruolo dell'Urologia nella didattica del Corso

i di Laurea Specialistica di Medicina e Chirurgia esprime
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in maniera significativa quanto la conoscenza dell'ap-
parato urinario e genitale maschile, delle sue patologie
e del trattamento di esse sia utile ed indispensabile per
la formazione del Medico e quindi per la prevenzione

delle malattie e la salute del soggetto. Mi sembra, per- : irpedeentad il st
tanto, utile esplicitare tutti i Settori scientifici ed assi- le Hoya le HIR=sIE lndn_:a;mrln pEY le flte Fl"'lmhab"ﬁf? di
stenziali dell'Urologia che rendono, a parere di chi scri- : guarigione. La ricerca & inoltre rivolta alla maggiore

ve, questa materia di insegnamento e questa specialita,

ampia, ben articolata, multidisciplinare essa stessa, : : : ; . ;
aperta a trasformazioni ed evoluzioni, aperta a collabo- | Brachiterapia e la Crioablazione. Per le neoplasie del

razioni culturali e assistenziali con altre specialita,
pronta per alcuni aspetti e settori alla formazione di
nuovi specialisti da essa autonomi.

Sono stati infatti individuati, nell’ambito

dell'Urologia, i sequenti settori :

1) Oncologia, 2) Calcolosi, 3) Andrologia, 4)
Urodinamica - Disfunzioni minzionali, 5) Pediatria , 6)
Ecografia, 7) Endoscopia, 8) Trapianto renale, 9)
Uroginecologia, 10) Chirurgia mini-invasiva, 11)
Laparoscopia, 12) Nuove tecnologie e Bio-Ingegneria,

E significativo che per ciascun settore esistano in
Europa altrettante Societa Scientifiche che sono affilia-
te alla Societa Madre, la European Association of
Urology (EAU). Altrettanto accade in Italia, anche se
attualmente le varie Societd sono autonome ed & stato
avviato un processo di affiliazione alla Societa Italiana
di Urologia (S.1.U.).

Appare altrettanto utile entrare ad esplorare ciascun

W i settore alla scopo di rendere pii esplicito il processo di
| i continua evoluzione in corso per ciascuno di essi.

1) Oncologia. Per le neoplasie del rene, gli studi

attuali sono rivolti alla conoscenza delle tecniche chi-
= rurgiche ed al follow-up delle neoplasie parenchimali di
i piccole dimensioni, quelle comprese nei 3 cm di diame-

tro che possono prevedere |'asportazione della sola
neoplasia conservando il restante parenchima renale
(nephron-sparing) anche in presenza di un rene contro-
laterale normale (chirurgia di elezione). Per le neaplasie
della vescica, si pone molta attenzione alla definizione
ed al riconoscimento dei parametri biologici e clinici
delle neoplasie ad alto rischio, per le quali si rende indi-
spensabile la cistectomia totale anche precoce che
potrebbe, anche dal punto di vista prognostico, con-
sentire la ricostruzione di un nuovo serbatoio ortotopi-
co con l'intestino, consentendo una buona qualita’ di
vita. Per le neoplasie della prostata , i maggiori interes-
si di ricerca sono finalizzati alla individuazione precoce
delle neoplasie prostatiche , quelle di stadio T1-T2, per
le quali I'intervento chirurgico di prostatectomia radica-

conoscenza dei risultati a medio e lungo termine dei
trattamenti alternativi loco-regionali come la

testicolo, necessitano di ulteriori approfondimenti la
prevenzione, la diagnosi precoce e l'integrazione tra
chemioterapia e chirurgia delle metastasi lombo-aorti-
che.

2) Calcolosi, E questo un settore di notevole interes-
se e sempre in evoluzione. Appare imprescindibile una
corretta integrazione con altre discipline, come la
nefrologia per conoscere la possibile patogenesi della
calcolosi, nonché le implicazioni di essa sul parenchima
renale. Le procedure attuali di trattamento vedono in
prima linea la Litotrissia Extracorporea a puntamento
radiologico ed ecografico compresi nella medesima
unita di trattamento per la calcolosi dell’ampolla, dei
calici renali e dell'uretere, seguita dalla Litotrissia
Percutanea per la calcolosi renale e dalla Litotrissia
Endoscopica per la calcolosi dell'uretere inferiore. In
queste ultime due procedure & sempre pit diffuso I'im-
piego di nuove fonti di energia come il laser e I'energia
balistica. La chirurgia tradizionale & sempre pil relega-
ta al 2% dei casi clinici di calcolosi, quelli pid difficili,
complessi e con gravi complicanze. La trasformazione e
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I'evoluzione della terapia della calcolosi urinaria hanno |
consentito di rendere pi0 disponibili i reparti di ;

Urologia allo sviluppo di altre patologie che necessita- :

vano di maggiori approfondimenti, come ad esempio
I'Andrologia, I'Urodinamica, la Uro-ginecologia ecc.,
che nel corso di questi ultimi anni hanno ricevuto uno
straordinario impulso di crescita scientifica e assi-
stenziale.

3} Andrologia. L'Andrologia Urologica ha le sue radi- :

ci culturali sia nell’Andrologia rivolta allo studio, pre- :
venzione e terapia della infertilita maschile sia :
dell'Andrologia che studia la sessualita maschile, inclu-
dendo in essa le disfunzioni erettili, e tutte le patologie !
congenite e acquisite che comportano una modificazio-
ne di funzione del rapporto sessuale, come ad esempio
gli incurvamenti congeniti e acquisiti del pene, il pene |

corto, | traumi d.EI pene; |a malattia {.ﬁ Peyronie; ec. " pediatrica nell'ambito di numerose patologie dell’appa-
"EE”E:W!E di L ulter:ulre nﬂessmr}? EAndrungm um!a- . rato urinario e genitale maschile, nonché neurologico
gica rivolta ai problemi della fertilita. Oggi, & compito che raggiungono I'evidenza clinica, o che & opportuno
dell'Urologo attivare tutti i meccanismi di informazione snttnpg?re ag trattamento l:h'lrurgic-:':- in questa eta, Ad
affinché la Famiglia ed i Giovani adempiano al dovere v ’ : SN, )

di esercitare un controllo sull'apparato genitale maschi- | es. l'idronefrosi da malattia del giunto pielo-ureterale,

le per poter evidenziare precocemente la presenza di
varicocele, criptorchidismo, testicolo mobile ecc. ed

effettuare al termine dell'eta puberale la valutazione :
dei parametri del liquido seminale allo scopo di deter- :

minare la fertilita in quell‘epoca della vita. £ forte senza
dubbio in questo senso l'integrazione dell'Urologia-
Andrologia con altre specialita come |'Endocrinologia,
la Pediatria ecc.

I'ureterocele, il reflusso vescico-renale, le valvole ure-
trali, I'ipospadia, la vescica neurologica secondaria a
trazione del cono midollare, etc.

6) L'Ecografia. La diagnostica ecografica e I'ecografia
interventistica in Urologia trovano sicuramente campi
di applicazione elettivi nell'Oncologia, nell'Andrologia,

i nell'Urodinamica, nella Calcolosi, nell’ldronefrosi, negli
i screening, nei trattamenti mini-invasivi, cosi da rende-

disfunzioni minzionali da cause neurologiche, congeni-

te o acquisite, traumatiche o degenerative, etc.

4) Urodinamica-Disfunzioni minzionali. £ anche que- e [Putizzabile '8 furrpaziuna d! il m}tnsnemalrﬁl P
sto un settore della Urologia che & nato senza dubbio : Iugrlca nella quale g!' Operatar) urologi sono qu"t?t' 4
come studio e rilevazione della pressione vescicale e : FHIEREE le patologie m:ed:che da quelle ':.h.'r!"g'd."e*
uretrale nelle fasi di riempimento e svuotamento vesci- : intervenendo 5 LpatﬂlﬂglE 2o procedure e e S
cale e che oggi invece sta ad indicare un ampio settore | che talvolta richiedono per il loro trattamento un rico-
di ricerca scientifica e assistenziale nell'ambito delle : Vero in Day Surgery.

7) Endoscopia. L'Urologia utilizza per buona parte

{ delle sue procedure diagnostiche e terapeutiche

a pazienti che sono spesso di tipo neurologico, conge- | o : Lt ;
i tempo risolutiva delle patologie in oggetto e viene

i applicata oggi ancora di pit nella stadiazione e terapia
5) Pediatria. L'Urologia trova vaste applicazioni in eta !

nito o acquisito, e pertanto anche di eta pediatrica.

24

Il settore sta evolvendo in maniera cosi elettiva nelle | | Endoscopia che potrebbe essere qualificata in un 50%

procedure diagnostiche e terapeutiche, come la | dell’attivita globale che viene esercitata dall’'Urologo.

Neuromodulazione sacrale, da richiedere specifiche L'Endoscopia chirurgica e in un trend di trasformazione

competenze urologiche ed urologi che si vogliano dedi- i © di evoluzione che la vedra sempre pil protagonista

care a tempo pieno in Centri dedicati a tali patologie ed nei prossimi anni e decenni. Essa deve essere conside-

rata come una terapia mini-invasiva e nello stesso

della neoplasie vescicali, nel trattamento chirurgico
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dell'ipertrofia prostatica benigna, eventualmente asso-
ciata all'impiego del Laser, nel trattamento endoscopi-
co di alcune neoplasie uroteliali e della calcolosi del-
I'alta via escretrice con i notevoli vantaggi di una mino-
re invasivita e ospedalizzazione, di una completa era-
dicazione della patologia e di una migliore qualita di
vita.

8) Uro-ginecologia. Tale settore pud essere conside-
rato di recente nascita e configurazione anche se da
sempre |'Urologo si & interessato, ovviamente, di incon-
tinenza urinaria femminile, di cistiti recidivanti nella

donna, di fistole vescico-vaginali etc. Questo settore :
dell'Urologia, che vede confluire le competenze del :

ginecologo, & senza dubbio un settore appassionante
che oggi & in crescita per la necessita di approfondire
gli studi su patologie uro-ginecologiche che necessita-
no sicuramente di una maggiore divulgazione, preven-

cie nelle multipare, le sue modificazioni, i metodi di cor-
rezione e di prevenzione.

9) Trapianto renale. All'Urologo & anche demandato il
compito di prelievo del rene da cadavere o da vivente e
lo stesso trapianto dell'organo per entrambi i tempi
chirurgici vascolare e ureterale. Uno dei compiti delle
Societa Scientifiche Urologiche, nazionali e internazio-
nali, & di approfondire argomenti di ricerca e di espe-
rienza clinica.

10) Chirurgia Mini-Invasiva. A questo settore
dell’Urologia & demandato il compito molto rilevante e
prevalente nel nuovo Millennio di praticare tecniche di
approccio e di trattamento mini-invasivo di patologie
anche neoplastiche dell’apparato urinario. Ne sono un
esempio |a Brachiterapia e la Crioablazione del cancro
della prostata, la Chirurgia T.V.T (Tensione-free vaginal
tape) dell'incontinenza da stress nella donna, i tratta-
menti interstiziali nell'ipertrofia prostatica benigna, la
crioablazione delle neoplasie del rene. E pur vero che le
tecniche mini-invasive delle neoplasie urinarie trovano
applicazione in casi ben selezionati, come per le neo-
plasie piccole e circoscritte, nei pazienti a rischio eleva-
to per intervento chirurgico. Tali metodiche oggi sono
sotto ossevazione e le loro validazione potra avvenire
solo per follow-up molto lunghi (5-10-15 anni) e per
casistiche molto ampie che consentano valutazioni sta-
tistiche significative.

11) Laparoscopia. Le tecniche di Laparoscopia vengo-
no utilizzate da alcuni anni in Urologia e trovano appli-
cazione nelle patologie del rene, del surrene, del testi-
colo ritenuto e della prostata per la prostatectomia
radicale. In tale direzione molti centri Urologici, com-
preso il nostro di Ancona, stanno orientando il training
chirurgico, avendo tale tecnica dimostrato affidabilita
intraoperatoria e buoni risultati nell'immediato post-
operatorio e radicalita’ chirurgica delle neoplasie, con
buon recupero della qualita di vita. Il "costo” pagato
dall'Urologo & un training lungo e dedicato alle proce-
dure laparoscopiche.

12} Nuove Tecnologie e Bio-Ingegneria. Un nuovo

settore dell'Urologia & proprio quello delle Tecnologie
i avanzate e dell'Ingegneria di materiali bio-compatibili e
i della Tissue Engineering, cioé dell'Ingegneria dei tessu-
i ti che prevede la crescita di cellule a strati sino a for-
zione e terapia. Un esempio esemplificativo & lo studio :
della statica pelvica durante e dopo la gravidanza spe- :

mare tessuti che possono essere trapiantati in vivo
nell'uomo, come nelle perdite di sostanza dell'uretra,
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della vescica e dell'uretere. Oppure I'Ingegneria dei
materiali bio-compatibili che potrebbe portare alla pro-
gettazione di una vescica sintetica in grado di sostitui-
re con tutte le sue funzioni la vescica normale,

A tutti i settori illustrati corrispondono attualmente
Societa’ Scientifiche dedicate allo sviluppo culturale e
scientifico.

Esse sono Societa italiane ed internazionali , europee,
americane e mondiali, come le Societa di Oncologia,
Andrologia, Urodinamica, Endoscopia, Trapianto rena-
le, Pediatria Urologica, Chirurgia mini-invasiva etc.

Nella nostra realta anconitana esiste un Dipartimento
misto di Malattie dell’Apparato Genito-Urinario compao-
sto da Nefrologia, Dialisi e Urologia. Nell'ambito
dell'Urclogia sono state individuate pii Posizioni, una
di Gestione per le Patologie Acute, altre di tipo
Specialistico, quali I'Endourologia e Litotrissia della cal-
colosi urinaria, la Fisiopatologia delle disfunzioni min-

i zionali, I'Andrologia. Nell'Urologia dell'Universita e
Azienda Ospedaliera Umberto |1° di Ancona, viene svi-
i luppata con particolare interesse e approfondimento

i |'Oncologia che rappresenta circa 1'80% dell'attivita

assistenziale, a cui seguono con pari interesse
I'Andrologia, le Disfunzioni minzionali, la Calcolosi,
I'Uro-ginecologia, |'Ecografia Urologica; vengono
seguite con particolare attenzione |‘evoluzione e le
applicazioni delle tecniche mini-invasive; vengono
sequiti training per le tecniche di laparoscopia con sta-
ges nei Centri di S. Louis e di Creteil.

L'Insegnamento dell’'Urologia nella Facolta di
Medicina e Chirurgia nell'Universita di Ancona si realiz-
za nel Corso Integrato di “Patologia Sistematica 11"
inserita nel 1° semestre del IV anno del Corso di Laurea.
L'insegnamento si articola su Attivita Irrinunciabili con
Lezioni ex cathedra, Seminari e Attivita formative pro-
fessionalizzanti @ Corsi monografici. La finalita dei
Seminari & di offrire l'insegnamento di un settore
dell'Urologia integrato da competenze multidisciplina-
ri per rendere una maggiore completezza dell’argomen-
to trattato. L'attivita formativa professionalizzante si
svolge nel reparto assistenziale di Urologia
dell’'Ospedale Umberto I° ed ha come obiettivi I'ap-
profondimento della cartella clinica, I'interpretazione
dei sintomi piu’ frequenti, la Semeiotica dell'apparato
urinario & genitale maschile, delle procedure diagnosti-
che strumentali di base e della loro interpretazione,
delle procedure terapeutiche chirurgiche tradizionali,
endoscopiche e mini-invasive.

Per concludere, nella convinzione personale che
I'lstituzione Universitaria abbia il fondamentale ruolo di
approfondimento delle conoscenze, di elaborazione e
introduzione di nuove scoperte e di miglioramento
della qualita di vita, desidero augurarmi che la Facolta
di Medicina e Chirurgia di Ancona e |'Urologia della
nostra Facolta possano preparare Ricercatori e Medici
che sappiano dare un forte contributo alla necessaria e
continua trasformazione ed evoluzione dell'Urologia
nazionale e internazionale.

Le figure riprodotte sono tratte dal libro " de Historia Urologiae
Europaeae” Index vol. 1-5 Edited by Dr. Johan J. Mattelaer,
Index by Prof. Dr. 5. Musitelli (Historical Committee European
Association of Urology).
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Programma
Venerdi 12 Aprile 2002 Lartrite reumatoide
11,00 Registraziona dei partecipanti W. Grassi
11,15  Apertura del Corso Le spndiloartriti
La RADIoLOGIA CONVENZIONALE E DIGITALE V. Modena
IN REUMATOLOGIA Le artropatie da microcristalli
Moderatori: G, Garlaschi, A. Giovagnoni F. Trotta
W3 e GO Sabato 13 Aprile 2002
ot iani ; 830  L'ANGOLO DELL'OSTEOPOROSI
12,00 iﬁﬁgﬁ elementare delle alterazioni fondamentali Jerator: S, Baldell, . Slver
F. Martino Osteoporosi & imaging diagnostico
1300  Colazione di lavoro G. Guglielmi ;
LA RADIOLOGIA CONVENZIONALE E DIGITALE IN REUMATOLOGIA 09U LA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI NELLA PRATICA CLINICA
Moderatori: G. Giuseppetti, 0. Pirani Moderatori: V. Modena, F. Trotta -
1430  Limite tra normale e patologico Problematiche diagnostico-differenzialf in Radiologia
. Solarino tradizionale ,
1500  L'imaging convenzionale in Reumatologia S. Baldell, M. Carotti
G. Guglielmi i'i'mgging fntqgma‘a
1545  Discussine A, Giovagnoni
LA MEDICINA NUCLEARE 1N REUMATOLOGIA Le scale di valutazione in Radologia
Moderatori: G, Ascoli, E. Brianzoni F. Salafii
16,30  Tecniche di studio e radiofarmaci 11,00  Coffee break
L. Feqgi 11,30 DiAGNOSTICA PER IMMAGING:
1700  Limaging scintigrafico in Reumatologia WORK IN PROGRESS IN REUMATOLOGIA
M,ﬁiajrgﬁ,'ﬁ.ugkmﬁum e Moderatori: V. Modena, F. Trotta
1800 Coffee break L'imaging molecolare in Reumatologia
1830 DAL SINTOMO ALLA DIAGNOSI P.Colamusst
Casistica dinico-radiologica e relativi percorsi diagnostici 1200  Valutazione e discussione dei test di apprendimento
Moderatori: W. Grassi, F. Martino 13,00  Chiusura del Corso

ReatoayMopesator: G. Ascoli (Ancona), 5. Baldeli (Fabriano), £, Brianzoni (Macerata), M. Carotti (Ancona), P. Colamussi (Ferraral, L. Feqgi (Ferrara), M.
Gallazzi (Milano), G. Garlaschi (Genova), A Giovagnoni (Ancona), G, Giuseppetti (Ancona), W. Grassi (Ancona), G. Gualielmi {S. Giovanni Rotondo), A.
lovane (Palermol, F. Martino (Bar), V. Modena (Toring), G. Picciotto (Torino), O. Pirani (Jesi), F. Salafii (Ancona), F. Silveri (Anconal, 5. Solarino (Bari), F.
Trotta (Ferrara)

Sene peL Conso: Hotel Excelsior La Fonte - Via Poggio - 60020 Portonovo (An) - Tel, 071 2801470

Come raggiungere fa sede del Corso;

- In auto: autestrada A14, Uscita Ancona Sud. Direzione Camerano-Portonovo

- In treno: stazione di Ancona Centrale

- In aereo: aeroporto di Falcanara (25 km dalla sede)

ATTESTATI DI PARTECIPAZIONE: A tutli i partecipanti verra rilasciato I'attestato di partecipazione.

E.C.M.: Il corso & stato registrato presso [a sezione E.C.M. del Ministero della Salute in ordine alla definizione del crediti formativi,
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Konneath
W. Goodman

Kenneth W. Goodman, Etica, infovmatica @ madicing, L fnformasione e 12 trasforma- .

zione deil assistenza sanitaria, |l Pensieno Scentifico, Roma, 1999, Pagine XVIll +
176, Eurp 23,24.

Il libro nasce da una esigenza epistemologica fondamentale: coniugare
tre distinte espressioni scientifiche costituite dalla etica, dalla informatica e
dalla medicing, sulla base della osservazione che sono estremamente poco
numerosi | contribuiti di letteratura che affrontano proprio lintrecciarsi di
tali tre distinte sfere di conoscenza. La tesi da cui prende fondamento il
contenuto del libro & la seguente: di fronte alla straordinaria evoluzione
tecnologica che riguarda |'assistenza sanitaria & essenziale mantenere un
atteggiamento equilibrato tra un appoggio incondizionato ed uno scettic-
smo iperbolico nei confronti dell'utilizzazione delle conoscenze tecnologi-
che di carattere informatico nella medicina, Questo con un fine qualifican-
te rappresentato dal fatto che al confine tra tali ire competenze esiste un
territorio in cui diascuna di esse pud fomire un contributo importante pur-
ché si mantenga un adeguato equilibrio tra la necessitd del costante
aggiomamento e la consapevolezza dei limiti individuali di ciascuna com-
petenza. Tale atteggiamento di equilibrio I'autore lo qualifica come di
“cautela progressiva®, non a caso anteponendo il concetto di predenza
applicativa (cautela) a quello di necessita evolutiva {progresso scientifico),
Cid sulla base del convincimento, certamente condivisibile, che i sistemi di
elaborazione e di rattamento delle informazioni e le conoscenze informa-
tiche che ne sono alla base possono accrescere le doti “naturali® del medi-
co, pur essendo essi stessi intrinsecamente privi di tali doti, le quali deb-
beno e possono solo costituire bagaglio intrinseco, si direbbe costituziona-
le & genetica, del buon medico, a prescindere dai mezzi tecnologici che eqli
usa. Il libro affronta, inizialmente, il problema dei rapponti tra informatica
medica e valori umani, tentando di dare risposta ad un interrogativo prefi-
minare; esistono competenze della medicing che non dovrebbero essere

] Acura o Frorenzo Conm

lasciate ai computer? L'autore indica che a tale interrogativo si pud dare
risposta solo avendo come punto di riferimento quelli che riteniamo esse-
re i valori fondamentali da promuovere, |a cui scelta deve essere preroga-
tiva fondamentale della autonoma sensibilita del medico, e non del com-
puter. Da cid nasce la necessita dell'intervento dellz competenza etica, pol-
ché & solo una adeguata riflessione etica che pud garantire che i principl su
cui 5i basa l'informatica medica siano coerenti con i valori umani,

Tali preliminari osservazioni sono quindi nel libro applicate a quattro set-
tori nevralgic della informatica in medicina: la utilizzazione dei sistemi
esperti per le decisioni diagnostico-terapeutiche; 'uso degli archivi di infar-
mazioni disponibili sulle reti; I'accessa e [a diffusione dei dati e delle infor-
mazioni dei soggetti (|a telemedicina); 'applicazione della metanalisi come
strumento di controllo e revisione dei risultati. Relativamente al primo set-
tore sono affrontate le problematiche emergenti dall'emore e dalla meto-
dologia attraverso la quale & possibile promuovere un utilizzo appropriato
del computer da parte dei medici nel settore delle decisioni assistite da
sistemi esperti, partendo dalla osservazione, apparentemente paradassale
ma al contrario dimestrata come fondata su elementi di carattere scientifi-
o connassi con adeguate conoscenze informatiche (di programmazione e
di sistema), che & possibile una “distribuzione” delle responsabifita, tra
medico e computer, che si basi su una commetta assegnazione di compiti in
riferimenta a specifiche attivita. Sulla base di cid & possibile delimitare una
sorta di temitorio di “responsabilita® anche per il mezzo informatico che
pud, di conseguenza, essere ritenuto causa di determinati errori. La cono-
scenza di tali confini costituisce Il fondamento per massimizzare | benefici
sociali che derivano da un impiego pil esteso degli strumenti automatici
nel processo decisionale. Anche per tale approceio, comunque, si pone, al
fondo, la necessita di una riflessione etica che riguardi le nozioni di respon-
sabilita e di colpa da assegnare, come anticipato, alla autonoma scelta
dello strumento informatico. Circa i problemi relativi all'uso delle informa-
zioni disponibili sulle reti informatiche, alle esigenze di selezione e control-
lo della qualita di tali informazioni, il libro pone ['accento, ancora una volia,
sulla necessita di una riflessione etica fondamentale connessa con il rico-
noscimento dei valor umani nei confronti def quali I'attivita del medico
debba essere giudicata promaotrice, Viene richiamata il concetto di " caute-
|a progressiva”™ cosl come qualificato in precedenza, sopratiutio nell'opera
di selezione delle informazioni e di controllo della loro qualita.

Per quanto concerne la diffusione dei dati relativi alle persone, |a tele-
medicina e la realta viruale, si pone I'accento sughi interrogativi etici con-
nessi con la tutela della riservatezza, e con la opportunita della non identi-
ficabilita della persona e con le possibilits che il mezzo tecnologico offre
per contemperare le esigenze di trasmissione con quelle di privacy (codifi-
cazione, criptazione, etc). Infine, relativamente alla utilizzazione dei com-
puter nella metanalisi, nella elaborazione di linee guida e nella medicina
basata sulle evidenze, gli autoni delineano due principali riflessioni etiche;
quelle derivanti dai rapporti tra sperimentazioni sull'uomo e metanalisi e
quelle che scaturiscono dalla applicazione dei risultati nella pratica clinica
{linee giuda). Il libro costituisce un interessante trattazione del territori di
confine tra |e tre discipline che ne strutturano lo scheletro (etica, medicina,
informatica), contribuendo a delineare una vasta serie di problemi, senza
la pretesa di dare risposte definitive ad ogni domanda, ma bensi con 'o-
nesta intellettuale di porli all'attenzione del lettore; & [asciata a |ui la liberta
di approfondiri a seconda della sensibilita e portali a soluzione sulla base
dei valori condivisi che, di volta in volta, egli riterrd maggiormente cogen-
ti. Proprio per questa sua caratteristica di antidogmaticita il libro risulta
assai apprezzabile come punto di riferimento di dibattito e spunto di
approfondimenta,

Mariano Cingalani
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Rita Levi Montalcini, La Gafassia mente, Baldini & Castoldi, Milano, 2001. 218 pagi- nan voler significare solo comfort e mighore qualita della vita mate-

ne, Euro 7,23,

Negli ultimi anni diversi saggi sono stati editi in un ambito multidiscipti- £ ki . Pl e :
nare, con la finalit3 di rfletere sulla conoscenza umana del mondo intemo | 2PPOtare, per una mighore condizione f vita n tutte fe regioni a vantaggio

ni quadri sinottici contribuiscono a rendere ancora meglio comprensibile
quanto riportato nel testo, Quali strade ha preso |'evoluzione? Quali compe-
sti primordiali presenti nel “brodo prebiotico™ hanno dato vita alle proteine
e agli acidi nucleici? Come si & arrivati dagli organismi caratterizzati da movi-
menti browniani a quelli caratterizzati da comportamenti motori finalizzati
alla ricerca e alla cattura della preda e alla fuga degli aggeessori? E, ancora:
come ha avuto origine il sistema nervoso e come si & sviluppata la sua cre-
seente complessita? Da dove nasce il pensiero e a quali ceflule e dirouiti &
connesso? L'autrice presenta la storia della vita sulla terra come il dipanarsi
di un unico, complesso, immenso canovaccio teatrale, sul quale | neurobic-
logi e i loro colleghi cercano progressivamente di gettare luce & dipanare le
ombre, e il cui finale & ancora tutto da scoprire. Cib che emerge, attraverso

i l'esposizione delle principali teorie che si sono succedute, suffragate dai dati

sperimentali o comungue ritenute attualmente come le pil convincenti sul
piano esplicativo, & che ad un secolo dalla pubblicazione dell'opera darwi-
niana sull'origine della specie, molteplici acquisizioni hanno consentito di

i estendere |a nostra conoscenza sul processi psichic e su analogie e diffe-
i renze che gli studi etologic comparativi hanno consentito di mettere a fuoco
: tra il nostro sistema nervoso e le strutture neurali delle diverse spedie.
i Inevitabilmente il discorso porta |'autrice a considerare le differenze che si

sona riproposte tra intelligenza naturale e intelligenza artificiale, e ad ope-

i rare una riflessione, a lei particolarmente cara, sui problemi etici correlati con

le nuove frontiere che scienza e tecnologia hanno recentemente dischiuso:

*If processo della conoscenza, qualungue ne sia I'aggerto, & freversibile e

nessuna spugna pud cancellare quelio che & stato appreso. E' tuttavia pos-
i sibile per | discendenti dellMomo sapiens fare un uso adequato df questa

congscenza (.,) I legame tra scienza e morale deve essere consolidato,

sopratiutio se ghi scopi della scienza medica song persequiti nella difesa

delia vita dell’individuo come prescrifto nel Gluramento di Ippocrate (..}
Dobbiamo quindi riflettere che | contributi della scienza e della tecnologia

:  riale, maa scienza dleve portare soprattutto verits, e con la verits, la pace ()

e di quello esterno, dai misteni della mente a quelli dell'universo, Cosl, ad
esempio, John D. Barrow ha pubblicato, nel giro di due anni, due volumi dai

titol significativi di “impossibility. The Limits of Science and the Science of
Limits" {Owford University Press, Oxford, 1998; ed. it “Impossibilita. | Limiti
defla Scienza e la Scienza dei Limiti”, Rizzali, Milano, 1999) e “Between

Iriner Space and Outer Space. Essay on Science Art and Phylosophy” (Owford
University Press, Oxford, 199%; ed, it: "Dallo af Cosmo. Arte Scienza |

Filosafia®; Cortina, Milano, 2000]; in ambito italiano, Antoning Zichichi ha
proposto una riflessione sul concetto di infinito con riferimento anche alle
capacita investigative umane ( °L infinito ", Edizioni Pratiche, Milana, 1998),

Il motivo di tanto interesse & evidente se si considera quanto i progressi delle
newroscienze (e, pid in generale, delle scienze mediche e biologiche) debba-
no alle innovazioni tecnologiche e alle acquisizioni delie sdenze di base (in :

primo luogo, fisica e chimica) & quanto il pensiero filosofico della seconda
meta del Novecento sia stato influenzato da tali progressi (si pensi alla teo-
fia defla complessita, all'epistemologia costruttivista, al relativismo sogget-
tivistico). In tale ambito si colloca anche il recente baedeker di Rita Lovi
Mantalcini, insignita nel 1986 del premio Nobel per la medicina per le sue

ricerche sul "nerve growth factor”, in grado di stimolare la crescita delle

fibre nervose, “La Galassia Mente ™ muove proprio dal parallelismo tra l'in-
finito cosmico e "I'elaborazione sconfinata del pensiero rinchivso nello spa- |
zio angusto della scatola cranica di tutti gl individui della specie umana®, i
Con linguaggio chiaro e sintetico, il valume ripercorme I'evoluzione della vita
sulla terra, partendo "ab initio”, dall'origine dell'universo, per amivare, i
descrivendo |'evoluzione filogenetica delle varie specie, all'origine e allo svi-

luppo del sistema nervoso e all'emergere delle funzioni psichiche, di ordine
sia affettivo-emotivo che cognitivo-intellettivo, Un puntuale glossario e alcu-
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Oltre agli immensi contributi che la scienza e 13 tecnologia possono oggi

dei suoi abitant], deve essere preso in considerazione quello di gran lunga il
pit impartante: fa promozione df un'amicizia basata su scambi df conoscen-
2e e contatti reciproci, Soltanto cosi si puo perverire al superamento df diffe-
renze dervale da ostilitd e intolleranze etniche °. Mantenendo un linguaggio
volutamente divulgativo e semplice, dopo aver attraversato in maniera
spstanzialmente “neopositivista” I'evoluzione delle conoscenze, l'autrice con
I'epilogo toma a riproporre |'antico imisolto intemogativo che ha caratterizza-
to tutto il pensiero filosofico nelle sue riflessioni epistemologiche. Come
Berzelius si chiedeva se mai il cervello potesse arrivare a comprendere se stes-
=0, s& Emerson Pugh ha recentemente affermato che se il cervello fosse cos)
semplice da poterlo comprendere noi saremmo cost semplici da non poterlo
comprendere, Rita Levi Montalcini riflette che *fa sconfinata fiducia nefle sue
capacita intellettuali e i successi conseguiti in base a sempre pili sofisticate
strategie operative” hanno dato all'vomo " speranza di poter pervenire alla
conoscenza non soltanto del'universo, ma al ben pilk arduo compito df sco-
prire if mistero defla mente”... "alle soglie del terzo millennio fumana gente
non ha abbandanato ancora la partita e aspira, se non all impossibile vitforia,
almeno a una concessione (..} che lo concli con se stesso e mitighi la sua
angoscia esistenziale”. Cosi, mentre progrio la chiarezza sintetica potrebbe
condurre il lettore non addetto ai lavori ad una visione fideistica e poco pro-
blematica della complessita e dei limiti della conoscenza (rischio che tutti |
tentativi di divulgazione sostanzialmente corrona), questo epilogo consente
un recupera di una dimensione esperienziale riflessiva, direi quasi intima-
mente autobiografica, che fa apprezzare lo sforzo compiuto dall'autrice nel
raccontare |'enorme apporto di ricerche interdisciplinar, alle quali come &

i noto lef stessa ha contribuito, realizzate nello studio del mondo esterna e di

quefla interna. Bemardo Nardi
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Tipologia didattica Docenti Sede-Ora
3, mercoledl  Scuola di Specializzazione  Mody: recenti acquisizioni Dott.ssa L. Guazzarotti h. 15.00 Aufa L
4, giovedi Scuola di Specializzazione  L'evidenza in patologia vascolare Proff. F. P. Alg, P. Dessi Fulgheri,
Dotr. C. Grilli Cicilioni h. 15,00 Facolta
Scuola di Specializzazione  Le culture cellularni e interazioni Dottssa L Rinaldi,
8, martadi con farmacl antitumorall Prof, 6. Muzzonigro, Dr, Minardi h. 16.00 Aula L
Seminari interdiscipiinai Il carcinoma del colon retio Prof, F. Feliciotti h. 16,30 Aula C
10, mercoledi  Scuola di Specializzazione  Tecnelegia ed educazione Dott. G. Vespasiani h. 15.00 Aula L
nell'alimentaziona
Scuola di Specializzazione 1| Corso interdisciplinare: L'imaging Docenti vari Hotel
in Reumatologia: “Radiologia convenzionale La Fonte
& digitale - medicina nucleare Portonava (An)
- 12 incontro
Corso Monografico Terapla antiretrovirale Dott. F. Barchiesi h, 8.30 Aula A
Corsa Monografico Linee guida per la diagnosi e fa terapia ~ Dottissa M.G. Danieli h. 830 Aula B
defla malattie immunomediate
Corso Monografico Colestasi ed itted Dott. G. Maccam h. 830 Aula F
12, venerdi  Corso Monografico Errori congeniti del metabolismo azotato  Prof.ssa L Mazzanti h. 10.30 Aula A
Corso Monografico Probabilita e malattia: |'analisi Profssa Carle h, 10.30 Aula B
della sopravvivenza
Corso Monografico Il dolare facciale ed emergenze
odontostomatologiche di interesse medico  Prof, M. Procacdini h, 10.30 Aula F
Forum Fecondazione assistita Prof, G. Garzetti h: 12,45 Aula D
Corso Manografico Laparoscopia diagnostica Prof. F. Feliciotti h, 1430 Aula A
Corsa Monografico Nevi & nevomatosi Dattssa 0. Simonetti h. 1430 Aula E
Corso Manografico Psicopatologia dell'eta adolescenziale Dotz B. Nardi h. 14.30 Aula F
Corso Monografico Sperimentazione dinica dej famaci Prof. L Rossi h. 16.30 Aula E
e farmacovigilanza
Scuola di Specializzazione Il Corso interdisciplinare: L'imaging Docenti vari Hotel
in Reumatologia: "Radiologia convenzionale Excelsior
13, sabato e digitale - medicina nucleare” La Fonte
- 1% incontro Portonova (An)

Scuola di Specializzazione  Donazione e trapianto di rene

30

Dott. D, Testasecea, Prof, 6. Muzonigro h. 9.00 Aula D



Tipologia didattica

| AepriLe in FacoLTA

Docenti

Sede-Ora

Scuola di Specializzazione  La cellula in interfase in diverse situazioni  Prof. Malatesta, Prof. G, Muzzonigro . 16.00 Aufa |
metaboliche: Modificazioni Morfo-Funzionali
17, mercoledi degli Organuli Citoplasmatici,
(Dottorato di Ricerca in "Oncalogia Urologica”)
Scuola di Specializzazione  Approdo diagnostico all'infertilith maschile  Prof. G. Forti h. 15.00 Aula L
Corso Monografico Terapia antiretrovirale Dott. F. Barchjesi h. 830 Aulz A
Corso Monografico Linee quida per la diagnosi e |a terapia
della malattie immunomediate Daott.ssa M.G. Danieli h. 830 Aula B
Corso Monografico Colestasi ed itter Dott. G. Maccarri h. 8.30 Aula F
Corso Monografico Errori congeniti del metabolismo azotato  Prof.ssa L Mazzanti h. 10.30 Aula A
Carso Manografico Probabilita e malattia; Prof.ssa Carle h. 10,30 Aula B
I'analisi della soprawvivenza
Corso Monagrafico Il dolore facciale ed emergenze
odontostomatologiche di interesse medico  Prof, M. Procaccini h. 10.30 Aula F
19, venerdi  Forum Progetto oblettivo matemo-infantile 2001 Prof. G.V. Coppa h. 10.30 Aula E
Forum Identita dell embyione & Statuta defla persona
umana. Diritto alla vita e alla salute Prof. L. Alic h 1245 Aula D
Corso Monografico Laparoscopia diagnostica Prof, F. Feliciotti h. 1430 Aula A
Corso Monografico Nevi e nevomatosi Dott.ssa 0. Simonetti h. 14.30 Aula E
Corso Monogratico Psicopatologia dell'eta adalescenziale Datt. B, Nardi h. 14.30 Aula F
Corso Maonografico Sperimentazione clinica dei farmaci Prof. L. Ross| h, 16,30 Aula E
e farmacovigilanza
Scuola di Specializzazione  Discussione Casi Clinici Dottssa R. De Angelis h.14.00
Aula Reum.
Scuola di Specializzazione  Le dismorfopenafobie Dot. M. Palito Jr, Prof. G. Muzzonigra b, 16.00 Aula L
23, martedi  Seminari interdisciplinari  Dalla biologia molecolare alla ciinica Prof, V. Saba h. 1630 Aula A
Seminari inferdisciplinari )l paziente in stato di intossicazione acuta:  Prof, P, Pelaia h. 16:30 Aula €
aspetti dinid, medico-legali, di laboratorio
specialistici
24, mercoledi  Scuola di Specializzazione  Lezioni di biologia malecolare Dott.ssa F. Fazioli h. 15.00 Aula L
30, martedi  Scuola di Specializzazions  Le complicanze nella cistectomia radicale  Porf. G, Muzzonigro, Dett. M. Polito Jr,,
Dott. G. Milanese h, 16.00 Aula L
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Argomento Docenti
3omer 1500  Facolth di Medicina Mody: recent acquisizioni Dott.ssa L. Guazzarotti CC, ¥, DD, GG
Mhﬂiim‘lmm-ML
4-giov 1500  Facolth di Medicina Uevidenza in patologia vascalare Proff, F. P, Alb, P, Dessi Fulgheri,
Polo Didattico Tomette Dott. €. Grilli Cicilioni
S-mar 1600 Facolty di Medicna Le cublure cellular o interazioni Dott 553 L Rinaldi, Prof. G. Muzonigro, - 4,0, 1, RV, I
Pala Didattico Tomette Auta L con farmed antitumaradi Dr. Minardi
10-mer 1500  Facolts di Medicina Tecnologia ed educazions nell slimentazions Dot G. Vespasiani €c, v, DD, GG
Polo Didattico Tomette - Aula L
12-ven 1100  Hotol Exenlsior La Foni I Corsa interdisciplinare; L'imaging in Dogent vari FF, 0,5, EE CC.
Partonovo (An) Reumatologia: *Radiologia convenzionale Do
& digitale - medicina nucleare” - 1° incontr
13-5ab 830  Hotel Bxcebiior La Fome N Corsa interdisciplinare: Limaging in Docent vari FF, 0,5, EE CC,
Portonavo (An) Retmatologia: "Radiologia conventionale bp
& digitale - medicina nucleare” - 1° incantro
13-sab 00 Facolth di Medicina ~ Donazione e trapianto di rene Datt. D. Testasecea, Prof. G. Muzzonigro A, B, C, D, P.R,
Polo Didattico Tomette - Aula D :ﬁmm
16-mar  16:00  Facolfs di Medicina La celhuba in intertase in diverse situazion| Prof. Malatesta, Prof, G. Muzzonigre A D, RV, CC,
Pol Didattico Tomatte - Ala | metaboliche: Modificazioni Marfo-Funzionali oo,
 degli Organuli Citoplasmatici,
{Dottarato df Ricerca in *Oncologia Urologica®)
17-mer 1500 Facoltd di Medicna Approcio diagnostico allinfortilits maschile.~ Prof. G. Forti €, V, DD, GG
Pala Didattico Tarrote - Auta L
19-ven  14:00  Aula didattica Clinica Reumatologica Discussione Casi Clinic Dott.ssa R. De Angelis hos
B-mar 1600  Facoltd éi Medicina e dismorfapenafobie Dott. M. Polito Jr, Prof. G. Mizzonigra~ DLE T, UV, AA
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Malattie del ricambio, DD: Medicina Interna, EE: Radiodiagnostica; FF: Reumatologia, GG: Scienza dell’alimentazione, HH: Allergologia & Immunologia, 1I:
Geriatria; LL: Medicina Legale, MM: Microbiologia e Virologia,
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