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Introduzione

ertamente qualcuno dei nostri 3.500
C lettori si sara domandato il significato

della testata “75012 Medicina e Chirur-
gia” e la risposta & che questo nome indica il
numero di codice ministeriale delle nostre Fa-
coltd; la scelta ha i suoi motivi, che si ritrovano
negli obiettivi dei Quademi: i lavori, le ricerche,
gli studi della Conferenza permanente dei Pre-
sidenti si muovono tuttinell’ambito delle dispo-
sizioni ministeriali; di queste la Conferenza
discute e interpreta i contenuti e ne suggerisce
modelli applicativi.
Cambiando Ministero, cambiera probabilmente
anche il numero di codice e conseguentemente
la testata; per tale motivo questa raccolta di
ricerche esce ancora sotto la dizione di numero
Zero e con numerazione progressiva delle pagi-
ne; ma ve ne & un altro ben pit importante: con
il prossime-anno i Quaderni ospiteranno anche
i contributi attesi della Conferenza Permanente
dei Presidi e, si auspica, anche quelli della
Conferenza appena costituita dei Presidenti dei
Corsi di Laurea in Odontoiatria e Protesi Denta-
ria.
Diverranno allora un mezzo completo ed effi-
ciente per diffondere fra tuttii Colleghii risultati
di quelle che sono ricerche, analisi, proposte
delle Conferenze e per coinvolgerli a discutere i
temi pit attuali della didattica medica.
La Conferenza dei Presidenti ¢ lieta di aver dato
I'avvio ad una iniziativa che sembra destinata a
pitt ambiziosi traguardi, mantenendo sempre
V'obiettivo iniziale, fornire con questi Quaderni
un servizio utile ai fini dell'Insegnamento uni-
versitario italiano,

Luigi Frati
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Programmi di riferimento
nazionale per la medicina
clinica

Ludovico Antonio Scuro

i siano consentite, in via preliminare, alcu-
M ne considerazioni generali sull’applicazio-
ne del nuovo ordinamento didattico del
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia.
Sono emerse alcune difficoltd, che non infirmano
peraltro i principi sui quali si fonda il nuovo ordina-
mento; esse riguardano tre punti fondamentali: la
disponibilita di docenti e di tutori, l'acquisizione da parte
dei docentistessi delle tecniche pedagogiche indispensabili;
Vallestimento di programmi di riferimento nazionale, che
non rappresentino "elencazione pura e semplice dei
capitoli della disciplina, ma rispondano agli obiettivi
didattici e corrispondano in effetti al programma di
esame.
La mia esposizione sara limitata, come & doveroso,
agliaspetti pedagogici pertinenti alla Medicina Clini-
ca, nel tentativo di contribuire alla formulazione in
tempi accettabili, dei suddetti programmi.
Saranno considerati | momenti essenziali:
a) didattica formale; b) didattica teorico-pratica e tutoria-
le.

a) Didattica formale

A questo riguardo va tenuta presente la sostanziale
differenza tra la didattica formale riguardante la
patologia sistematica (specialistica e di medicina inler-
na) e quella della Medicina Clinica, E intuitivo infatti
come uno specifico programma didaltico possa essere
previsto per la patologia sistemalica, non certo per la
Medicina Clinica, che ¢ lo studio del singolo malatoin
tutta la sua complessita per il vario combinarsi della
patologia in atto con altra preesistente o pregressa e
per il disparato estrinsecarsi sul piano semiologico a
seconda della diversa compartecipazione di organi
ed apparati.

La diagnostica differenziale si avvarra certo di elemen-
ti culturali, ma vedra nella adeguata valorizzazione
dell'esperienza clinica e nella utilizzazione ragionata
dei dati raccolti le basi fondamentali per la corretta
definizione diagnostica ¢ per I'impostazione tera-
peutica del caso clinico.

Lavero eseguito con il contributo del Ministera Pubblica Istruzio-
nr.'.ﬁnm.mmmlnflmgctli di ricerca di interesse nazionale (quota
40°%) 1988, Titolo: "Metodi per la formazione del medico e dello

specialista®.
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Ecco quindi, che nella medicina clinica assumera valo-
re preminente lo studio correlazionistico, non certo la
valutazione lineare di singoli dati semiologici, di
laboratorio e strumentali. Prevarra, ciog, 'aspetto
praticodella diagnostica differenziale e della terapia,
non a lipo sistematico ma applicate a quel soggetto,
in quelle determinate condizioni. Appare percid
improponibile per la medicina clinica la formulazio-
ne di precisi programmi didattici che possano corri-
spondere al programma di esame.

Si tenga presente che gli obiettivi dell area della medici-
na clinica sono cosl espressi: lo studente deve essere
capace di valutare e di affrontare nel singolo indivi-
duo lo stato di salute, sotto I'aspetto preventivo,
diagnostico, terapeutico e riabilitativo ed integrare
gli apporti della patologia sistematica e della medici-
na specialistica in una visione unitaria dell’'uomo
ammalato.

Per la patologia sistematica, sia della medicina specia-
listica che della medicina generale correlazionistica,
si potra invece pervenire alla formulazione di pro-
grammi di riferimento nazionale, che lengano conto
degli obiettivi dell'insegnamento delle singole disci-
pline. A questo riguardo ho avuto modo di consulta-
re di recente il collega responsabile del Comitato Spe-
cialisti (Comrse), dal quale ho avuto l'informazione
che purtroppo sinora il loro comitato si & limitato a
stilare ed approvare solo alcuni elenchi di argomenti da
svolgere a lezione per ciascuna discipling .

Questo primo passo, purapprezzabile per il tentativo
di venire incontro alla necessita di sfoltire gia alla
base il programma delle singole discipline , che di
fatto dovrebbe corrispondere a quello dell’esame,
non risponde perd alla richiesta di fondo del nuovo
ordinamento di pervenire all'indispensabile defini-
zione degli obiettivi didattici specifici. Mi risulta che in
alcune Sedi ¢ si stia adoperando in tal senso; &
urgente che i Colleghi specialisti, gli internisti ed i
chirurghi generali interessati alla didattica sistemati-
ca si dedichino ora con maggiore impegno in questo
seltore per giungere a proporre in sede nazionale i
richiesti programmi di riferimento, Da parte nostra nel-
Fintento di portare un contributo pratico, abbiamo
stilato sulla base di uno studio del Collega Prof.
Luciano Vettore, Presidente della Commissione
Didattica del nostro Corso di Laurea, alcune linee
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guida per la preparazione degli obiettivi specifici (v. arti-
colo del Prof. Vettore).

Per quanto attiene alla Medicina Clinica acquista inve-
ce chiara preminenza la nuova metodologia didattica,
che certamente potrd consentire di raccogliere in
tempi ragionevoli frutti copiosi. Questa speranza ¢
fondata sui rilievi della sperimentazione didattica in
atto presso il Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia
di Verona nel settore della Medicina Interna da quat-
tro anni,

L'aspetto piti significativo ha riguardato, per la didat-
tica formale, I'utilizzazione per alcune discipline della
metodologia dell’insegnamento integrato con spe-
cialisti, anatomo-patologo, radiologo, ecc.; i risultati
sono apparsi assai promettenti. Ma 'apporto sostan-
ziale, maggiormente significativo ai fini dell'obietti-
vo fondamentale del nuovo ordinamento, si & avuto
con lariorgamizzazionedelladidattica teorico-pratica, che
ha offerto anche la possibilita di abbozzare un tenla-
tivo di didattica tutoriale, che ha incontrato il favore
dei discenti. Ritengo che anche per questo motivo
Verona sia stata indicata dal Ministero della L,
insieme con Milano ¢ Napoli quale sede per una
sperimentazione pitt ampia ed approfondita delle
nuove metodologie didattiche.

Appare pertanto opportuno sottoporre al Collegio
alcune proposte per Ia didattica pratica di Medicina
Interna e di Chirurgia Generale.

b) Didattica teorico-pratica e tutoriale

Sulla base dell’esperienza gia raccolta dal Corso di
Laurca di Medicina e Chirurgia di Verona, grazie
all'impegno costante ed entusiasta della Commissio-
ne Didattica presicduta dal Prof. Luciano Vettore, si
ritiene che la didattica pratica internistica potrebbe
validamente articolarsi in tre modalith operative:

a) esercitazioni pratiche a piccoli gruppi per gl inse-
gnamenti di Semeiotica medica e Metodologia clinica
e per la Patologia sistematica (specialistica ed interni-
stical;

b) internato clinico anneale in un Istituto internistico:
¢} seminari diagnostico-terapenticiintegrativi dell'inse-
gnamento formale di Medicina interna.

Tutte le suddette modalita didattiche dovranno ave-
re carattere obbligatorio; il gindizio molivato del do-
cente sui singoli studenti affidatigli concorrera al
giudizio finale del corrispondente esame di profitto.
Ogni studente potra esprimere un giudizio (median-
te questionario anonimo) sull’efficacia e la pertinen-
za della didattica pratica a lui rivolta.

Il programma relativo ai contenuti della didattica
pratica dei singoli insegnamenti, una volta definito,
risultera vincolante per tutti | docenti che lo effettue-
ranno.

Si ravvisa l'opportunita che i docenti di didattica
pratica d'esercitazione e di internato abbiano una
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vera funzione tutoriale nei confronti deglistudentiloro
affidati per il periodo didattico corrispondente, for-
nendo loro un‘assistenza diretta allo studio teorico-
pratico guidato e alla preparazione {almeno per la
Semeiotica medica e Metodologia clinica e per la
Patologia sistematica -specialistica ed internistica-)
del corrispondente esame di profitto. Cid ovviamen-
te richiede la definizione di criteri per attribuzione
delle specifiche funzioni didattiche.

Semeiotica medica e metodologia clinica

Si ritengono necessarie 12-14 esercifuzioni di 2 ore
clascuna (una esercitazione alla settimana per tutte le
settimane del semestre in cui viene svolto I'insegna-
mento teorico di Semeiotica medica e Metodologia
Clinica I semestre del 4 anno), per gruppi di 6
studenti ciascuno.

Per ogni 100 studenti necessiteranno 15-17 esercitato-
.

Questo ciclo di esercitazioni rappresentera, dopo il
possibile primo contatto dello studente con il malato
dell’ambito della fisiopatologia applicata, il vero
approccio allo studio dinico, che di certo risultera
proficuo perapprendimentodellaSemeiotica medica
e Metodologia clinica, che giustamente coincidera
nel tempo con la prima parte del corso di Patologia
sistematica (specialistica ed internistica).

Obiettivi didattici: I'insegnamento della Semeiotica
medica e Metodologia clinica deve principalmente
fornire allo studente le tecniche di rilevamento dei
segni e dei sintomi, cosi che egli impari a distinguere
i reperti di semeiologia fisica normali e quelli patolo-
gici, interpretandone criticamente la genesi su basi
fisiopatologiche e correlandoli con i corrispondenti
reperti strumentali di piti comune utilizzazione, dei
quali potra cominciare ad apprendere le indicazioni.
Le esercitazioni pratiche, da effettuare prima su
soggetti sani per i reperti normali, poi su malati per i
reperti patologici, verteranno sui seguenti argomen-
i

a) Simulazione anamnestica;

b) Esame obicttivo generale;

¢) Esame obiettivo del capo e della regione del collo;
d) Esame obicttivo dell’apparato toraco-respiratorio
(comprensivo dei reperti mediastinici);

e) Esame obieltivo del cuore e dei vasi;

f) Esame obiettivo della mammella;

g) Esame obicttivo degli organi endo-addominali;
h) Esame obiettivo dei sistemi muscolare, scheletrico
¢ articolare (colonna e arti);

i} Esame obicttivo del sistema nervoso centrale e
periferico.

Gli studenti potrebbero inoltre giovarsi di occasioni
didattiche, configurabili per esempio in alcuni semi-
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nari (anticipati rispetto agli insegnamenti specifici),
aventi lo scopo di fornire indicazioni sulla utilizza-
zione semiologica dei mezzi strumentali: radiologia,
scintigrafia, ecografia, endoscopia, ECG-grafia, etc.)
Grazie a tale organizzazione della didattica pratica
internistica le lezioni di Semeiotica ¢ Metodologia
clinica potranno dedicare meno spazio alla spicga-
zione tecnica delle manovre semiologiche e maggiore
altenzione agli aspelti interpretativi e alla semeiotica
funzionale; in altri termini potranno assumere espli-
citamente un taglio metodologico, in relazione al
rapporto medico-paziente, all’apporoccio globale al
malato (piir che alla malattia), alla sequenza logica
dei momenti che costituiscono tale approccio (com-
presa l'indicazione razionale degli accertamenti stru-
mentali e laboratoristici), cosi da iniziare la formazio-
ne dello studente alla metodologia del ragionamento
clinico e della decisionalita.

Patologia sistematica (specialistica ed internistica)
Si ritengono necessarie 26 esercilazioni di 2 ore clascu-
na (una esercitazione alla settimana per due semestri
consecutivi: I e II semestre del 4 anno; oppure 11
semestre del 4 anno e | semestre del 5 anno), per
gruppi di 8 studenkti ciascuno,

Per ogni 100 studenti necessiteranno 12-13 esercitalo-
ri.

Obiettivi didattici: armonizzandosi anche in termini
temporali col carattere sistematico dell‘insegnamen-
to teorico, le esercitazioni pratiche debbono realiz-
zarsi esclusivamente al letto del malato, insegnando
allo studente a rilevare direttamente, in modo corret-
toecritico, 1 sintomi anamnestici e i segni obicttivi dei

uadri morbosi di piti comune riscontro.

auspicabile che la scelta degli argomenti di eserci-
tazione e pitt ancora quella degli obiettivi specifici sia
coordinata ed armonizzata dalla Commissione Di-
dattica del Consiglio di Corso di Laurea.

Seminari di medicina interna

I seminari di medicina interna dovrebbero essere
organizzati come segue:

1) Gruppi di 25 studenti del 6° anno (solo studenti in
corso).

2) Per ogni 100 studenti in corso: 4 gruppi.

3) Tutti i gruppi devono obbligatoriamente seguire
tutto il programma.

4) Ogni docente deve pertanto iterare ogni seminario
per 4 volte.

5) Ogni seminario ha la durata di 120 minuti effettivi.
6) 1l totale di ore per i 24 seminari annuali (12 nel
primo e 12 nel secondo semestre) & di 120 ore per ogni
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gruppo (ore cumulative). [l temipo/studente @ pari a
48 ore nel due semestri.

Metodologia e scopi

a)1seminari hannolo scopodi controllare e sviluppa-
re le capaciti decisionali dello studente di fronte a
problemi di medicina interna semplici e di comune
riscontro.

b) La partecipazione deve essere aftiva. Questo obiet-
tivo pud essere raggiunto attraverso:

1. un calendario ben preciso degli argomenti, delle
sedi e dei docenti fornito gid all'inizio dell’anno
accademico;

2. una frequenza obbligatoria da parte degli studenti
con controllo nominale delle presenze;

3. la presentazione dei contenuti per problemi, simu-
lando situazioni reali, risolvibili attraverso opzioni
guidate (es. scelte multiple) che devono essere sempre
cd esplicitamente motinate dal discente (e dal docen-
te). E consigliabile laricostruzione di semplici ed agili
alberi decisionali come traccia del cammino svolto (sia
di ordine diagnostico che terapeutico);

4. la individuazione di leaders e/o la suddivisione
dei discenti in sottogruppi (eventualmente in “com-
pelizione”).

¢} | Seminari non devono avere un carattere di siste-
maticita, ciol non rappresentano un semplice “ripas-
so” di un argomento (tale fase dovrebbe precedere,
da parte dello studente, la partecipazione al semina-
rio) né la ripetizione di nozioni fisiopatologiche, cli-
niche e/o nosologiche, ma devono partire da una
situazione “particolare”, cioé da un problema, possi-
bilmente emblematico, per giungere fino ad una fase
realmente operativa che possa rilenersi mediamente
valida nella maggior parte delle popolazioni in esa-
me.

d) | Seminari dovrebbero essere particolarmente ric-
chi di sussidi didattici. Ogni tappa del processo deci-
sionale dovrebbe essere documentata con dati ed
esemplificaizioni tangibili e chiare, cosi come devono
essere di volta in volta evidenti le conseguenze delle
opzioni prese.

Il procedimento “trial and error” deve pertanto fare
coslantemente riferimento ad (e deve essere suppor-
tato da) immagini, schermi, tabelle, grafici {(anche
estemporanei) comprensibili, semplici e che mostri-
no o si riferiscano strettamente a quella fase, per poi
estendersi a riassumere tutte le fasi percorse.

e} Nella parte finale del seminario (non pin di 30
minuti) il docente dovrebbe autonomamente con-
durre una critica complessiva e riassuntiva delle
opzioni prescelte ¢ del procedimento seguito consi-
derando: a) l'efficicnza e V'efficacia delle opzioni; i
cosli e i rischi, oltre che la loro realizzabilitd in condi-
zioni reali; b) I'eventuale ridondanza di procedure,
test, ete; ¢) lo stato attuale delle conoscenze del
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Organizzazione dell'insegnamento della Medicina Clinica

Anno: il v v vl
Sem.: 2° | b = 1° 2 1# "
DIDATTICA FORMALE
Fisiopatologia Semelotica Medicna Int.| Medicna Int. Medidna Int | Medicina Int. | Medicna [nt.
applicata e metodol. ¢ Chirurgia | (Terapia Med. | (clinica) ¢ e
{clinica) clinica gen, (correla- | sistematica) Chirurgia Gen| Chirurgia Gen.
zlonistica) e Chirurgia {eliniea) (cliniea)
gen. (clinica) Emergenze
medico-chirurg.
PATOLOGIA SISTEMATICA
DIDATTICA TEORICO-PRATICA:
Anna: 1 l v v vi
Sem.:: 2° i = 2 17 r
ESERCITAZION] PRATICHE DT
Fisiopatologia Tecnica Patclogia Internato Seminari clinici
applicata Semeiolog. | sistematica clinico Emergenze
{clinica) medico-chirur,

problema affrontato; d) le prospettive future o lelinee
di sviluppo della ricerca in quel campo (non piii di 4-
5 minuti).

Didattica pratica in chirurgia generale
Essa potrebbe essere organizzata con le seguenti
modalita:

1. Turni di esercitazioni pratiche di Semeiotica Chirurgi-
ca ¢ di Patologia Sistematica (Chirurgia Generale e
Specialistica), obbligatorie per gli esami corrispettivi.
Vi si dovrebbero iscrivere, per frequentare un turno
della durata di 3 settimane, tutti gli studenti frequen-
tanti le lezioni del IV e V anno.

2. Turni di esercitazioni pratiche di Chirurgia Generale.
Obbligatorie per gli esami di Chirurgia Generale .
Dovrebbero avere la durata di 3 settimane ed essere
riservatia tutti gli studenti frequentanti le lezioni del
IV anno, purchd abbiano superato gli esami chirurgi-
cidel IV eV anno.

3. Seminari di Chirurgia Generale (fase sperimentale).
Potrebbero essere organizzati con le stesse modalita
di quelli di Medicina Interna.

Leiscrizioni alle differenti attivita di didattica pratica
dovrebbero essere raccolte presso la Segreteria del
Corso di Laurea.

Glistudenti dovranno presentarsi individualmentecon

il libretto degli esami.

L'organizzazione dell insegnamentodella Medicina clinica,
quale risulta dall'insieme delle considerazioni e delle
proposte formulate, & stato sintelizzato, sia per la
parte della didattica formale che di quella teorico-
pratica, nella allegata tabella.

Si pud osservare come la didattica formale abbia carat-
tere di continuita e interdipendenza con la didattica
teorico-pratica, Infatti, sin a partire dal 2° semestre
del Il anno & prevista per l'inscgnamento di Fisiopa-
tologia applicata (clinica) la presentazione, in sede di
esercitazione, di pazienti con sindromi cliniche
manifeste (edemi, ittero, shock, etc.).

Seguira poi al IV anno la Semeiotica e metodologia
clinica, che siavvarra dell’apporto ancora pit sostan-
ziale delle esercitazioni pratiche, da scaglionare
possibilmente in entrambi i semestri. Nel contempo
avranno inizio i corsi ufficiali di Patologia Sistermatica,
riservati alla medicina specialistica, con il concorso
della Medicinainterna e della Chirurgia generale per
gli importanti aspetti correlazionistici.
L'insegnamento della Patologia sistemmatica si protrar-
ra finp al 1° semestre del V anno, pur sempreabbinan-
do la didattica formale con quella teorico-pratica a
precipua impronta semiologica.

Siamo del parere che sempre nel 1° semestre del V
anno dovrebbe trovar posto l'insegnamento di Tera-
pia Medica (sistematica), che verrebbe cosi a precede-
re vantaggiosamente fre inferi semestri riservali senza
interruzioneall’ insegnamentoclinico veroe proprio, quello
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dedicato particolarmente alla diagnostica differen-
ziale del singolo caso ed all'impostazione ragionata
del programma terapeutico.

La Chirurgia generale potrebbe invece mantenere la
sequenza prevista dallo schema indicativo della Tab.
XVIIL

Infine, un cenno particolare merita il ruolo che dovra
essere riservato nel 2° semestre del VI anno all‘inse-
gnamentodelle Emergenzemedico-chirurgiche cheavra

carattere non solo formale ma sopratiutto pratico,
con frequenza del Pronto Soccorso, dei reparti di
Terapia intensiva ed altri prescelti allo scopo.

Un sentito ringraziamento va al Collega ed amico Prof. Fausto
Grignani, Clinico medico dell’ Universith di Perugia, con il quale
ho avuto medo di discutere 'impostazione di questa breve rela-
#ione ¢ che ha con me condiviso le linee guida essenziall e lo

schema generale di programmazione didattica.
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Didattica integrativa

Fausto Grignani

i intende per didattica integrativa l'insegna-
S mento svolto da personale docente non ap-

partenente ai ruoli ufficiali dei Professori
Universitari (1 e Il fascia) (tab. 1).

Tab. 1

Didattica ufficiale:  Insegnamento tenuto dal titolare di
una disciplina a statuto nell'ambito
di un corso integrato.
Titolare disciplina: Professoredilell
Fascia.

Didattica infegrative; Insegnamento che integra la didatti-
ca ufficiale.
Tenuto da un docente diverso dai
professori di | e 1l Fascia,

Didattica teorico-

-pratica integratioa:  Didattica a piccoli gruppi nell’ambi-

to della didattica ufficiale,
Pud essere tenuto da docentidil el

Fascia o da docenti diversi.

Le modalith con le quali si pud svolgere la didattiva
integratia sono riassunte nella Tabella 2 ¢ possono
riguardare sia il Corso di Laurca che le Scuole di

Specializzazione.

Tab. 2

a) Formale e tearico pratica : in
nell’ambito delleore previste,
docente.

Solo teorico - pratica: pud essere svolta da tutto il
personale convenzionato, nelle strutture conven-
zionate.

Momina della Facolta.

ra quella ufficiale
mina Rettoraledel

b}

Lavoro eseguito con il contributo del Ministero Pubblica Istruzio-
ne: Finanziamento progetti di ricerca di interesse nazionale (quata
40%) 1968, Titalo: “Metodi per la formazione del medico e dello

specialista”.
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La didattica integrativa opportunamente utilizzata
pud svolgere un ruolo importante nel processo di
insegnamento/apprendimento nel nuovo ordina-
mento didattico. Essaappare pertanto indispensabile
€ opprotuna.

Lasuaindispensabilita deriva dallarilevante carenza
di organico universitario in rapporto al fabbisogno
complessivo di didattica formale ¢ di didattica a
piccoli gruppi. In particolare quest'ultima, che rap-
presenta forse la principale innovazione delle nuove
procedure di insegnamento, costituisce un notevole
fattore di moltiplicazione del numero di docenti
universitari per una buona didattica, Non & ragione-
volmente prevedibile, tenendo conto dei ritmi con-
corsuali, che si giunga al completamento degli orga-
nici in tempi brevi. Di qui la necessita di far ricorso ad
altre potenzialita didattiche reperibili nel mondo che
gravitaattorno a quello universitario e che & coinvol-
to nelle attivita sanitarie di ricerche e di cura.
L'utilizzazione di questo personale appare anche
assai opportuno, in vista di un coinvolgimento pit
completo del personale qualificato del Servizio Sani-
tario Nazionale (SS.N.) a fianco di quello
universitario.Cid pud contribuirea smussare gli angoli
di un rapporto non sempre facile e a qualificare
ulteriormente il personale integrato in questa attivita
(didattica come parte di autoapprendimento).

Un altro motivo di opportunita della didattica inte-
grativa ¢ rappresentato dalla utilizzazione per con-
tratto di competenze specifiche che manchino al corpo
docente universitario o che consentano approfondi-
menti in settori parlicolari che il corso di laurea
individua, in rapporto a specificita di singole sedioa
disponibilita di docenti.

1l personalea contratlo, di particolare qualificazione,
pud essere utilizzato sia nella didattica formalechein
quella teorico pratica, nell’ambito del numero di ore
assegnate al corso integrato aggregante, riducendoil
carico didattico dei docenti ufficiali.

L'opera dei professori a contratto pud essere partico-
larmente proficua nelle scuole di specializzazione
che istituzionalmente richiedono uno specifico ap-
profondimento.

Nell'attivita didatlica ¢ teorico-pratica potranno es-
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sere utilizzali anche gli aiuti e assistenti del S.S.N.
afferenti a istituti o dipartimenti universitari nelle
strutture a gestione mista o tutto il presonale delle
U.L.S.S. convenzionato con I'Universita o di U.LSS.
non convenzionate, ma dotate di particolare qualifi-
cazione,

Tib. 3 - Docenti cui pruad essere affidata la didattica integrativa,

A) Didattica integratioa formale
- Docenti di “chiara fama™ (retribuito).
- Personale U.LS.S. o altro convenzionato (gratuti-
to).

B) Didattica teorico - pratica infegrativa
- Assistenti U.LSS, di serviz, divisioni o diparti-
menti convezionati (gratutito),
- Assistenti U LSS, di dipartimenti, servizi o divi-
sioni non convenzionati (previa valutazione uni-
versitaria di idoneita della struttura) (retribuito).
- Personale non U.L.SS. convenzionato (gratuito) o
non convenzionato (retribuito) previa valutazione
unwersitaria della idoneita della struttura,

L'utilizzazione del personale non selezionato con
procedure corsuali universitarie pone delicati pro-
blemi.

Deve essere ribadito con forza e con estrema chiarez-
za che le procedure selettive e di verifica del lavoro
svolto e dei risultati raggiunti deve rimanere di strel-
ta compelenza universitaria.

Pertanto le proposte di conferimento dei contratti e
della didattica teorico-pratica spetta alle Facolta e ai
Consigli di Corso di laurea e il ruolo delle autorita
sanitaric non pud che essere subalterno anche se
importante come viene indicato nella tabella che
presenta il comportamento della Facolta di Perugia.
{Tabelle 4, 5, 6 7).

In questo contesto possono essere affrontati due
problemi di notevole improtanza anche per il futuro
: la creazione di ospedali di inseganmento e la deter-
minazione di compiti didattici per i ricercatori. E evi-
dente che tuthi gli ospedali, anche se rispondono alle
caratteristiche fissate dallo schema tipo diconvenzio-
ne, possono essere di per se considerati come ospeda-
li d’insegnamento. Cid sopratutto perché le modalita
di selezione del personale offrono sicure garanzie di
impegno didattico. Pud essere opportuno integrare
nel sistema didattico alcuni qualificati ospedali o
parte di essi, ma si rende necessiaria una modifica
delle procedure concorsuali per il personale operante
in queste strutture, con maggior privilegio della
competenza didattica e scientifica. Si potrebbe cosi
creare una fascia intermedia fra le strutture universi-
tarie e i presidi non coinvolti direttamente nell’attivi-
ta didattica.

Pud inoltre essere prevista 'utilizzazione piena nel-
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Iattivitd integrativa dei ricercatori universitari, chia-
rendo cosl le funzioni e il ruole didatticoda tempo
rivendicato da questa categoria di personale univer-
sitario.

L'attivita didattica integrativa si deve svolgere nel-
I'ambito della programmazione didattica di ciascun
corso integrato o di ciascuna area didattica nelle
Scuole di specializzazione o dirette ai fini speciali.
Tale attivita deve essere concordata fra tutli i docenti
afferenti al corso integrato o all’area e deve tendere a
far conseguire agli studenti gli obiettivi propri del
corso integrato o dell’area.

Nelle discussioni che dovrebbero procedere la for-
mulazione del programma didattico & utile la parte-
cipazione di tutto il personale coinvolto nell’attivita
didattica ivi compreso quello interessato nella didat-
tica integrativa.

I docenti impegnati nella didattica integrativa po-
tranno essere utilizzati anche nelle verifiche di profit-
to, partecipando come esperti nelle commissini di
esami, ma sopratutto provvedendo a verifiche in
itinere del lavoro svolto in  piccoli gruppi o nella
didattica formale.

Se correttamente utilizzata la didattiva integrativa
pud dunque rappresentare un arricchimento per il
corpo docente e per gli studenti, un coinvolgimento
nella didattica di forze altrimenti utilizzate e un
valido aiuto per le carenze numeriche - speriamo
momentanee - del personale universitario

Tab. 4 - Possibili modaliti di selezione del personale convenzio-
nuito,

Principio irrinunciabile
Laselezione del personale docentedeve essereatfidataagli
Organi Universitari,

a) Didatti integration:

1)1l Consiglio di Corso di Laure e la Facoltd

individuano le necessith (CL., S5, S.FS.).

2) 1l personale convenzionato inoltra la domanda e titoli
alla U.L.55. o ad altro ente convenzionato.

3) La UL.LS.S. o altro ente convenzionato trasmette doman-
de o titoli al Consiglio di Corso di Laura e alla Facoltd.

4) 1l Consiglio di Corso di Laurea ¢ la Facoltd esaminano i
titoli, stabiliscono una graduatoria.

5) Il Rettore emette decreto di nomina.

b) Didattica teorico pratica integrativa;

1.1 Il Consiglio di Corso di Laurea individua le necessita,
1.2 La U.LSS. segnala le disponibilith.

1.3 Il Consiglio di Corso di Laurea e la Facoltd affidano
'incarico,
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Tab. 5

Tab. 7 - Per i contratti gratuiti.

Dalle delibarazioni del Consiglio di Facolta debbono risul-
tare | seguenti contenuti:

1) finalitd dei corsi che si intendono promuovere;

2) designazione del nominativo dello studioso e di una rosa
di nomi, tra i quali poter scelgiere 'eventuale sostituto;

3) i eriteri adottati per la determinazione del corrispettivo
da erogare allo studioso (stato estero, numero delle ore di
attivita ste, durata del corso, partecipazione agli esa-
mi, eventuale infungibilita dello studioso, ecc.).

Al verbale di Facoltd vanno allegati:

1) - gl eventuali verbali dei Consigli di Corso di Laurea, di
Dipartimento e di Tstituto;

2) - I'elenco degli insegnamenti ufficili attivati nell’anno
accademico cui i riferiscono le richieste di corsi integrativi,
sottoscritto dal Preside della Facolth stessa;

3) - le schede mod. RIFA ¢ DESE copmletate in loro parte
per ciascuno studioso.

Tab. 6 - Per i contratti refribuiti.

Le richieste di contratto devono essere avanzate dai Consi-
ghi di Corso di Laurea, delle Scuole di Specializzazione,
delle Scuole dirette ai fini speciali, in base a ben motivate e
reali esigenze didattiche,

1 eriteri di giudizio del candidato, inordine di importanza,

saranno i seguenti:
1% - una produzione scientifica, nel campo fico, docu-

mentata da pubblicazioni e stampa di livello internaziona-
le.

2° - Una esperienza professionale specifica, di alto livello,
ben documentata.

3°- Titoli acquisiti nazionali od internazionali (ad esempio
Ph. D., dottorato di ricerca, borse di studio, concorsi, ecc...).

47 - una esperienza didattica precedente a livello universi-
tario o superiore,
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L'attribuzione del contratto avverrd secondo le procedure
definite in sede convenzionale ;é;a le designazioni, in
base a quanto previsto dagliart. 382/86e4 del D.P.R. 162/
82, a eandidati che abbiano conseguito da almeno 6 anni la
Laurea in Medicina e Ch o in altra Facoltd ritenuta
idonea dal Consiglio della Facoltd di Medicina e Chirurgia

]Jer compiti particolari,
criteri di selezione sono | seguenti:

1¢ - attivitd scientifica documentata da pubblicazioni e
stampa comparse negli ultimi tre anni in qualificate riviste
internazionali o nazionall, La qualificazione della rivista
verri indicata in base al suo inserimento negli indici inter-
nazionali di recensione.

2°-Particolari qua]lﬁcazinni professionali ben documenta-
te.

3* - Titoli acquisiti (dottorati, concorsi, specializzazioni,
borse di studio).

4% - Precedente attivith didattica a livello Universitario,
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Guida per la preparazione
degli obiettivi educativi
in medicina e chirurgia
generale

Luciano Vettore,Tania Savarin

a preparazione di un programma per obietti-
L vi educativi specifici per la formazione del
medico non specialista rappresenta una ope-
razione complessa, che richiede I'acquisizione gra-
duale eordinata di una serie di elementi riassumibili
come [:H
a) definizione del “tipo” di Medico non specialista,
utile alla collettivita cui ¢ destinato, in termini di
competenza e abilith professionali;
b)individuazione dei “bisogni di salute” della collet-
tivita e delimitazione, in base a tali bisogni, degli
abiettivi generali e intermedi dell’altivita sanitarcia e
quindi della preparazione professionale medica;
c) preparazione vera e propria degli obiettivi specifi-
ci, ovviamente seguita dalla valutazione della loro
pertinenza, efficacia e concreta possibilita di applica-
£10me,

1. Definizione delle competenze e delle abilita pro-
fessionali, attribuibili al Medico non specialista

Il medico non specialista deve essere in grado di
espletare le seguenti funzioni:

A) Conoscere la prevalenza (epidemiologia reale)
delle affezioni morbose presenti nel territorio dove
opera

B) Attuare norme preventive efficaci (di prevenzione
primaria e secondaria) per le condizioni morbose che
SC NE pOSSono giovare

C) Rilevare e interpretare criticamente i segni di
allarme delle malattie che incontra, valutandone
gravita e urgenza

D) Porre le domande anamnestiche pertinenti, effet-
tuare le manovre semiologiche appropriate, prescri-
vere (in relazione alle risorse disponibili al proprio
livello operativo) e interpretare le indagini laborato-
ristiche pit semplici per perseguire un oricntamento
diagnostico differenziale tra le ipotesi plausibili

E) Distinguere le situazioni patologiche gestibili in
modo autonomo, da quelle che richiedona interventi

Lavoro eseguito con il contrituto del Ministero Pubblica Istruzio-
ne: Finanziamen o progetti di ricerca di interesse nazionale (quota
40%) 1988. Titolo: "Metodi per Ia formazione del medico e dello
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(diagnostici e/o terapeutici) di livello piu elevato
(consulenze specialistiche, ricovero ospedaliero, ecc.)
F) Pianificare giustificatamente (valutando i rapporti
beneficio/rischio e beneficio/costo e le caratteristi-
che di sensibilita - specificita) le indagini laboratori-
stiche e strumentali di prima istanza finalizzate a
perseguire la migliore precisazione diagnostica, che
possa essere raggiunta nelle proprie condizioni ope-
rative concrele

G) Comprendeme il significato ¢ integrare tra loro i
risultati diagnostici e i consigli terapeutici derivanti
dagli interventi di livello pit elevato

H) Sviluppare interazioni cooperative coni colleghie
le strutture, coinvolti nella cura del proprio paziente,
per facilitare l'intervento d’integrazione e di sintesi
dei dati acquisiti

I} Assumere di conseguenza le decisiond pit appro-
priate (entro i limiti della propria potenzialith opera-
tiva) per la salvaguardia della salute del proprio pa-
ziente: tali decisioni riguardano tutto l'iter diagnosti-
co terapeutico ¢ riabilitativo del paziente; debbono
comprendere il monitoraggio degli effetti desiderati
e indesiderati di ogni decisione assunta, in termini di
rapporto beneficio/rischio e beneficio /costo, e ricon-
siderare le¢ eventuali modifiche nel tempo delle deci-
sioni stesso, in base alle variaziond delle necessita
individuali

L) Informare e consigliare il paziente (e i familiari) nel
modo pit appropriato, sulle sue condizioni di salute
€ su ogni tipo di decisione e prescrizione, mediante
un apporto di educazione sanitaria che tenda a re-
sponsabilizzare il paziente e ad acquisirme la fiducia
e la collaborazione (compliance)

L'attivita professionale del medico si realizza essen-
zialmente attraverso:

a) l'individuazione e 'analisi critica di problemi;

b) I'assunzione di decisiond, finalizzate a...:

c} la soluzione dei problemi.

2. Individuazione degli obiettivi generali e inter-
medi
Richiede l'effettuazione delle seguenti tappe:

a) Individuazione e gerarchizzazione in termini di
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prevalenza dei problemi di salute della popolazione
italiana (ed europea); I'operazione pud essere effet-
tuata mediante il raffronto di:

- dati derivanti da statistiche epidemiologiche

- analisi della nosografia globale su testi opportuni
(per es., Harrison's Principle of Internal Medicine)

- apporto dell’esperienza professionale di medici di
base e di medici ospedalieri.

b} Individuazione, all'interno dei singoli problemi di
salute, dei momenti che richiedono l'intervento
medico (in termini di prevenzione ed educazione
sanitaria, diagnosi, terapia e riabilitazione); gerar-
chizzazione di detti momenti di intervento in termini
di Prevalenza, Urgenza utilita dell’Intervento, Gravi-
ta, Esemplarita pedagogica e Ripercussioni di ordine
sociale, economico e professionale (PUIGER).

¢) Trasformazione delle attivita professionali (preve-
nire, diagnosticare, curare, ecc.), che si sono indivi-
duate come necessarie per rispondere a specifici e
rilevanti problemi di salute, in compiti professionali,
ciod in interventi concreti e definiti che i medici non
specialisti debbono essere in grado di espletare nel-
I'esercizio della loro professione.

3. Preparazione degli obiettivi specifici

Identificati nei contenuti, selezionati e postiin ordine
di priorita gli obiettivi intermedi, cosi da avere ben
definite le attivitd professionali cui & chiamato il
medico non specialista, si pone ora la necessita di
individuare analiticamente le competenze e le abilita
che il medico stesso deve acquisire durante il proprio
curriculum studiorum, cioé i contenuli specifici del
suo apprendimento, rigorosamente definiti in senso
sia qualitativo che quantitativo.

Detta operazione deriva direttamente, nella sua pri-
ma tappa, dalla precedente applicazione del criterio
PuiGER.

a) Definizione delle competenze e degli obiettivi educativi
in relazione al PuiGer

PREVALENZA:

Competenze: essere in grado di fare la diagnosi
(etiologica, fisiopatologica, differenzia-
le)

-raccogliere gli elementi clinici ¢ paracli
nici della diagnosi (raggruppare i moti
vi clinici e paraclinici che giustificano
una diagnosi)

- determinare l'etiologia in base agli ele-
menti clinici e paraclinici

- pianificare le indagini diagnostiche

- proporre e discutere la diagnosi diffe-
renziale

Obiettivi:
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URGENZA:

Competenze: essere in grado di riconoscere l'urgen-
za

Obiettivi: - identificare i segni d"allarme
- ricercare i segni clinici

INTERVENTO:

Competenze: essere in grado di scegliere e prescrive
re interventi terapeutici, preventivi, di
educazione sanitaria, ecc.

Obiettivi: - definire i principi di trattamento (di-
scutere le strategie terapeutiche)
- pianificare il trattamento
- effettuare il follow up del trattamento
- valutare i benefici del trattamento
GRAVITA:

Competenze: saper valutare i rischi di morte o di
invalidita grave, connessi con una de-
terminata patologia

- valutare la prognosi

- identificare i criteri clinici e paraclinici
della prognosi

- precisare le modalita evolutive

Obieltivi:

ESEMLFLARITA PEDAGOGICA:

Competenze: conoscere alcune situazioni morbose,
caratterizzate da meccanismi fisiopato-
logici 0 anatomo-clinici utili alla com-
prensione di importanti leggi biologi-
che o di meccanismi patologici generali

Obiettivi: - spiegare i meccanismi fisiopatologici
- identificare le correlazioni anatomo-
cliniche e i meccanismi fisiologici

RIPERCUSSICINE:

Competenze: conoscere le ripercussioni sociali, eco-
nomiche ¢ professionali derivantidaun
problema sanitario

- valutare le ripercussioni sociali

- identificare in una comunita ..,

- partecipare ad ‘un indagine su ...

- partecipare ad una campagna di ...

Obiettivi:

b) Definizione degli obiettivi educativi specifici

Non tutti gli obiettivi educativi specifici hanno lo
stesso grado di importanza, e questa deve essere
costantemente valutata nella preparazione di un
programmadiapprendimento perobicttivi sullabase
dei seguenti principi generali:

- | contenuti operativi dell'attivita professionale
quotidiana del medico (= compiti professionali) si
realizzano grazie al raggiungimento degli obiettivi
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educativi specifici pertinenti e irrinunciabili, di natura
cognitiva, gestuale e psico-affettiva.

- Una parte di obiettivi specifici, soprattutto di natura
cognitiva, risulta necessaria all’acquisizione e alla
realizzazione intelligente ¢ critica dei compiti corri-
spondenti agli obicttivi irrinunciabili: detti obiettivi
possono essere definiti come contributivi, in quanto
sono utili per la realizzazione degli obiettivi irrinun-
ciabili; tra di essi rientrano peresempio le conoscenze
teoriche essenziali apprese dalle scienze di base, le
conoscenze dei meccanismi fisiopatologici e le classi-
ficazioni nosografiche, che facilitano la sistematicita
delle decisioni.

La “memorizzazione” permanente e analitica di
queste conoscenze pud non essere indispensabile, ma
la loro valenza culturale sara recuperabile e aggior-
nabile quando essa risulterd necessaria nell‘esercizio
professionale, se il medico & stato addestrato alla
metodologia (questa si permanente) dell’apprendi-
mento indipendente.

- Pud infine considerarsi utile la proposizione di altri
obiettivi, di prevalente natura cognitiva, finalizzati
ad una completezza culturale sicuramente a ZZa-
bile, ma assolutamente non indispensabile alla rea-
lizzazione soddisfacente dei compiti professionali
del medico non specialista. Tali obiettivi opzionali
possono avere anche una funzione “tattica” nel favo-
rire I"accettazione del programma didattico da parte
di chi, all'interno del corpo accademico, abbia una
visione “aristocratica” della cultura universitaria. 1l
loro inserimento nel programma deve peraltro essere
prudente, per salvaguardarlo dal pericolo della
“ridondanza erudita™ e soprattutto per salvaguarda-
re lo studente da un sovraccarico didattico eccessivo
e di fatto non funzionale alla sua preparazione pro-
fessionale.

Per ogni tipo di obiettivi specifici (cognitivi, gestuali
e psico-relazionali) vi sono inoltre differenti livelli
operativi, cherichiedono per la loro acquisizione una
crescita graduale dello sforzo e della qualita dell’ap-
prendimento, Tali livelli, che debbono risultare espli-
citi nel momento stesso della formulazionedi ciascun
obiettivo specifico, possono riassumersi come segue:

= OBIETTIVI COGNITIVIE

Hivello:  memorizzazione e comprensione
enumerare, citare
I livello:  interpretazione dei dati

identificare, interpretare

soluzione di problemi - ragionamento
clinico e decisione medica
diagnosticare, prescrivere

11 livello:
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- OBIETTIVI GESTUALT:
Ilivello:  imitazione dei gesti corretti

I livello:  controllo della correttezza dei gesti

Mllivello:  raggiungimento di una capacita auto-
matica d'esecuzione dei gesti

- OBIETTIVI PSICO-RELAZIONALL

Ilivello:  imitazione della corretta capacita di re-

lazione inter-personale (ascolto)

Il livello:  capacitadifornire risposteadeguatealle
istanze psico-affettive

[l livello:  capacita di interiorizzazione dei senti-

menti (empatia)

(N.B.: dopo la definizione di ciascun livello di obiet-
tivo cognitivo =ono riportati alcuni verbi, che indica-
no le “azioni” possibili corrispondenti alla realizza-
zione dell’obiettivo)

c) Formulazione degli obiettivi specifici

Rappresenta una vera e propria “tecnica”, che si
sviluppa nei seguenti momenti (in parte successivi,
in parte tra loro integrati 0 ad andamento “circola-
re):

- individuazione, per ciascun obiettivo di una e una
solacompetenzae/oabilita, chesi ritiene indispensa-
bile all’attivita professionale del medico non specia-
lista (compito professionale);

-definizione del tipo (o campo di applicazione) dell’o-
biettivo (cognitivo, gestuale o psico-relazionale) e del
livello richiesto per un suo raggiungimento soddisfa-
cente; ovviamente obiettivi di tipo gestuale o psico-
relazionale possono implicitamente richiedere com-
petenze teoriche di natura cognitiva (per lo pit a
livello mnemonico o interpretativo); sara necessario
a questo punto considerare se altri obiettivi gia for-
mulati “coprano” questo ambito oppure se il rag-
giungimento soddisfacente di un obiettivo gestuale
sia attuabile anche in assenza di elementi cognitivi
teorici, o infine se sia opportuno che il contenuto
cognilivo sia sviluppalo da un obiettivo separato;

- valutazione critica del grado di “irrinunciabilita”
delcontenutodell’obiettivoin formulazione, ciob della
sua effettiva importanza ai fini dell’‘adegatezza del-
Iattivita professionale di un medico non  specia-
lista: in tale valutazione soccorrono gli elementi ac-
quisiti nel precedente momento di applicazione del
criterio Puicer ai corrispondenti obiettivi intermedi, e
nel contempo si realizza la “gerarchizzazione” degli
obiettivi specifici; la scelta e la formulazione di ogni
obiettivo devono essere in ogni caso esplicitamente
giustificabili in ordine alle loro finalith pedagogiche:
si tratta, in altri termini, di definire la reale pertinenza
dell’obiettivo in causa con in bisogni di salute dei
potenziali destinatari;

- scelta oculata del verbo che descrive Vazione me-
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diante la quale si realizza I'obiettivo: deve trattarsi di
un’azione ben definita (precisa) espressain modo non
equivocabile e quindi interpretabile da qualsiasi
esecutore in modo univoco; lazione espressa dal
verbo sara strettamente dipendente dal tipo di obiet-
tivo (cognitivo, gestualeo psico-relazionale) edal suo
livello operativo (si vedano alcuni verbi, suggeriti
per i differenti livelli di obiettivi cognitivi al paragra-
fo 3b);

-definizione delle condizioni concrete nelle quali deve
realizzarsi I'azione che connota 'obiettivo (per es.:
riconoscimento di un determinato tipo di cellula al
microscopio oppure su una microfotografia); la defi-
nizione di tali condizioni sara verosimilmente pit
importante per gli obiettivi di natura cognitiva supe-
riore, gestuale o psico-relazionale che non per quelli
solo mnemonici;

- valutazione se I"azione descritta dal verbo sia reali-
sticamente effettuabile nelle condizioni previste dal-
I'obiettivo, se sia osservabile da un psservatore ester-
no e se sia giudicabile, o meglio misurabile, il grado di
raggiungimento dell‘obiettivo nell’effettuazione
dell’azione che lo connota;

- definizione dei livelli di raggiungimento dell’obicet-
tivo, cosi da disporre di un criferio di giudizio sughi
ambiti entro i quali esso si considera raggiunto e sul
grado di raggiungimento (performance);

- dichiarazione esplicita delle modalita tecniche
mediante le quali si pud constatare e valutare (anche
in lermini quantitativi) il raggiungimento dell’obiet-
tivo: per ogni obiettivo devono pertanto essere defi-
niti i tipi di valutazione che si ritengono adeguati
(DRAB, DSM di vario tipo, griglie di valutazione,
ecc.); frequentemente tale operazione portera a
maodificarne la stesura;

-eliminazione di tutte le parole inutili all’espressione
dell'obiettivo specifico; sostituzione di quelle che
possono generare equivoci nella sua comprensione e
realizzazione; valutazione oggettiva se tutte le carat-
teristiche di un obiettivo specifico corretto sopra
espresse siano state assolte; tale valutazione e le
innumerevoli correzioni che ne deriveranno, debbo-
no venire effettuate collegialmente, mediante I'ap-
porto critico di altri docenti, di medici non specialisti
e sopratiutto degli studenti, anche attraverso un
periodo definito di sperimentazione sul campo.

In conclusione tutto il procedimento per la prepara-
zione degli obiettivi specifici pud essere riassunto
come segue:

1. Stabilire quali problemi di salute dovranno venire
inseriti nel programma di insegnamento-apprendi-
mento, perché frequenti e/o urgenti, e/o gravi, e/o
utilmente suscettibili d’intervento medico, e/o signi-
ficativi nella formazione metodologica e culturale
della professionaliti medica (PuiGer).

2. Definire per ciascun problema di salutelarilevanza
relativa, in termini di utilith, dei differenti momenti
diintervento sanitario (preventivo, diagnostico, tera-
peutico e riabilitativo).

3. Individuare le competenze e le abilita che il medico
non specialista deve acquisire per rispondere corret-
tamente, per il proprio livello di intervento, alle dif-
ferenti necessita sanitarie posteda ciascuna condizio-
ne morbosa: cid consentira di definire analiticamente
icompili professionali ai quali sara chiamato il medico
non specialista.

4. Trasformare ogni compito professionale, e le cono-
scenze essenziali che lo rendono realizzabile, in un
obiettivo specifico, di volta in volta di natura cognilti-
va, gestuale o psico-relazionale (definendo per cia-
scuna di esse il differente livello operativo).

5. Formulare esplicitamente i singoli obiettivi specifi-
ci, rispettandone le caratteristiche costitutive {atto,
contenuto, condizioni e criterio) e formali (precisio-
ne, chiarezza, misurabilita), e definendo le modalita
di valutazione.

A titolo esemplificative, se consideriamo le malattie
ematologiche, in base ai dati epidemiologici ¢ all‘e-
sperienza pratica decidiamo che le anemie rappre-
sentano un problema sanitario pit rilevante delle
leucemie, in termini di frequenza e di richiesta di
intervento al medico non specialista, e che tra le varie
forme anemiche le anemie ipocromiche-microcitiche
stanno gerarchicamenteal primo posto {perché di pit
frequente riscontro e pit suscettibili di intervento
preventivo, diagnostico e terapeutico da parte del
medico non specialista; rispetto alle anemie normo-
cromiche-normocitiche e alle macro-megaloblastiche);
per le medesime ragioni, al negativo, le anemie dise-
ritropoietiche congenite stanno all’ultimo posto, in
termini di possibilitd /utilita di intervento non spe-
cialistico; inoltre tra le an. ipocromiche-microcitiche
le pitt “rilevanti” sono leanemie sideropeniche, per le
quali il medico non specialista dovra saper attuare la
diagnosi, avviare le indagini per individuame le
cause, prescrivere @ monitorizzare criticamente 'a-
deguata terapia parziale; sara invece sostanzialmen-
te interessato non tanto alla terapia quanto alla
prevenzione genetica della talassemia major (con le
conoscenze teoriche e applicative essenziali che esso
comportal, e dovra essere altresi in grado di sospet-
tare la natura emolitica di un ittero, cosl da distin-
guerlo con sufficiente tempestivita da un ittero epa-
tico, ma non ghi si affidera certamente la sofisticata
diagnosi differenziale tra rare condizioni emolitiche
congenite; d'altra parte, le leucemie acute non po-
tranno venire escluse dal programma didattico, per-
cheé sonoaffezioni gravi che richiedono un intervento
urgente (per il medico non specialista in relazione al
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sospetto diagnostico); gli altri compiti del medico
non specialista potranno riguardare il follow up del
paziente leucemico dopo la fase critica della chemio-
terapia medesima che & di competenza peculiare
dell’onco-ematologo.

Stabiliti e graduati per importanza i compiti profes-
sionali del medico non specialista per rispondere ad
alcuni bisogni di salute in ambito ematologico (nella
fatlispecie, per le anemie sideropeniche: diagnosi
etiologica, laboratoristica e differenziale; per le talas-
semie: consulenza genetica; per le condizioni ipere-
molitiche:diagnosi fisiopatologica e differenziale con
gli altri tipi di ittero; per le leucemie acute: sospetto
diagnostico precocee follow updel pazientein fase di
remissione), & necessario tradurre tali compiti profes-
sionali in obiettivi educativi specifici, capaci di gui-
dare efficaciemente i processi d'insegnamento e di
apprendimento e di consentire poi la valutazione
oggettiva del raggiungimento di detti obiettivi con
un livello di performance che garantisca la risposta
sanitaria adeguata ai relativi problemi di salute. Li-
mitando per brevita I'esempio al problema dell’ane-
mia sideropenica, e considerando che altri obiettivi
specifici abbiano gia riguardato sia il sospetto dia-
gnostico generico di anemia sulla base dei sintomi
clinici e laboratoristici, sia gli ambiti di normalita dei
principali tests laboratoristici utili nella diagnosi delle
anemie, gli obiettivi specifici pertinenti potranno
articolarsi come segue:

1) Formulazione di un obiettivo cognitivo di tipo
interpretativo (2° livello) che consenta l'individua-
zione dell’anemia ipocromica-microcitica sulla base
dei parametri emocromocitometrici:

“Sulla base del volume e del contenuto emoglobinico
medio degli eritrociti, classificare in 5 casi concreti il
tipo di anemia (distinguendo le forme normocromi-
che-normocitiche dalle ipocromiche-microcitiche e
dalle macrocitiche)”.

L'obiettivo prevede il riconoscimento della condizio-
ne ipocromica-microcitica nell’analisi comparativa
di un numero definito di esami emocromocitometrici
tra loro differenti, e quindi sonda le conoscenze rela-
tive in un contesto applicativo concreto; la capacita di
raggiungere 'obiettivo potra essere valutata median-
terisposte di associazione a domande multiple riferi-
te ai singoli esami emocromocitometrici (DSM as-
soc.)

2) Formulazione di un obiettivo gestuale/decisiona-
le che conduca alla diagnosi differenziale su basi
laboratoristiche tra anemie ipocromiche-microciti-
che di differente etiopatogenesi:

“Prescrivere ad un soggetto con anemia ipocromica
microcitica le indagini di laboratorio con le pit eleva-
te caratteristiche di specificith e sensibilita per dia-
gnosticare:

a} le anemie sideropeniche vere;
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b) le talassemie eterozigoti;

¢) le anemie secondarie ad altre patologie”.
L'obiettivo prevede: la conoscenza classificativa
(nosografia mnemonica) dei differenti tipi di anemia
ipocromica-microcitica; la conoscenza del differente
comportamento dei tests laboratoristici, valutati in
termini di sensibilita e specificita, nelle varie anemie
ipocromiche-microcitiche; la capacita di decidere la
prescrizione dei tests pilt adeguati alle necessita dia-
gnostiche.

L'obiettivo considera un unico compito professiona-
le, anche se cid richiede implicitamente un numero
maggore di conoscenze e abilita di tipo diverso: per
questo potrebbe forse essere suddiviso a sua volta in
pii obiettivi specifici (ma cid aumentercbbe a dismi-
sura il numero degli obiettivi da formulare); pertanto
la valutazione del perseguimento dell’obiettivo ri-
guarda esplicitamente solo la capacita di scegliere (e
prescrivere) i tests diagnostici adeguati, perché que-
sto & quanto deve fare il medico non specialista nella
suaattivita professionale: tale valutazione pud essere
effettuta abbastanza agevolmente mediante doman-
de a risposta breve (DRAB) e 'adeguatezza delle
risposte pud essere valutata in base a una “griglia”
predefinita.

3) Formulazione di un obiettivo cognitivo, in parte
mnemonico e in parte di livello immediatamente
superiore, riguardante I'etiologia pitt comune dell‘a-
nemia sideropenica nelle differenti condizioni fisio-
logiche (sesso ed eta):

“Elencare in ordine di frequenza almeno tre cause di
anemia sideropenica per ciascuno dei seguenti tipi di
pazienti:

a) donna in eta fertile;

b) maschi adulti;

¢) sopgetti anziani di ambo i sessi”.

La valutazione pud essere effettuata mediante DRAB.
4) Formulazione di un obiettivo cognitivo, concer-
nente i sintomi clinici che possono indirizzare alla
diagnosi etiologica della condizione sideropenica:
“Indicarei “sintomi guida” che indirizzano le ipotesi
etiologiche in caso di anemia sideropenica”

La valutazione pud essere effettuata sia con DRAB
che con domande a scelta multipla (DSM)

5) Formulazione di un obiettivo gestuale/decisiona-
le concernente le indagini laboratoristico-strumenta-
li utili alla diagnosi etiologica dell’anemia siderope-
nica:

“Prescrivere le indagini necessarie all'individuazio-
ne delle singole cause di anemia sideropenica nei
soggetti di differente sesso ed eta”

Anche per questo obiettivo la valutazione pud essere
effettuata mediante DRAB (magari con il supporto di
una “griglia” ad hoc) o mediante DSM

6) Formulazione di un obiettivo gestuale/decisiona-
le concernente la scelta e la posologia della terapia



75012 MED. CHIR. 0, 1589

marziale:

“Prescrivere in un soggetto adulto con anemia side-
ropenica un ciclo di terapia marziale, specificando il
principioattivo, la via di somministrazione, il dosag-
gio e la durata”.

Valutazione mediante DRAB (eventualmente con
“griglia”).

7) Formulare un obiettivo specifico di abilita clinica,
e pertantoal livello pili elevato, concernente la sintesi
dell’atto medico in corso di anemia sideropenica:
“Programmare |‘iter diagnostico e assumere le deci-
sioni terapeutiche pertinenti, dopo aver analizzato
uno o pitl casi clinici simulati di anemia sideropeni-
ca”,

La valutazione pud essere effettuata mediante una
serie concatenata di DMS, che via via seguono lo
snodarsi logico decisionale del caso clinico.

Nei suddetti 7 obiettivi specifici pud considerarsi
compreso tutto cid che un medico non specialista &
chiamato a decidere e a effettuare di fronte al proble-
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ma di salute “anemia sideropenica”; ovviamente per
decidere ed effettuare deve anche conoscere, e ¢id nei
suoi contenuti essenziali & gia compreso nei 7 obiet-
tivi; pud risultare inoltre utile una base piirampia di
conoscenze fisiopatologiche, capace di facilitare e
giustificare le decisioni operative: tale base, concer-
nentedi fatto il metabolismo del ferro nell'uomo, pud
essere riassunta nel seguente obieltivo specifico “con-
tributivo”, di natura cognitiva, valutabile senza tante
domande, facendo tracciare allo studente un sempli-
ce schema grafico:

“Disegnare i comportamenti del metabolismo del
ferro”,

Un'analoga procedura pud essere eseguita per tra-
sformare in obiettivi educativi altri problemi di salu-
te, previa l'identificazione dei compiti professionali
pertinenti.
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Elaborazione di un
programma comune

di esercitazioni

Federico Manenti

i tratta soltanto di un rapporto preliminare

nato da una serie di contatti non sistematici

con docenti di diverse Facolta italiane e non,
in occasione di incontri avvenuti sia specificamente
per motivi didattici che occasionali. Ne sono emersi
problemi ed orientamenti che esporrd qui di seguito,
in parte di carattere generale in parte pili propri alle
discipline o gruppi di discipline (per schematizzare)
del I o del II triennio.

L. Inserimento delle “esercitazioni” nel contesto del
programma

Gli studenti vedono spesso nelle esercitazioni qual-
cosadiaggiuntivoinvece che integrato conilrestodel
corso, scarsamente rilevante ai fini del superamento
dell’'esame. Essi quindi sentono nei loro riguardi
scarsa motivazione. Il conseguente necessario prov-
vedimento dovra essere quello di includere sempre
piii gli aspetti della materia trattati nelle esercitazioni
anche nel programma delle prove d'esame.

2. Metodologia didattica

Spesso gli studenti sono mantenuti, per difficolta
pratiche o abitudini dei Docenti, in una posizione
passiva anche in questa parte del programma didat-
tico, per cui “vedono fare” pit di quanto non faccia-
no. Quello dell’apprendimento attivo & problema di
tutta la impostazione didattica della Facoltd ma in
questo contesto dovrebbe essere affrontato con
maggiore attenzione e sollecitudine.

3. Problemi di struttura

Sono quasi dovunque presenti per oggettive carenze
degli spazi ma anche per una edilizia impostata su
una organizzazione didattica che ha privilegiato tra-
dizionalmente la lezione. Ne consegue una mancan-
zaquasi universale di strutture pensate perun lavoro
attivo degli studenti, individuale o a piccoli gruppi.
Mentre potranno essere avviati provvedimenti edili-
zi alungo termine, dovranno essere trovate soluzioni

Lavaro eseguito con il contributo del Ministero Pubblica Istrurio-

ne: Finanziamento t di ricerca di interesse nazionale (quota
40%) 1988, Titolo: "Metodi per la formazione del medico e dello
specialista”,
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pit immediate, anche provvisorie. Una delle linee da
seguire dovra essere quella della gestione unitariatra
le varie discipline o Istituti dei pochi spazi disponibi-
li, per permettere un pillintenso sfruttamento nell‘ar-
co della giornata di ambienti o materiale didattico o
per favorire lo sviluppo delle non sfruttate potenzia-
lita dell'autoapprendimento sotto la sorveglianza di
personale tecnico.

4. Problemi di contenuti

- I triennio

Esistono delle esperienze diverse e interessanti (di
cui & avviata una raccolta) per iniziative di singoli
docenti di Chimica, Biochimica, Fisica (reazioni enzi-
matiche, dimostrazione di recettori, misurazione di
valori elementari come densita, colorimetria, variabi-
lith dei dati sperimentali) molto spesso realizzabili
con mezzi minimi, che contribuiscono alla creazione
di quella mentalita sperimentale di cui la tabella
XVIII parla. In alcune sedi si sta utilizzando una mo-
dellistica su computer le cui potenzialita, in partico-
lare per alcune materie, merita una esplorazione pit
approfondita.

Senza volerne fare una connotazione ingiustamente
generalizzata di tipo negativo, si nota talora una certa
mancanza di “fantasia” nella ideazione di temi di
esercitazione che traspare anche dalle richieste di
attrezzatura didattica, troppo spesso appiattite su
mezzi audiovisivi di cui non sempre & ottimale lo
sfruttamento. Un pit stretto rapporto con i docenti
del [Ttriennio, in modo che la scelta dei temi risponda
non solo a una logica interna delle discipline ma
anche ad una anticipazione di temi che saranno
comunque incontrati nel proseguo degli studi, pud
essere una via da percorrere utilmente.

- Il trienmio

Trannechein casi sporadici manca una reale organiz-
zazione per l'apprendimento di competenze pratiche
nell’approccio al paziente e nelle soluzioni di proble-
mi clinici. Raramente questi temi sono parte inte-
grante e importante delle prove d'esame, Una piccola
inchiesta di studenti del V anno a Modena mi ha
permesso di constatare che per attivitd elementari
(prelievi, applicazioni di terapie infusionali, misura-
zione della pressione, esecuzione di strutture cuta-
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nee) e complesse (manovre semeiologiche su pazien-
te, addestramento reale alla raccolta dell’anamnesi)
sono abitualmente apprese per iniziative individua-
li oppure in strutture o con “Docenti” non universita-
ri. Un’analoga inchiesta tra i docenti istituzionalmen-
te coinvolti in questo ambilto ha dimostrato difficolta
a ipotizzare I'inserimento di tali attivitd pratiche nel
corso di lezioni o disinteresse quasi si trattasse di
aspetti di importanza secondaria.
I ritmi e gli obblighi assistenziali delle strutture clini-
che condizionano spesso l'attivita didattica. Per contro
poco o nulla vengono sfruttati con intenti didattici
ambienti professionali insostituibili quali il Pronto
Soccorso, gli ambulatori ospedalieri o extraospeda-
lieri. Solo in alcune sedi viene utilizzata o esplorata la
ilitd didattica di modelli 0 manichini; quasi
inesistente & 1'utilizzo della tecnica di simulazione
come metodo di addestramento alla attivita clinica.
A parte il valore intrinseco di questi temi non va tra-
scurato il forte potere incentivante che essi hanno
sullostudente che riconosceimmediatamente diessere
impegnato in attivita dircttamente pertinenti al futu-
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ro lavoro professionale. Si tratta di una complessa
tematica che dovra essere affrontata con u

perché I'attivazione della tabelia XVIIT del II triennio
trovi gia definita una pianificazione delle esercitazio-
ni. Lo sfruttamento delle possibilita offerte dal mate-
riale didattico costruito ad hoc, ormai largamente
disponibile in commercio, la programmazione di una
parte dell’addestramento in “laboratori” di compe-
tenze pratiche non obbligatoriamente connesse con
I'attivita el'ambiente assistenziale,l"avvio di contatti
per includere ambienti professionali (oltre quelli
tradizionali delle corsie) nel piano di addestramento,
la elaborazione di un sistema di valutazione adattato
alle caratteristiche proprie della attivith clinica, sono
i temi che sembrano degni della maggiore attenzione.
Il testo gia elaborato della apposita commissione
della Conferenza Permanente dei Presidenti dei Corsi
di Laurea dovrebbe essere tenuto presente costante-
mente come base per la strutturazione di esercitazio-
ni. Sarcbbe molto importante che quei temi fossero
sperimentati equindi sostituiti o modificati o integra-
ti secondo i risultati della loro utilizzazione pratica.
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Prove di selezione per
I'iscrizione al corso di laurea

Emilio S. Curtoni, Cesare Scandellari

a Commissione dei Presidenti dei Corsi di

Laurea, coordinata da Sergio Curtoni, ha

preparato, con la collaborazione di alcuni e-
sperti (Domenico Cittadini, Egidio Moja, Paolo Picai-
ni, Gianfranco Pagani, Luciano Vettore), quattro
documenti dedicati alle prove di selezione degli
Studenti che chiedono l'iscrizione al Corso di Laurea
in Medicina e Chirurgia.

Documento 1
Raccomandazioni ai consigli di corso di laurea per
l'attuazione delle prove di selezione

Dall’analisi e discussione dei procedimenti e risultati
dello scorso anno emergono le seguenti raccomanda-
Zioni:

1) Peso del voto di esame di stato nel complesso del voto per
la selezione.

La Commissione fa rilevare che:

a) nello scorso anno le diverse sedi hanno assegnato
al volo di esame di stato un peso variabile dal 15% al
30%;

b) le prime valutazioni degli esiti degli esami del |
semestre indicano che questi hanno una correlazione
pil stretta con il voto di maturita che non con il voto
derivante dalle sole prove di selezione.

Ritiene pertanto che sia opportuno assegnare al voto
di maturitd un peso non troppo scarso, ed indica
come possibile valore comune il 25% del voto totale.

2) Tipo di domande per la prova di selezione.

La commissione rileva che nella massima parte delle
sedisono stateadottate domande conrisposta a scelta
multipla.

Vengono peraltro discusse anche proposte allernalti-
ve. La conclusione & che le domande debbono preve-
dere:

Lavoro eseguito con il contributo del Ministero Mubblica [struzio-
ne: Finanzgamenio Eﬁ:gaudhim-:ﬂ inleresse nazionale (quota
40r%) 1988. Titolo: "Metodi per la formazione del medico e dello
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a) risposte univoche e non equivocabili;

b) il minimo spazio possibile all'intervento del caso;
c) che la correzione possa essere fatta anche con mezzi
automatici.

Pertanto la comissione raccomanda che le prove
consistano in domande con risposta a scelta multipla,
con cinque scelte delle quali una sola sia esatta.

3) Discipline di esame.

In tutte le sedi sono state poste domande di Matema-
tica, Fisica, Chimica, Biologia. In alcune sedi sono
state poste anche domande di Logica, che hanno
fornito risultati soddisfacenti. La commissione giudi-
ca che sia opportuno introdurre anche questo tipo di
domande.

La capacita logica del candidato dovrebbe essere
saggiata sia con domande sulle altre discipline elen-
cate (che, almeno per quanto possibile, non dovreb-
bero essere puramente nozionistiche) sia condoman-
de a parte.

4) Numero di domande.

Nell’anno precedente & stato posto un numero di
domande variabile da 50 a 9. Se in questo anno si
adotta il criterio di assegnazione del voto proposto
nella raccomandazione n.1, alla prova di esame
competeil 75% del punteggio totale. Un numerodi 75
domande avrebbe il vantaggio sia di rappresentare
una media fra i numeri adottati lo scorso anno sia di
facilitare I'assegnazione del punteggio, che & appun-
to il 75%.

Se vengono adottati i cinque campi elencali nella
raccomandazione n.3 (Matematica, Fisica, Chimica,
Biologia, Logica), il numero di domande dovrebbe
essere di 15 per ciascun campo.

5) Tempo da assegnare per i‘esecuzione della prova.

Nell'anno precedente sono stati concessi tempi varia-
bilida 1oraa 2 ore e mezzo.S¢ la prova viene eseguita
secondo le raccomandazioni precedenti, e consta
percid di 75 domande delle quali la maggior parte
possibile richiede ragionamenti logici per la soluzio-
ne, la commissione ritiene che si possa assegnare per
le risposte un tempo massimo di 2 ore e mezzo.
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6) Segretezza delle prove.

Nelle diverse sedi sono stati messi in atto numerosi
accorgimenti per la segretezza. Fino a che non sara
disponibile un pool di domande abbastanza vasto da
poter essere reso pubblico, sembra indispensabile
raccomandare che accorgimenti di segretezza venga-
no adoltati e vengano comunicati fra le diverse sedi,

che si scambino percid suggerimenti utili a questo
g

Un accorgimento raccomandato & di non far scrivere
il nome dello studente sullo stesso foglio delle rispo-
ste, ma in un foglio a parte chiuso in una busta

7) Correzione dell’esame.

La commissione raccomanda che la correzione venga
fatta, dove & possibile, con mezzi automatici. Alcune
sedi hanno gia fatto una esperienza soddisfacente di
uso del lettore ottico, altre si stanno attrezzando in
questo senso. Esistono ditte che predispongono fogli
stampati per il lettore ottico, con ciascun foglio indi-
vidualizzato per mezzo di un codice a barre che viene
ripetuto sul foglio separato che porta il nome del
candidato.

8) Analisi delle risposte degli studenti.

La commissione ha fra i suoi obiettivi quello di met-
tere a disposizione metodi comuni di analisi ¢ la
possibilita di condurre "analisi in maniera centraliz-
zata. Per i corsi di laurea che comunque intendano
condurre indipendentemente le analisi dei propri
risultati, si raccomanda che includano le informazio-
ni seguenti in modo da poter avere un nocciolodidati
comune a tutti i corsi di laurea:

Informazioni sullo studente:

- nome e cognome, sesso, data di nascita, luogo di
nascita

- scuola frequentata: a) tipo di scuola, b) pubblica o
privata, c) citta sede della scuola

- esame di maturita: a) voto, b) anno di conseguimen-
to.

Rapporto fra esito delle prove di selezione e voto di
maturitd suddividendo i voti di maturita nelle se-
guenti classi:

36-39, 40-53, 54-59, 60 da solo.

Rapporto fra esito delle prove di selezione e tipo di
scuola d'origine, suddividendo le scuole nei seguenti
gruppi: a) liceo classico, b) liceo scientifico, ¢) magi-
strali, d) altre scuole.

Documento 2
Messa a disposizione dei quiz raccolt

Sono pervenute da parte di corsi di laurea richieste
per avere a disposizione i testi delle prove di selezio-

70

ne disponibili. La commissione propone che possano
essere resi disponibili a chi ne faccia richiesta, alle
condizioni seguenti:

a) che la loro disponibilita non abbia 'effetto di
paralizzare la produzione di altre domande da parte
dei singoli corsi di laurea. Chi fruisce del pool gia
esistente deve percid anche contribuire ad ampliarlo.
b) Che non vengano pubblicati.

c) Che anche se il numero di studenti iscritti al corso
2 inferiore a quello massimo accettabile, e percid non
¢ indispensabile selezionarli, si cerchi di sommini-
strare ugualmente le domande preparate, allo scopo
di trarne valutazioni che permettano di migliorare sia
le singole domande che l'insieme della prova di
ammissione. Nel caso non venga fatta la selezione
degli studenti, le domande potrebbero essere propo-
ste all'inizio dei corsi del | semestre.

Documento 3
Proposta di ricerca sulla capacita predittiva dei test
di selezione

Scopo della ricerca

Alla fine di questo primo anno si possono cominciare
a fare analisi dei rapporti fra i risultati dei test di
ammissione ed i risultati del I° anno nel corso di
laurea. [ risultati dell’analisi potranno fornire indica-
zioni importanti sull'efficacia dei test attuati e su
eventuali modifiche necessarie.

Informazioni necessarie per la ricerca

La commissione pud farsi carico dell’analisi, se dai
corsi di laurea le verranno inviati i dati relativi agli
esami superati dai vari studenti. E evidente peraltro
che se i risultati della ricerca verranno pubblicati gli
autori saranno i rappresentanti dei corsi i cui dati
sono stati elaborati.

Si richiede quindi ai corsi di laurea che alla fine della
sessione di esami di settembre inviino i seguenti dati per
ciascun proprio studente:

- identificazione dello studente (nome oppure un
numero convenzionale)

- voto dell’esame di maturita

- percentuale di risposte esatte (oppure numero di
risposte esatle rispetto al totale) al test di selezione,
che aveva superato nel 1988

- numero di esami superali

- media dei voti di esame

E opportuno che i dati vengano inviati su disco da
personal computer.

Indirizzo di riferimento
I dati possono venire inviati all’indirizzo del coordi-
natore della commissione:



75012 MED, CHIR. ‘0, 1989

Sergio Curtoni

Dipartimento di Genetica, Biologia
e Chimica Medica

Sezione di Genetica

Via Santena 19

10126 Torino

Documento 4
Progetti di una banca dati di quiz centralizzata

Obiettivi generali da raggiungere

Gli obiettivi del progetto che si propone sono i se-
guenti:

a) mettere a punto dei progetti informatizzati per la
gestione delle prove d’ammissione e per le analisi dei
risultati. Tali programmi potrebbero anche essere
cedutia vari corsi di laurea per la gestione degli esami
dei propri corsi integrati;

b) individuare una struttura centrale che si assuma
I'onere di procedere praticamente alla gestione ed
alle analisi dei dati, per quei corsi di laurea che ne
facciano richiesta.

Attuazione di una banca dati e sue funzioni

A questo scopo lacommissione ha messoa punto, con
la consulenza di un esperto di informatica in medici-
na, un progetto di strutturazione di una “banca dati”
chedovrebbe esserein grado di adempiere le seguen-
ti funzioni:

a) schedatura analitica delle domande, corredate
anche dai risultati della loro utilizzazione.

b) Analisi docimologiche della qualitd di ogni do-
manda: rapporti con le singole sedi per collaborare
all'attuazione di tali analisi.

c) Possibilita di preparazione di test gia completi e
pronti per la somministrazione.

e) Trasferimento dei programmi elaborati ai corsi di
laurea che ne facciano richiesta, ed assistenza alla
loro messa in opera.

Sede della banca dati

La banca dati pud avere sede ovungue vi sia un corso
di laurea che si offra di compiere questo servizio. Nel
caso venga richiesto dalla conferenza, la commissio-
ne reputa di essere in grado di individuare fra le sedi
dei propri membri una che possa assumersi questo
compito.

Costi

Il costo iniziale si stima di circa 50 milioni per I'acqui-
sto di software idoneo, la preparazione di software
ulteriore, la replicazione e messa a disposizione delle
varie sedi. Visara poi un costo costante di manodope-
ra segretariale, per I'immissione continua dei dati ed
i rapporti con tutti i corsi di laurea. La Conferenza dei
Presidie quella dei Presidenti sono invitate a valutare
I'opportunitd di questa impresa e le modalita di
copertura dei costi,
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Un test di efficienza
intellettiva come possibile
prova di accesso alla Facolta
di Medicina e Chirurgia

Saulo Sirigatti®, Corradino Fruschelli**,
Ezio Menoni*, Cristina Stefanile*

ntroduzione

Come & noto, il nuovo ordinamento degli studi

medici, disposto dal D.P.R. 95/1986, prevede,
tra I'altro, la regolamentazione degli accessi, per cui
i consigli di corso di laurea e di facolta sono tenuti ad
indicareil numero massimo degli studenti che posso-
no essere ammessi al primo anno. | corsi di laurea in
medicina e chirurgia hanno gia adottato - come rife-
riscono Curtoni, Grignani, Pagano, Scandellari e
Vuolo (1989) - particolari esami di selezione. Con tali
esami - basati su questionari con risposta a scelta
multipla - si & saggiata , di solito, la preparazione dei
candidati in discipline quali 1a biologia, la chimica, la
fisica e la matematica.
L'analisi condotta da tali Autori suuncampione delle
domande proposte in vari atenei, ha consentito alcu-
ne considerazioni. Le prove impiegate non sono state
ritenute del tutto rispondenti ai criteri che la docimo-
logia suggerisce a proposito della difficolta e del
potere discriminativo. Inolire, & stato notato che i
risultati ottenuti alla prova di ammissione tendono a
correlare in modo significativo con la votazione ri-
portata all'esame di maturita. Si pud ricordare che a
simile conclusione era pervenuto anche Brancato
(1988), esaminando i dati relativi ai candidati al corso
di laurea in odontoiatria e protesi dentaria dell’Uni-
versita di Palermo per I"a.a. 1986-87.
Questi ultimi dati meritano una riflessione particola-
re. Irisultati possono apparire piuttosto incoraggian-
ti ai fini della validazione dei tests impiegati per
saggiare la preparazione conseguita durante la fre-
quenza della scuola media superiore. D'altro canto, si
pud osservare che tanto maggiore risulta la concor-
danza tra la votazione della maturita e il punteggio

* Istituto di Psicologia & clinica Universitd di Siena
** Presidente Corso di m Medicina e Chirurgia Universita

Lavoro eseguito con il contributo del Ministero Pubblica Istruzio-
ne! Finangdamenio ti i ricerea di interesse nazionale (quota
M}lﬁi&_nhh: etodi per la formazione del medico e dello

ottenuto ai tests di ingresso, tanto minore risulta
I"utilita di quest'ultimo ai fini di una definizione delle
potenzialitad del candidato. E opportuno notare, co-
munque, che I"adozione di una prova di ingresso del
tipo considerato - anche se i suoi risultati potranno
rivelarsi assai correlati con le votazioni di maturita -
pud presentare dei vantaggi non trascurabili, quali
I'obiettivita della misurazione, la possibilita sia di of-
frire valutazioni articolate per le varie competenze
saggiate che di costituire un insieme definito e veri-
ficabile di predittori del futuro rendimento accade-
mico.

La preparazione dimostrata nelle materie considera-
te in occasione degli esami di maturita, o delle prove
di ammissione, pud d"altronde rivelarsi indice poco
accurato delle potenzialita intellettive del candidato.
Condizioni socio-economiche familiari, ambiente
scolastico, clima socio-culturale della zona di prove-
nienza, possono costituire elementi in grado di ren-
dere piuttosto tenue la relazione tra potenzialita
individuali e profitto scolastico conseguito. Pertanto,
prove psicologiche specificamente volte a saggiare
processi cognitivi presumibilmente impegnati nella
formazione in medicina, possono fornire indicazioni
significative per la scelta dei candidati maggiormen-
te promettenti.

Si pud aggiungere, che la formazione del medico -
come del resto per ogni altra helping profession- richie-
de, oltre che qualita intellettive, anche caratteristiche
particolari, concernenti dimensioni affettive e psico-
sociali della personalitd. In tal senso si & recentemen-
te espressa anche la World Federation for Medical Edu-
cation: “Il rendimento negli studi, benchéimportante,
non pud costituire I"unico criterio valido per 'ammis-
sione alla Facolta di medicina in quanto esso non &
correlato né alle capacita che possono successiva-
mente rivelarsi nella fase clinica della formazione né
al futuro comportamento professionale” (Conferen-
za WFME, 1988, p. 187). Nelle dichiarazioni conclusi-
ve viene ribadito di selezionare gli studenti sulla base
dellecapacita intellettive e del rendimento scolastico,
ma anche delle qualita personali.

Nonostante che dagli elementi finora emersi si noti la
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tendenza a proporre un modello per la scelta dello
studente di medicina piuttosto complesso - ove figu-
rano componenti di vario ordine - le facolta italiane
stanno ancora facendo le prime esperienze di valuta-
zione oggettiva della preparazione scolastica. Tutto
cidy non esclude, comunque l'opportunita di avviare
sperimentazioni volte alla definizione e alla valida-
zione di predittori diversi dal rendimento scolastico.
A tal fine il Consiglio di corso di laurea in Medicina
e Chirurgia dell’Universita di Siena ha deliberato di
applicare, per I'a. a. 1988-89 e senza finalita selettive,
una prova diretta a saggiare I'efficienza intellettiva
dei candidati.

In questa sede verra riferito sulle caratteristiche del
test impiegato e sui risultati della sua applicazione.
Verranno inoltre esaminale le eventuali associazioni
riscontrate tra i punteggi riportati al test e le votazioni
degli esami sostenuti dagli studenti entro il luglio
1989.

Materiali e metodo

Il test, allestito con la collaborazione delle OS. di
Firenze, era composto da 100 items - con una sola
risposta esatta da scegliere tra cinque possibilita -
diretti a misurare sei aspetti diversi dell’efficienza
intellettiva:

- ragionamento astratto, verbale, numerico

- attitudine verbale, numerica e spaziale

E stato applicato a 98 candidati, informati di aver gia
conseguito il titolo all'ammissione alla Facolta. Per
I'esecuzione della prova sono stati assegnati 50 minu-

ti.

Per ognuno dei sei aspetti e per ciascun candidato &
stato calcolato il punteggio, sottraendo al totale delle
risposte esatte un quarto del numero delle risposte
errate: la somma dei punteggi delle sei ha fornito il
punteggio complessivo.

L'esame metrologico del test si & basato sulla deter-
minazione delle caratteristiche della distribuzione
dei punteggi complessivi e sull’analisi degli items.
Quest’ultima & consistita nel calcolo degli indici di
difficolta e di discriminazione. Il primo & stato otte-
nuto valendosi della seguente formula:

cPi = {Ei - 5i/k-1))}/N

ove: cPi= proporzione delle risposte esatte all'item i.
corrette delle risposte esatte casuali
Ei= numero delle risposte esatte all'item i
Si= numero delle risposte sbagliate all'item i.
k= numero delle risposte proposte per Iitem i.
N= numero dei soggetti.

L'indice di discriminazione & stato definito mediante
il calcolo del coefficiente di correlazione punto bise-
riale tra il Aisultato ottenuto ad ogni item e il punteg-
gio complessivo conseguito al test.

Al fine di saggiare il potere predittivo del test di
efficienza intellettiva usato, in primo luogo sono state
raccolte le votazioni riportate agli esami di Fisica,
Chimica, Statistica e Matematica, Genetica, Biologia,
Istologia e Embriologia, sostenuti entro il luglio 1989.
Successivamente ¢ stato stimato il grado di associa-
zione tra tali votazionieil risultato al test di efficienza
intellettiva. [ sei punteggi parziali ottenuti con que-
st'ultimo sono stati sintetizzati, per ogni soggetto, in
un solo valore derivato da un‘analisi fattoriale appo-
sitamente svolta.

Risultati

I punteggi complessivi - ricavati sommando i pun-
teggi parziali delle sei sottoscale - presentano una
distribuzione caratterizzata dai valori tipici che se-
guono:

- valori osservati: min = 6.25, max = §6.25
- media aritmetica = 40.59

- deviazione standard = 1589

- simmetria = 36

- kurtosi = .32

Le considerazioni di tali valori e I'osservazione della
rappresentazione grafica (cfr, fig. 1) prospettano una
distribuzione tendenzialmente gaussiana, sostanzial-
mente simmetrica e leggermente leptocurtica. L'ana-
lisi fattoriale compiuta sui punteggi relativi alle sei
soltoscale conduce all’estrazione di un solo fattore
che spiega circa il 58% della varianza. Le saturazioni
nel fattore sono, nell'insieme, piuttosto elevate e
variano da un minimo di .73 per il ragionamento
verbale ad un massimo di 85 per 'attitudine nume-
rica (cfr. tab. 1)

Tab. 1 - Risultati dell’analisi fattoriale,

Sottoscale Saturazioni
Ragionamento astratto T6
Ragionamento numerico B0
Ragionamento verbale 73
Attitudine numerica 85
Attitudine spaziale 74
Attitudine verbale 69

Varianza spicgata: 58.4%
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L’analisi degli items indica che i candidati hanno di
solito fornito una risposta agli items proposti, con
una oscillazione che va da circa il 58% al 100%. Una
indicazione del grado di difficoltd presentato dagli
items pud essere ricavata dalla Tab. 2. Questi dati
depongono per una certa difficolta del test, elemento,
del resto, gid emerso dalla distribuzione dei punteggi
totali.

Tab. 2 - Distribuzione percentuale degli items della prova di
efficienza intellettiva secondo l'indice di difficolla.

Indice di difficolta Items %
-05-30 42
3-70 41
J1-96 17

Gliitems, nel complesso, presentano un potere discri-
minante assai elevato. Come mostra la Tab. 3, per
circal'85% degli items i valori di coefficiente di corre-
lazione punto biseriale sono superiori a .20, fino a

giungem a .6b,

Tab. 3 - Distribuzione percentuale degli items della prova di
efficienza intellettion secondo !'indice di discriminazione.

Indice di discriminazione Items %
-03-20 14
21-.40 51
Al- 850 a3
61 - 66 2

Le eventuali relazioni tra irisultatial test di efficienza
intellettiva e le votazioni riportate ai vari esami sono
state analizzate secondo prospettive diverse. In pri-
mo luogo, sono stati calcolati variindici di associazio-
ne che presuppongono caratteri differenti nelle scale
di misurazione e nella distribuzione delle variabili.

I risultati di tali elaborazioni sono sintetizzati nella
Tab. 4.
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Tab. 4 - Misure diassociazione trail punieggioal test di efficienza
intellettiva e le volazioni nelle diverse materie.

Tipodimisura CHI FIS STA BIO GEN IST
Tau Cdi Kendall 23* .17* 237 30" 26 .18
R di Pearson 0 190 50** A1 39 16
Gamma 23 20 38 32 » 2
(N. 5s) 68 (700 % (B @) @5
'-p_s,DS; =ps.0i; " ps<.001

Nell'insieme si pud notare che i vari indicatori sugge-
riscono legami piuttosto consistenti - sia pure di
varia intensita in rapporto alle discipline considerate
- tra i risultati al test di ingresso e le votazioni conse-
guitenelle prime due sessioni di esami dell’a. a, 1988-
89. In particolare, il test di efficienza mentale si rivela
predittore piuttosto attendibile delle votazioni otte-
nute sia in Statistica e Matematica che in Biologia;
mentre appare modesto il contributo per la previsio-
ne dei voti riportati in Chimica e in Istologia e Em-
briologia.

Un modo piuttosto immediato, per cogliere le possi-
bili relazioni tra le variabili considerate, pud essere
offerto dalla distribuzione di coloro che abbiano otte-
nuto in una certa materia voti superiori allamedia, in
base ai punteggi riportati al test di efficienza intellet-
tiva. Dalla Tab. 5, come pure osservando la Fig. 2 si
nota che la proporzione dei soggetti con votazioni
superiori alla media aumenta con il crescere del
punteggio alla prova psicologica: questo andamento
¢ particolarmente evidente per Istologia e Embriolo-
gia, nonché per Genetica.

Tab. 5- Percentuale di soggetti con volazioni superiori alla media
dei soggetti in rapporto al punteggio al lest di efficienza intellet-
tiva,

PL.EH. CHI FIS STA BIO GEN IST Totile
Intell,

Basso a8 50 40 44 17 44 42
Medio 55 59 53 65 78 73 62
Alto 6 6 9 M 6 9 7N
(N.Ss) (68) 70) (49 (51) (29 (35 (302
{vot. (23.8) (26.3) (24.1) (25.6) (24.4) (265)
media)
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Note conclusive ne di soggetti, diciamo il 20%, & preferibile che I'indi-

1l test di efficienza intellettiva impiegato ha mostrato
di possedere vari requisiti metrologici suggeriti per
prove di questo tipo: la distribuzione dei punteggi
complessivi tendenzialmente gaussiana, una ade-
guata omogeneita non disgiunta da una certa artico-
lazione espressa dalle sei sottoscale, possibilita di
differenziare i soggetti esaminati, lempo per una sua
corretta applicazione non eccessivo, correzione non
particolarmente laboriosa. Tultavia, con un certo
fondamento , si pud ritenere che il test si riveli nel
complesso un po’ difficile. A questo proposito, céda
osservare che questa caratteristica pud essere stata
accentuata dalle condizioni di impiego. La prova &
stata effettuata con un gruppo di candidati che gia
erano al corrente della loro ammissione alla facoltd,
per cui & plausibile pensare ad un impegno ridotto
nello svolgimento del test. Ad abbassare I'indice di
difficolta ha anche contribuito la procedura di calcolo
che ha previsto la depurazione dei punteggi dalla
porzione derivata dalle risposte esatte date casual-
mente,

Inoltre, I'indicazione di alcuni studiosi di docimolo-
gia di privilegiare items con indice di difficolta attor-
no a 50 necessita di alcune precisazioni. Ad esempio,
quando ci si prefigge di selezionare una certa porzio-

ce di difficolta degli items si approssimi a tale valore
(Anastasi, 1987). Quando poi il test & piuttosto omo-
geneo e le potenzialita individuali abbastanza diffe-
renti, si consiglia una gamma di difficolta degli items
molto ampia. Infine, pud rivelarsi opportuno inclu-
dere alcuni items con indice di difficolta paria 1, al
finedi favorirel’adattamento del testandoalla prova.
1l potere discriminante del test appare, anche se
migliorabile, abbastanza adeguato. Mentre poco pit
del 10% degli items mostra valori inaccettabili, per gli
elementi rimanenti si hanno coefficienti elevati e,
spesso, statisticamente significativi.

Il potere predittivo manifestato dal test appare nel
complesso incoraggiante, anche se indicazioni pitt
attendibili potranno essere ricavate quando la vali-
dazione potra conlare su un numero maggiore di
osservazioni e su un periodo pil lungo di follow-up.
Nella valutazione dei risultati ottenuti occorre tener
conto pure di alcuni elementi. In primo luogo, le
misure di associazione tra le variabili considerate
possono risultare depresse in quanto si tratta, co-
mungue, di gruppo selezionato che, pertanto, pre-
senta una ridotta variabilith nei criteri esaminati. Le
votazioni riportate agli esami, impicgate come crite-
rio per la verifica del potere predittivo del test, soloin
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parte rispecchiano la competenza acquisita da uno
studente in una certa materia. Infine il rendimento
accademico pud essere concepito come il risultato di
uninsiemedi fattori, tra i qualil'efficienza intellettiva
pud svolgere un ruolo importante, ma non esclusivo.
Da quanto accennato si comprende come la identifi-
cazione dei candidati che abbiano buone possibilita
di completare la formazione in medicina e chirurgia,
richieda un modello di previsione pili complesso di
quello basato esclusivamente sul rendimento scola-
stico raggiunto prima dell’accesso all’universita. Si
tratta quindi di proporre un modello in grado di
integrare anche informazioni su aspetti psicologici
concernenti efficienza intellettiva e tratti di persona-
lita. Elementiquesti ultimi di notevoleinteresse, quan-
do si consideri che allo studente di medicina verra
ben presto richiesto di esercitare, oltre che funzioni
cognitive, anche impegnative attivith implicanti
rapporti interpersonali ed equilibrio emotivo.
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Ordinamento delle Scuole
dirette a fini speciali
dell’area sanitaria

1 Consiglio Universitario Nazionale, con pare-

re del 20.4.1989, ha ritenuto di predisporre un

parere unico che faciliti 'adozione dei provve-
dimenti di cui all'art. 3 del Decreto del Presidente
della Repubblica 10 marzo 1982, n. 162 al fine di
uniformare gli ordinamenti delle scuole dirette a fini
speciali dell’area sanitaria, anche ai fini dell"attuazio-
nedall’art. 9 dello stesso Decreto del Presidente della
Repubblica. Il CUN approva in via definitiva I'ordi-
namento delle Scuole dirette a fini speciali dell’area
sanitaria come segue:

A) Assistenza sanitaria:

Al- DIRIGENTI E DOCENTI DI SCIENZE INFERMIERI-
STICHE

A2- INFERMIER]I PROFESSIONALL

A3- VIGILATRICI D'INFAMNZIA

Ad- TECNICI DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE

A5- TECNICI DI ASIOPATOLOCIA CARDIORESPIRA-
TORIA

A6- TECNICI DI TERAPIA ENTEROSTOMALE

A7- TECNICI DI TERAPIA INTENSIVA CHIRURGICA
AB- TECNICI DI ASSISTENZA NEFROLOGICA E TENI-
CHE DIALITICHE

A9- STRUMENTISTI DI SALA OPERATORIA
Al0-TECNICIDELL IPERBARISMOEPATOLOGIASUB-

ACQUEA

B} Assistenza socio-sanitaria;
B1- ASSISTENTI SOCIALI (3 indirizzi)
B2- ASSISTENZ A SOCIALE PSICHIATRICA

C) Riabilitazione:

Cl1- AUDIOMETRIA E AUDIOPROTESISTI (Indirizzoin
Audiometria e indirizzo in Audioprotesisti)

C2- LOCOPEDIA

C3- ORTOTTISTI-ASSITENTI DI OFTALMOLOGIA

C4- TERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE (indirizzo
neurologico, indirizzo riabilitazione, indirizzo appa-
rato locomotore)

CS5-TERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE DELLA NEU-
RO E PSICOMOTRICITA’ DELL'ETA" EVOLUTIVA

Lavaro eseguito con il contributo del Ministero Pubblica Istruzio-
ne Finanriamenio progetti di ricerca di interesse nazionale {quota
40%) Iﬁﬂ._'ﬂmlo; Metodi per la formazione del medico e dello
specialista
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Cé- RIABILITAZIONE PSICHIATRICA E PSICOSOCIA-
LE
C7- NEUROFISIOPATOLOGIA

D) Teenici sanitari:

D1-TECNICI DI LABORATORIO BIOMEDICO con indi-
rizzi di:

a) Patologia clinica - Ematologia

b) Chimica clinica e tossicologia

¢) Microbiologia e Virologia

d) Malattie infettive

¢) Citogenetica

f) Citoistopatologia

g) Ricerca

D2- TECNICI IN BIOTECNOLOGIE

D3- TECNICI DI COLPOCITOLOGIA

D4- TECNICI DI DIETOLOGIA E DIETETICA APPLICA-
TA

D5-TECNICICON FUNZIONHSPETTIVE PER LA TUTE-
LA DELLA SALUTE NEI LUDGHI DI LAVORO

Dé- TECNIC] DI IGIENE AMBIENTALE E DEL LAVORO
D7- TECNICI SANITARI RADIOLOGIA MEDICA

D8- TECNICI COSMETICI E ORTODERMISTI (indirizzo
in cosmetica, indirizzo dermatologico, indirizzo chi-
rurgico-plastico)

D9- ICIENE DENTALE

E) Tecnici biosanitari varii:
El1- PROCRAMMAZIONE ED ECONOMIA SANITARIA
E2- EDUCAZIONE SANITARIA

Per conseguire uno dei diplomi di cui al punto 1 lo
studente deve aver frequentato gli anni di corso
previsti dalla Scuola e superato i relativi esami, non-
che’ aver superato il tirocinio pratico.

Le suindicate Scuole hanno durata di due o tre anni.
L°attestato annuale di frequenza deve certificare che
lo studente ha usufruito di almeno 400 ore annue di
insegnamento (didattica teorica e didattica applica-
ta) delle quali almeno la meta® di didattica applicata,
valido come tirocinio.

E richiesta altresi’ la frequenza di un corso di inglese
scientifico,

La frequenza perle complessive 400 ore annue avvie-
ne secondo delibera del Consiglio della Scuola tale da
assicurare ad ogni studente un adeguato periodo di
espericnza e formazione professionale presso repar-
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ti, divisioni, ambulatori e laboratori.

Lo studente ha facolta’ di ripetere il tirocinio in caso
di valutazione negativa.

Il Consigliodella Scuola predispone apposito libretto
di formazione, che consenta allo studente ed al Con-
siglio stesso il controllo dell’attivita’ svolta e dellac-
quisizione dei progressi compiuti, per sostenere gh
esami annui e finali,

All'esame di diploma, lo studente viene ammesso
solo se avra’ frequentato i corsi e superato gli esami
prescritti ¢ avra’ ottenuto un giudizio favorevole
riguardo al tirocinio professionale.

Le Scuole di cui al presente decreto hanno lo scopo di
formare il personale di seguito indicato per ciascuna
i esse:

A) Assistenza sanitaria:

Al- DIRIGENTI E DOCENTI DI SCIENZE INFERMIERI-
STICHE

Personale dirigente e docente per: a) le Scuole infer-
mieristiche a tutti i livelli; b) i servizi ed i centri di
assistenza infermieristica del Servizio Sanitario
Nazionale, e di altre istituzione pubbliche e private.
A2- INFERMIERI PROFESSIONALI

Operatori con conoscenze scientifiche e tecniche
necessarie a svolgere con responsabilita® proprie le
funzioni infermieristiche di base nei diversi presidi
del Servizio Sanitario Nazionale secondo guanto
previsto dal titolo 1art. del D.P\R. 14/3/1974, n, 225
¢ successive modificazioni.

A3- VIGILATRICI DYINFANZIA

Operatori con conoscenze scientifiche e tecniche
necessarie a svolgere per V'eta’ pediatrica funzioni
infermieristiche e di vigilanza sanitarie nei presidii
del Servizio Sanitario Nazionale,

Ad- TECNIC] DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE
Operatori esperti nella utilizzazione di strumenta-
zione per anestesia e rianimazione.

A5- TECNICI DI FISIOPATOLOGIA CARDIORESPIRA-
TORIA

Operatori esperti in tecniche di fisiopatologia cardio-
respiratoria, con riferimento alla fisiopatologia car-
diorespiratoria, alla chirurgia, alla cardiochirurgia
ed alle connesse metodiche di circolazione extracor-
porea del sangue (indirizzo in tecnologie cardiologi-
che e indirizzo in tecnologie respiratorie).

A9- TERAPIA ENTEROSTOMALE PER INFERMIER!
PROFESSIONALI

Operatori esperti nell’assistenza e nel trattamento
dei pazienti portatori di stomi, fistole ed incontinen-

ze.
Ab- TECNICI DI TERAPIA INTENSIVA CHIRURGICA
Operatori preparati a svolgere funzioni tecniche di
assistenza infermieristica connesse con il trattamento
pre e post-operatorio.
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A7- TECNICI DI ASSISTENZA NEFROLOGICA E TENI-
CHE DIALITICHE

Operatori preparati per svolgere funzioni tecniche di
assistenza infermieristica delle nefropatie e nelle
tecniche sostitutive dell’insufficienza renale.

A10- STRUMENTISTI DI SALA OPERATORIA
Operatori strumentisti di sala operatoria.
AB-TECNICI DELL'TPERBARISMO E PATOLOGIA SUB-
ACQUEA

Operatori esperti in tecniche di terapia dell‘iperbari-
smo e della decompressione.

B) Assistenza socio-sanitaria:

Bl- ASSISTENTI SOCIALI (3 indirizzi)

Operatori preparati per svolgere funzioni di suppor-
to in favore di persone singole, di gruppi e di comu-
nita’, per prevenire ¢ risolvere situazioni di bisogno.
B2- ASSISTENZA SOCIALE PSICHIATRICA

Operatori preparati per svolgere funzioni di suppor-
to in favore di persone singole, di gruppi e di comu-
nita’, con particolare qualificazione all'intervento nei
servizi e nelle istituzioni di salute mentale.

C) Riabilitazione:

Cl1- AUDIOMETRIA E AUDIOPROTESISTI

Operatori esperti nel trattamento diagnostico, pre-
ventivo e riabilitativo (indirizzo in audiometria) ¢
protesico (indirizzo in audioprotesisti) dei pazienti
ipoacusici.

C2- LOCOPEDIA

Operatori esperti nel trattamento diagnostico, pre-
ventivo e riabilitativo dei pazienti con disturbi del
linguaggio e della cominicazione.

C3- ORTOTTISTI-ASSITENTI DI OFTALMOLOGIA
Operatori esperti di problemi della motilita’ oculare
edella visione binoculare, del trattamento pre e post-
operatorio dei pazienti strabici; dei problemi sui vizi
di refrazione e della loro correzione e sulle tecniche
diagnostiche strumentali in oftalmologia.

C4- TERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE

Operatori espertisui problemi della riabilitazione dei
minorati fisici, psichici e quelli affetti da disturbi
delle funzioni corticali superiori suscettibili di recu-
pero funzionale e sociale, mediante la rieducazione
motoria, la riabilitazione cognitiva, le terapie fisiche
e chinesiterapiche, occupazionali e del linguaggio.
C5-TERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE DELLA NEU-
RO E PSICOMOTRICITA" DELL'ETA’ EVOLUTIVA
Operatori esperti nella riabilitazione di soggetti in
cla’ evolutiva con disturbi neuromotori, psicomotori
¢ neuropsichici.

Cé- RIABILITAZIONE PSICHIATRICA E PSICOSOCIA-
LE

Operatori esperti nella riabilitazione psichiatrica e
psicosociale di persone singole, di gruppi e di comu-
nita’,

C7- NEURCFISIOPATOLOGIA
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Operatori esperti in tecniche diagnostiche e terapeu-
tiche di neurofisiopatologia.

D) Tecnici sanitari:

D1- TECNICI DI LABORATORIO BIOMEDICO
Operaltori con conoscenze scientifiche di base e gene-
rali e con conoscenze specifiche talida consentire una
attivita’ sia in laboratori di indagine scientifico-speri-
mentale che in laboratori di analisi chimico-cliniche,
microbiologiche e di patologia clinica.

D2- TECNICI IN BIOTECNOLOGIE

Operatori con conoscenze scientifiche di base e gene-
rali edi conoscenze specifiche nel campo delle biotec-
nologie, comprese le loro applicazioni nella ricerca,
nella diagnostica di laboratorio e nell’ industria.

D3- TECNICI DI COLPOCITOLOGIA

Operatori esperti in colposcopia e citologia diagno-
stica.

D4- TECNICI Pl DIETOLOGIA E DIETETICA APPLICA-
TA

Operatori qualificati da affiancare al personale medi-
co per la dictoterapia.

D5-TECNICICON FUNZIONIISPETTIVEPERLA TUTE-
LA DELLA SALUTE NEI LUOCHI DI LAVORO
Operatori esperti di funzioni ispettive per la tutela
della salute nei luoghi di lavori per conto di Enti
pubblici o privati.

De- TECNICI DI IGIENE AMBIENTALE E DELLAVORO
Operatori esperti di Igiene pubblica e del lavoro.
D7- TECNICI SANITARI RADIOLOGIA MEDICA
Operatori qualificati per collaborare direttamente
con il medico radiodiagnosta, radioterapista e nu-
cleare per lo svolgimento delle attivita® collegate con
la utilizzazione delle radiazioni ionizzanti, sia artifi-
ciali che naturali, delle energie termiche e ultrasoni-
che, nonche’ della risonanza magnetica nucleare.
D8- TECNICT COSMETICI E ORTODERMISTI

Operatori qualificati per collaborare con il medico
specialista in dermatologia nel trattamento di casi
patologici e che possano svolgere con responsabilita’
propria il trattamento cosmetico ed ortodermico.
Do- IGIENE DENTALE

Operatori esperti di principi generali ¢ metodologie
tecniche per l'igienc oralee 'educazione sanitaria per
igiene orale,

E) Tecnici biosanitari varii:

El- PROCRAMMAZIONE ED ECONOMIA SANITARIA
Operatori esperti nella programmazione sanitana e
nella valutazione del rapporto costi-benefici nelle
strutture sanitarie.

E2- EDUCAZIONE SANITARIA

Operatori esperti in educazione sanitaria per strutiu-
re pubbliche e private.

La denominazione, la durata, le discipline con i rela-
tivi esami di profitto delle singole Scuole sono di
seguito indicati:
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A) Assistenza sanitaria:
Al- DIRIGENTI E DOCENTI DI SCIENZE INFERMIERI-
STICHE (2 anni - diploma di maturita’ e diploma di
infermiere professionale, vigilatrice d'infanzia, oste-
tricia - indirizzo in medicina clinica, in pediatria, in
ostetricia e ginecologia)

1 aNnO
Scienze infermieristiche: corso integrato
Scienze infermieristiche
Normativa ctica e deontologia professionale
Statistica ed Igicne: corso integrato
Statistica sanilaria *
Igiene, epidemiologia e medicina preventiva *
Aggiornamenti in biomedicina; corso inlegrato
Aggiornamenti di biologia e biochimica
Aggiornamenti di patologia e fisiopatologia
generale
Aggiornamenti di farmacologia e principi di
terapia e tossicologia medica
Programmazione e ricerca: corso integrato
Metodologia statistica medica ed informatica
Metodologia della ricerca sociale *
Economia sanitaria *
Scienze umane: corso integrato
Bioetica
Storia della sanita’
Psicologia generale ed applicata (alle scienze
infermieristiche) *
Pedagogia generale ed applicata (alle scienze
infermieristiche)
Elementi di sociologia *

1T axmo
Scienze infermieristiche: corso integrato

Didattica speciale (metodiche didattiche nel

nursing)

Organizzazione dell’assistenza infermieristi-

ca (management infermieristico)
Nursing: corso inlegrato

Nursing (aggiormnamenti)

Teenica e igiene ospedaliera sanitaria
Nursing speciale: corso integrato (indirizzo medici-
na clinica)

Nursing speciale in medicina

Nursing speciale in chirurgia
Nursing speciale; corso integrato (indirizzo pedia-
tria)

Nursing speciale in pediatria

Nursing speciale in neonatologia
Nursing speciale: corso integrato (indirizzo ostetricia
e ginecologia)

Nursing speciale in ostetricia

Nursing speciale in ginecologia
Aggiornamenti in Medicina clinica: corso integrato

Aggiornamentidi medicina compresala geria-

tria ¢ le specialita’ mediche (indirizzo in medi-
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cina clinica)

Aggiornamenti di pediatria (indirizzo in pe-

diatria)

Aggiomamenti di chirurgia e specialita’ chi-

rurgiche

Aggiornamenti di ostetrica e ginecologia (in

dirizzo in ostetricia e ginecologia)
Programmazione ed organizzazione dei servizi sani-
tari *

Principi di programmazione ed organizzazio-

ne

Economia sanitaria

Principi di diritto (diritto amministrativo, di-

ritto sanitario e diritto del lavoro)

A2- INFERMIERI PROFESSIONALI (3 anni)

I ANND

a) I semestre

Fisica ®

Statistica medica e informatica *

Chimica e propedeutica biochimica *

Istologia ed anatomia *

Biologia e genetica *

Elementi di psicologia e pedagogia

Tecniche infemieristiche di base *

b) Il semestre

Chimica biologica *

Microbiologia e Microbiologia clinica *

Fisiologia umana *

Tecniche analitiche di chimica e biochimica clinica *
Scienza dell’alimentazione e principi di dietetica *
Nursing *

11 Anro

a) | semestre

Patologia e fisiopatologia generale *

Patologia clinica

Farmacologia *

Patologia medica

Igiene *

Organizzazione della professione infermieristica,
aspetti giuridici e deontologici

Nursing *

b) II semestre

Patologia chirurgica e nozioni di principi di tecnica
operatoria

Elementi di terapia medica sistematica

Dietologia e Dietoterapia

Ostetricia e ginecologia

Pediatria

Nefrologia ed emodialisi

Assistenza infermieristica per l'individuo, la fami-
glia e la collettivita’
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I anvo

Pedagogia applicata alla professione ed educazione
sanitaria

Medicina preventiva, riabilitativa e sociale
Geriatria

Terapia intensiva, rianimazione e pronto soccorso
Neurologia e neurochirurgia

Ortopedia e traumatologia

Fisioterapia e terapia riabilitativa

Oftalmologia

Otorinolaringoiatria

Odontostomatologia

Dermatologia

Mursing *

Statistica sanitaria

Organizzazione e gestione dei servizi infermieristi-
Cil’

Medicina legale e legislazione sanitaria e so-

ciale*

A3- VIGILATRICI DYINFANZIA (3 anni)

I axno

@) [ semestre

Fisica *

Statistica medica ed informatica *

Chimica e propedeutica biochimica *

Istologia ed anatomia *

Biologia e genetica *

Elementi di Psicologia e pedagogia *

Tecniche infermieristiche di base nell’eta’ evolutiva
b) Il semestre

Chimica biologica *

Microbiologia e Microbiologia clinica *

Fisiologia umana *

Fisiologia embrio-fetale

Tecniche analitiche di chimica e biochimica clinica *
Puericultura e pediatria generale

Scienza dell’alimentazione e principi di dietetica *
Assistenza infermieristica generale

1l anND

Scienze sociali
Psicologia dell’eta’ evolutiva
Pedagogia

Scienze mediche
Patologia e fisiopatologia generale *
Farmacologia *
Igiene *
Patologia pediatrica
Chirurgia pediatrica
Terapia pediatrica sistematica
Neuropsichiatria infantile
Puericultura
MNeonatologia
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Discipline infermieristiche
Assistenza infermieristica clinica
Piani di assistenza infermieristica per il bambi-
no, la famiglia e la collettivita®
Organizzazione della professione infermieri-
stica, aspetti giuridici e deontologici

I AxnO

Scienze mediche
Educazione Sanitaria
Pediatria preventiva, riabilitativa e sociale
Adolescentologia
Terapia intensiva, rianimazione e pronto soc-
Corso
Neurologia e neurochirurgia
Ortopedia pediatrica
Oftalmologia pediatrica
Otorinolaringoiatria pediatrica
Odontostomatologia pediatrica
Dermatologia pediatrica

Discipline infermieristiche
Medicina legale e legislazione sanitaria e
sociale *
Assistenza infermieristica clinica
Organizzazione e gestione dei servizi infer-
mieristici per I'eta’ evolutiva
Fisioterapia e terapia riabilitativa

Ad- ANESTESIA E RIANIMAZIONE (2 anni)

I anmvo

@) | semestre

Anatomia umana *

Fisiologia umana *

Nozioni di tecnologie biomediche *

Tecniche assistenziali di anestesia e rianimazione
b) Il semestre

Farmacologia *

Anestesiologia

Tecniche manageriali di un servizio di anestesia
¢ rianimazione

Tecniche assistenziali di anestesia e rianimazione

11 axvo

Rianimazione

Tecniche chirurgiche (elementi di)

Tecnologia strumentazione di anestesia e rianima-
Zione

Igiene e teenica ospedaliera applicata

Dictologia applicata

Tecniche assistenziali di anestesia e rianimazione
Nozioni di medicina legale ®
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AS-FISIOPATOLOGIA CARDIORESPIRATORIA (3anni)

[ Aanno

a) | semestre

Anatomia umana *

Fisiologia umana *

Mozioni di tecnologie biomediche *

Tecniche assistenziali in fisiopatologia cardiorespi-
ratoria

b) 1l semestre

Farmacologia *

Aneslesiologia ®

Nozioni di fisiopatologia e patologia clinica
Tecniche assistenziali in fisiopatologia cardiorespi-
ratoria

1T annvo

Nozioni di cardiologia e di angiologia
Nozioni di anestesia ¢ rianimazione
Nozioni di fisiopatologia respiratoria
MNozioni di cardioangiochirurgia
MNozioni di nefrologia

Tecniche di perfusione extracorporea
Nozioni di medicina legale *

I Axno

Nozioni di carcioangiochirurgia
Nozioni di elettrostimolazione cardiaca
Nozioni di neurologia

Tecniche di perfusione extracorporea

Ab-TECNICI DI TERAPIA INTENSIVA CHIRURGICA (3
anni)

I anno

a) | semestre

Fisica*

Statistica medica e informatica *
Chimica e propedeutica biochimica *
Biologia e genetica *

Istologia ed anatomia *

Tecniche infermieristiche di base *

b) Il semesire

Chimica biologica *

Microbiologia e microbiologia clinica
Fisiologia umana *

Scienze dell’alimentazione e principi di dietetica
Nursing *

Il anvo

Patologia e fisiopatologia generale
Farmacologia *

Tecniche diagnostiche cliniche e strumentali *
Fisiopatologia chirurgica *

Elementi di nutrizione enterale e parenterale
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Dietologia applicata *

Tecniche infermieristiche di assistenza intensiva
Tecniche operatorie generali

MNursing *

I axxo

Terapia intensiva

Chirurgia di pronto soccorso

Anestesiologia *

Rianimazione

Trattamento pre e post operatorio

Fisioterapia e lcrapia riabilitativa

Medicina legale e legislazione sanitaria e sociale *

A7-TECNICI DELLIPERBARISMO E PATOLOGIA SUB-
ACQUEA (2 anni)

I anNO

a) [ semestre

Fisica *

Chimica e propedeutica biochimica *
Istologia ed anatomia *

Biologia e genetica *

b) Il semestre

Chimica biologica *

Fisiologia umana *

Metodologia delle tenciche di iperbarismo e decom-
pressione

Il axno

Patologia e fisiopatologia gencrale *

Fisiopatologia dell'iperbarismo

Medicina e tecnologia subequea

Elementi di neurofisiopatologia

Terapia iperbarica e decompressiva

Elementi di pronto soccorso e lecniche di salvataggio
Tecniche terapeutiche dell’apparato cardiocircolato-
rio e respiratorio

Medicina legale e legislazione sanitaria e sociale *

AB- ASSISTENZA NEFROLOGICA E TECNICHE DIALL-
TICHE (1 anno - titolo di accesso: diploma di scuola
media superiore e diploma di infermiere professio-
nale)

I aNnO

a) | semestre

Fisiopatologia speciale

Immunologia e Immunopatologia

Nefropatie glomerulari, tubulo-interstiziali, vascola-
ri

Terapia dialitica

Teeniche dialitiche

b) il semestre

Igiene ed organizzazione sanitaria

Assistenza al paziente nefropatico

Insufficienza renale acuta e cronica

Nefropatie gronelurali, tubulo-interstiziali, vascolari
Terapia dictetica

Trapianto renale

A9-TERAPIAENTEROSTOMALE PER INFERMIERI PRO-
FESSIONALI (1 anno - titolo di accesso: diploma di
scuola media superiore e diploma di infermiere pro-
fessionale)

Elementi di Farmacologia *

Fisiopatologia chirurgica *

Teeniche diagnostiche cliniche e strumentali *
Riabilitazione psicologica

Patologia e clinica delle stomie

Elementi di Oncologia clinica

Nursing speciale

Al10- STRUMENTISTI DI SALA OPERATORIA (1 anno -
titolo di accesso: diploma di scuola media superiore
e diploma di infermiere professionale))

I Anno

a} I semestre

Teenica ed assistenza preoperatoria, operaloria e
postoperatoria

Strumentario chirurgico

Preparazione del tavolo operatorio

Strumentazione infermieristica

b) Il semestre

Tecnica ed assistenza preoperatoria e post-operato-
ria

Infezioni nosocomiali di interesse chirurgico
Organizzazione e funzionamento del reparto opera-
torio

Pronto Soccorso ed interventi di urgenza

Elementi di Anestesia e rianimazione

Medicina legale e legislazione sanitaria e sociale *

B) Assistenza socio-sanitaria:

B1- ASSISTENTI SOCIALI (3 indirizzi - 3 anmi)

I axno

Principi e fondamenti del servizio sociale *

Metodi e teeniche del servizio sociale |

Diritto privato, con particolare riguardo al diritto di
famiglia

Diritto pubblico, con particolare riguardo all'orga-
nizzazione della pubblica amministrazione
Medicina sociale ed igiene *

Psicologia dello sviluppo, con elementi di psicopato-
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logia I (colloquio)

11 anmo

Metodi e teeniche del servizio sociale 11
Programmazione, amministrazione e organizzazio-
ne dei servizi sociali |

Psicologia dello sviluppo, con elementi di psicopato-
logia 11

Istituzioni di sociologia

Ricerca applicata al servizio sociale I (colloquio)
Politica e legislazione sociale

1T anmo

Metodi e tecniche del servizio sociale 111

Ricerca applicata al servizio sociale 11
Programmazione, amministrazione ¢ organizzazio-
ne dei servizi sociali [l

Politica dei servizi sociali

Psicologia e sociologia della devianza

Le discipline opzionali caratterizzano il curriculum
formativo dello studente, che ne dovra® scegliere
almeno tre, sostenendo i relativi esami. Il Consiglio
della Scuola, in relazione ai currucula formativi che
intende differenziare, dovra® attivare almeno
quattro  discipline, tre dell’arca caratterizzante
nonche’ la discipline Storia delle istituzioni politiche.

Le discipline vpzionali, distinte per arca sono le
seguenti
a) Discipline sociologiche:
1) Antropologia culturale
2) Sociologia della famiglia
3) Statistica sociale
b) Discipline giuridiche:
4) Diritto penale
5) Diritto penitenziario
6) Economia politica
¢} Discipline psichiatriche:
7) Igiene mentale e psichiatria
8) Psicologia dei gruppi e delle istituzioni
9) Psicologia sociale
d) Disciplina culturale:
10) Storia delle istituzioni politiche.

B2- ASSISTENZA SOCIALE PSICHIATRICA (3 anni)

| anno

Principi e fonadamenti del Servizio sociale *
Metodiche e tecniche del Servizio sociale T+
Statistica sociale

Diritto privato, con particolare riguardo al diritto di
famiglia

Diritto pubblico, con particolare riguardo all'orga-
nizzazione della pubblica amministrazione
Psicologia generale

Antropologia culturale
Igiene mentale
Medicina sociale ¢ Igienc *

II axvo

Metodiche e tecniche del Servizio sociale 11*
Programmagzione, amministrazione e organizzazio-
ne dei servizi sociali1*

Psicologia sociale

Metodologia della ricerca sociale

Diritto di famiglia e legislazione minorile
Psicopedagogia

Elementi di Psichiatria

Psichiatria sociale

T axno

Metodiche e tecniche del Servizio sociale I11*
Programmazione, amministrazione e organizzazio-
ne dei servizi sociali 11 *

Legislazione sociale

Neuropsichiatria infantile *

Psicogeriatria

Elementi di Psichiatria

Assistenza sociale psichiatrica

C) Riabilitazione:

Cl- AUDIOMETRIA E AUDIOPROTESISTI (3 anni -
indirizzo di audiometria, indirizzo di audioprotesi-
sta)

I AxnO
Fisica generale, fisica acustica e principi di elettronica
-

Istologia ed anatomia *
Fisiologia umana *
Fonetica e linguistica *

I axmvo

Elementi di informatica, di analisi dei segnali e siste-
mi di calcolo

Tecniche audiometriche di base ¢ audiometria di
massa

Tecniche di esplorazione vestibolare

Fonometria e prevenzione dei danni da rumore
Tecniche audiometriche: psicoacustica e strumenta-
zione

Nozioni di patologia e clinica dell'udito e dell'organo
dell’equilibrio

Legislazione sanitaria ed etica della professione *

I axwe
Insegnamenti comuni:
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Audiometria protesica

Foniatria *

Psicologia *

indirizzo di audiometria:

Tecniche audiometriche speciali

Metodiche elettrofisiologiche

Neuropsichiatria infantile *

indinizzo di qudioprotesisti:

Struttura della protesi acustiche

Accoppiamento ed installazione delle protesi acusti-
che

Metodiche di misurazione, controllo e collaudo della
resa protesica

C2- LOGOPEDIA (3 anni)

1 asno

Fisica generale, fisica acustica e principi di elettroni-
ca*

Istologia ed anatomia *

Fisiologia umana *

Fonetica e Linguistica *

I anno

Foniatria

Riabilitazione logopedica

Semeiotica

Psicologia *

Audiologia *

Nozioni di patologia e clinica speciale otorinolarin-
goiatrica *

Legislazione sanitaria ed etica professionale *

I anmio

Neurologia *

Foniatria *

Riabilitazione logopedica

Riabilitazione protesica
Neuropsichiatria infantile *

Elementi di psicopedagogia

Psicologia *

Informatica e strumentazione biomedica

C3- ORTOTTISTI-ASSISTENTI DI OFTALMOLOGIA (3
anni)

| ando

Elementi di anatomia dell'app. visivo e del S.N.C.
Fisiologia dell’occhio, della motilita” oculare, della
visione binoculare

Ottica fisica e fisiopatologica

Ortottica |

Psicologia infantile
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I axmo

Elementi di patologia oculare

Elementi di neuroftalmologia

Nozioni di chirurgia ed assistenza oftalmica
Ortottica II

I axmo

Tecniche semeiologiche dell’app. visivo (esame re-
frazione, contaltologia, adattometria, campo visivo,
senso cromatico)

Tecniche semeiologiche ed elettrofisiologiche (tono-
metria e tonografia, ERG, EOG, EMG, ecografia, reti-
nografia e Auorangiografia)

Ortottica 11

Nozioni di riabilitazione sensomotoria nell’eta’ in-
fantile

Medicina legale e legislazione sanitaria *

C4- TERAPIST] DELLA RIABILITAZIONE (indirizzo
neurologico, indirizzo riabilitazione, apparato loco-
maotore) (3 anni)

I anvo

Istologia ed anatomia *
Fisiologia umana *
Chinesiologia

Psicologia *

Igiene e Medicina sociale
Fisioterapia

Nozioni di medicina generale

11 axnvo

Nozioni di neurologia

Nozioni di ortopedia e traumatologia
Psicologia e psicometria
Riabilitazone speciale (in geriatria, reumatologia,
malattie apparato cardio-respiratorio
Nozioni di Fisioterapia

Nozioni di Chinesiterapia
Metodologie riabilitative |

Teoria ¢ pratica della riabilitazione |
Nozioni di neuropsichiatria infantile
Terapia occupazionale

Terapia del linguaggio

I ANNO (INDIRIZZO NEUROLOGICO)

Psichiatria

Terapia strumentale

Neuropsicologia e psicolinguistica

Diagnostica strumentale applicata alla riabilitazione
Metodologie riabilitative I1

Teoria ¢ pratica della riabilitazione 11
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I ANNO (INDIRIZZO RIABILITAZIONE APPARATO LOCOMOTO-
RE)

Fisioterapia

Protesi ortopedica

Nozioni teorico-pratiche di pronto soccorsoNozioni
teorico-pratiche di chinesiterapia posturale eginna-
stica respiratoria

Chinesiterapia speciale

Nozioni teorico-pratiche di ginnastica medica
Nozioni teorico-pratiche di reumatologia

C5-TERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE DELLA NEU-
RO E PSICOMOTRICITA® DELL'ETA" EVOLUTIVA (3
anni)

I axno

Istologia ed anatomia *

Fisiologia umana *

Pediatria generale (nozioni correlazionistiche di
anatomia e fisiopatologia)

Nozioni di Psicologia dell’eta’ evolutiva

Nozioni di Neurologia infantile

Nozioni di Ortopedia e Traumatologia

Protesi ortopediche

Protesi acustiche

Protesi visive

Nozioni pratiche - teoriche di massoterapia e di elet-
troterapia |

Nozioni pratiche - teoriche di fisioterapia, |

Nozioni pratiche - teoriche di terapia occupazionale
I

Nozioni pratiche - teoriche di terapia del linguaggio
I

Il axvio

Nozioni pratiche - teoriche di massoterapia e di elet-
trolerapia Il

Nozioni pratiche - teoriche di fisioterapia, 11
Nozioni pratiche - teoriche di terapia occupazionale
1

Nozioni pratiche - teoriche di terapia del linguaggio
1

Nozioni di Neuropsichiatria infantile

Nozioni di Testologia dell’eta” evolutiva

Nozioni di Psicopedagogia

Nezioni di Psicomotricita’ |

1 anmo

Tecniche speciali diriabilitazione neuro e psicomoto-
ria

Tecniche collaterali di riabilitazione neuro e psico-
moltoria

Nozioni di Psicomotricita’ 11
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Ch- RIABILITAZIONE PSICHIATRICA E PSICOSOCIA-
LE (3 anni - indirizzo tecnico-riabilitativo, indirizzo
socio-psicoterapeutico)

1 ANND

Struttura e funzioni del sistema nervoso
Psicologia generale
Neurofisiopatologia

Elementi di psichiatria

Psicoterapia

Teoria e tecnica dei test

Riabilitazione psichiatrica

Psichiatria sociale e transculturale

Il anno

Psicoterapia

Neuropsichiatria

Psicogeriatria

Riabilitazione psichiatrica

Psichiatria forense e legislaziopne psichiatrica

1T anno

a) indirizzo tecnico-riabilitativo:

Tecniche di riabilitazione psicomotoria

Tecniche di terapia occupazionale

Tecniche di rieducazione dei disturbi del linguaggio
e dell’apprendimento

b) indirizzo socio-psico-terapeutico:

Psicoterapia di gruppo

Tecniche di psicoterapia espressiva

Comunita® terapeutiche

C7- NEUROFISIOPATOLOGCIA

[ anno

Strumentazione medicale per analisi di segnali elet-
trofisiologici

Istologia ed anatomia *

Fisiologia umana *

Nozioni di igiene ospedaliera

Il axvo

Strumentazione medicale per analisi di segnali elet-
trofisiologici

Patologia del sistema nervoso e dell’app. locomotore
Teeniche di registrazione elettroencefalografiche,
elettromiografiche, poligrafiche, reografiche, ecogra-
fiche e doppler

Rilevamento di dati non strumentali ed archiviazio-
ne

Norme di sicurezza e protezione elettrica del pazien-
te

Meurofisiopatologia |

I axnio
Tecniche di registrazioni speciali (segnali analogici e
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digitali ed analisi on-line assistita da computer)
Neuropsichiatria infantile

Registrazioni in anestesia e rianimazione
Neurofisiopatologia I

Medicina legale e legislazione sanitaria e sociale ®

D) Tecnici sanitari:

D1- TECNICI DI LABORATORIO BIOMEDICO (3 anni)

[ Aanio

a) | semesire

Fisica *

Statistica medica e informatica *
Chimica e propedeutica biochimica *
Istologia ed anatomua *

Biologia e genetica *

b) Il semestre

Chimica biologica *

Microbiologia e Microbiologia clinica *
Fisiologia umana *

Tecniche analitiche di chimica e biochimica clinica *
Organizzazione di laboratorio

Norme di sicurezza in laboratorio *
Strumentazione di laboratorio

11 anmio

Patologia e fisiopatologia generale *

Tecniche di analisi microbiologiche, virologiche,
micologiche e parassitologiche

Tecniche ematologiche

Tecniche di citopatologia ed istopatologia

Tecniche di patologia clinica

Teeniche di colture in vitro

HI ANNO INDIRIZZO GENERALE DI PATOLOGIA CLINICA FD
EMATOLOGIA

Patologia clinica

Patologia molecolare *

Immunoematologia

Laboratorio di Ematologia

I asvo NDiREZZ0 01 CHIMICA CLINICA E TOSSICOLOGICA
Chimica e biochimica clinica

Enzimologia

Tossicologia

1T anno ivoirnzzo pE MicRoBIOLOGIA E VIROLOGIA
Microbiologia

Virologia

Micologia

Parassitologia
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T Anno INDIREZZO D MALATTIE INFETTIVE

Elementi di microbiologia, virologia, micologia e
parassitologia

Igiene

Patologia delle malattie infettive

Patologia delle malattie tropicali

Epidemiologia ed educazione sanitaria

I arivo INmmRizz0 GENETICA MEDICA
Genetica medica

Patologia molecolare *
Citogenctica

Immunogenetica

HI annvo INDIRIZZO DI CITOISTOPATOLOGIA ED ANATOMIA
PATOLOGICA

Tecniche di diagnostica citopatologica
Tecnichedidiagnostica istopatologica ed istochimica
Tecniche di diagnostica ultrastrutturale

Tecniche di diagnostica di anatomia patologica
macmscnp:ca

[T ANNO INDIREZZO DI RICERCA
Biologia cellulare

Biologia molecolare
Embriologia

Patologia molecolare
Elementi di biotecnologie

D2- TECNICI IN BIOTECNOLOGIE (3 anni)

I A

a) I semestre

Fisica *

Statistica medica e informatica *
Chimica e propedeutica biochimica *
Istologia ed anatomia *

Biologia e genctica *

b) 1l semestre

Chimica biologica *

Microbiologia e Microbiologia clinica *
Fisiologia umana *

Teeniche analitiche di chimica e biochimica clinica
Organizzazione di laboratorio

Norme di sicurezza in laboratorio ®
Strumentazione di laboratorio

Il axno

Termodinamica

Principi di Ingegneria biochimica
Marfologia e morfogenesi

Genetica molecolare

Biologia e fisiologia dei microorganismi
Biofisica e fisiologia

Immunologia
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Tecnologie cellulari |
Tecnologie biomolecolari |

1] anno

Patologia generale

Patologia molecolare *

Tecnologie cellulari 11

Tecnologie biomaolecolari 1l

Tecnologie dei processi di fermentazione industriali
Tecnologie di farmacologia cellulare e molecolare
Applicazioni biotecnologiche alla diagnostica
Applicazioni biotecnologiche alla terapia

D3- TECNICI DI COLPOCITOLOGIA (2 anni)

[ axno

Elementi di istologia, citologia ed embriclogia uma-
na

Nozioni di anatomia e istologia dell’app. genitale
femminile

Nozioni di microbiologia applicate alla ginecologia
Nozioni di patologia gencrale

Nozioni di endocrinologia ginecologica

Teeniche citologiche

Colposcopia e colpomicroscopia

Il Ao

Metodologie per lo screening dell’apparato ginecolo-
Bico

Citoistochimica ed elementi di immunologia
Teeniche citologiche

Laparoscopia ecografia e tecniche strumentali di
impiego nella diagnosi precoce dei tumord

Elementi di ginecologia oncologica preventiva
Citopatologia cervicale e vulvo vaginale
Citopatologia endometriale

Citopatologia dell’ovaio e delle cavita’ sicrose
Citopatologia ghiandola mammaria

Colposcopia e colpofotografia

Elementi di tecnica sanitaria ed infermieristica

D4- TECNICI DI DIETOLOGIA E DIETETICA APPLICA-
TA (3 anni)

I anvo

a) | semestre

Fisica *

Statistica medica ¢ informatica *
Chimica e propedeutica biochimica *
Istologia ed anatomia *

Biologia generale *

b) If semestre

Chimica biologica *

Microbiologia e Microbiologia clinica *
Fisiologia umana *
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Chimica degli alimenti

Geografia economica e sociologia

Tecniche di laboratorio applicate agli alimenti e alla
alimentazione

igiene degli alimenti

11 anno

Fisiologia della nutrizione

Patologia e fisiopatologia generale
Tossicologia alimentare

Parassitologia

Biochimica della nutrizione e del ricambio
Legislazione alimentare

I Ao

Dictologia e dictoterapia

Gastroenterologia e malattic apparato digerente
Mal. del metabolismo e della nutrizione

Mal. della nutrizione e dello sviluppo dell'infanzia
Mal. dell’app. cardiovascolare e renale

Medicina interna

Psicologia dell’alimentazione ed educazione alimen-
tare

Merceologia

Tecnoulogia alimentare e conservazione degli alimen-
t

D5-TECNICICON FUNZIONIISPETTIVE PER LA TUTE-
LA DELLA SALUTE NEI LUOGH! DI LAVORO (2 anni)

I axno

Basi giuridiche della prevenzione degli infortuni
Ciurisprudenza in ordine alle responsabilita’ eivili e
penali nella prevenzione degli infortuni

Teeniche e procedure nella analisi dei rischi ambien-
tali di infortunio

Teeniche e strumenti conoscitivi per la valutazione
epidemiologica degli infortuni sul lavoro
Valutazione di sede, entita’ e natura delle lesioni da
infortunio

Metodologia pratica per il controllo ispettivo rivolta
all'infortunistica

Responsabilita’ civile ela verifica dell’efficienza nella
prevenzione degli infortuni

I axno

Basi giuridiche della prevenzione delle malattie da
lavoro

Giurisprudenza in ordine alle reponsabilita” civili ¢
penali nella: prevenzione delle malattie da lavoro
Tecniche e procedure nella analsisi dei rischi ambien-
tali, di malattia da lavoro

Tecniche e strumenti conoscitivi per la valutazione
epidemiologica nella tuteladella salute dei lavoratori
contro le malattie da lavoro

Valutazione preclinica e clinica di sede, entita’ ¢
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natura delle malattie da lavoro

Metodologia e pratica per il controllo ispettivo rivol-
ta alla prevenzione delle malattie da lavoro
Responsabilita’ civile e penaledella prevenzione della
malattie da lavoro

La programmazione ¢ la verificiadell’efficienza della
tutela della salute deilavoratori contro le malattieda
lavoro

Dé- TECNICI DI IGIENE AMBIENTALE E DEL LAVORO
(2 anni)

[ anme

a) I semestre

Fisica *

Statistica medica e informatica®
Chimica e propedeutica biochimica *
Biologia e genctica *

b) Il semestre

Microbiologia e microbiologia clinica *
Tecniche di prelevamento ed analisi di campioni di
ara, suolo, aliment

Chimica analitica |

11 anvo

Chimica analitica Il

Tossicologia *

Igiene pubblica

Igiene dell’ambiente

Tecnologia del lavoro industriale ed agricolo
Organizzazione del lavoro

Legislazione ed organizzazione sanitaria

D7- TECNICI SANITARI RADIOLOGIA MEDICA

| axvo

Fisica *

Lingua Inglese

Matematica e Informatica
Elettronica

Generalita® di Chimica

Anatomia osteo-articolare

Tecnica radiografica osteo-articolare
Apparecchiature radiologiche

11 axno

Generalita’ di Radibiologia

Anatomia mediastino-polmonare

Tecnica radiografica mediastino-polmonare
Anatomia addominale

Tecnica radiografica addominale
Radioprotezionistica e generalita” di dosimetria

I anno
Apparecchiature di Radioterapia

Tecniche di radioterapia

Apparecchiature di medicina nucleare

Tecniche di medicina nucleare

Elementi di medicina legale e Deontologia
Apparecchiature speciali di Radiodiagnostica (T .C.,
RM.N.)

D8- TECNICI COSMETICI E ORTODERMISTI (3 anni)

I axno

Fisica®

Chimica e propedeutica biochimica *
Chimica dei prodotti cosmetici

Istologia ed anatomia generale e della cute
Microbiologia e microbiologia clinica®

Il anno

Nozioni di botanica farmaceutica e fitocosmesi
Cosmetologia applicata

Dermatologia Estetica

Fisioterapia Dermatologica

Farmacologia e Tossicologia cosmetologica
Bioetica

Massoterapia

Nozioni di patologia dermatologica

[T Axmo

Tecnologia e formulazione dei prodotti cosmetici
Controllo di qualita’ microbiologico e tossicologico
Legislazione cosmetica

Cosmetologia applicata, correttiva e decorativa
Nozioni di Dermatologia correttiva

Nozioni di Chirurgia estetica

D9- IGIENE DENTALE (2 anni)

[ axmo

Anatomia Umana *

Fisiologia umana *

Microbiologia e microbiologia clinica *
Igiene orale |

Dietetica

Odontostomatologia preventiva
Farmacologia odontostomatologica

1l anzio

Elementi di Patologia odontostomatologica
Elementi di Parodontologia

Elementi di Odontoiatria Conservativa
Elementi di Ortognatodonzia

Elementi di Psicologia

Elementi di Epidemiologia

Igiene orale 11
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E) Tecnici biosanitari varii:

El- PROGCRAMMAZIONE ED ECONOMIA SANITARIA
(3 anni)

I anno

Elementi di statistica sanitaria

Elementi di demografia

Elementi di epidemiologia

Elementi di economia generale

Elementi di programmazione

Legislazione e organizzazione del servizio sanitario
in ltalia e all'estero

Legislazione e organizzazione dei servizi sociali in
Italia e all’estero

I Axno

Elementi di patologia infettiva

Elementi di patologia e fisiopatologia generale
(nomenclatura malattie)

Elementi di malattie pediatriche

Elementi di Gerontologia

Elementi di Ginecologia

Elementi di organizzazione ospedaliera

Elementi di organizzazione dei servizi sanitari ex-
traospedalier

Elementi di organizzazione dei servizi alla persona

T Axno

Elementi di deontologia

Tecniche per la costruzione dei bilanci per area e per
blema

Tecniche di rilevazione dell’efficacia di unintervento

Tecniche di analisi del rapporto costi-benefici

Programmazione sanitaria generale

E2- EDUCAZIONE SANITARIA (3 anni)

1 AnnO

Ecologia

Psicologia

Elementi di Sociologia

Legislazione ¢ normativa sanitaria e sociale
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Educazione ambientale ¢ sanitaria | (comprese
metodologia e didattica)

Statistica sanitaria

Analomia umana

Microbiologia (compresi elementi di Parassitolo-
gia e Micologia)

Biochimica ed elementi di fisiologia, compresa la
nutrizione umana

Patologia e fisiopatologia generale

Il Anno

Educazione ambientale e sanitaria [l

Igiene dello sport

Igiene dell’ambiente di lavoro

Igiene scolastica

Prevenzione delle malattie a larga incidenza,
educazione alimentare e dietologia

Malattie infettive

Patologia clinica

Tecniche di pronto soccorso

I axno

Educazione ambientale e sanitaria I11
Programmazione sanitaria

Cosmetologia

Erboristeria

Gerontologia

Farmacologia (educazione farmacologica)
Psicologia e Neuropsichiatria infantile
Tecniche della riabilitazione e rieducazione

Gli insegnamenti con * sono di regola mutuabili da
altre Scuole dirette a fini speciali

In ordine a quanto stabilito dall’art.4 del Decreto del
Presidente della Repubblica 10 marzo 1982, n.162,
alle designazioni dei docenti provvedono i Consigli
di Facolta® d'intesa col Consiglio della Scuola.

Gli esami di profitto si svolgono secondo le vigenti
norme universitarie.

L'esame di diploma, sostenuto davanti ad una com-
missione costituita secondo le vigenti norme univer-
sitarie, consiste nella discussione di una dissertazio-
ne scritta su un argomento di natura teorica-applica-
tiva assegnato almento sei mesi prima.
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Notizie

1. Societa ltaliana di Pedagogia Medica

Il prossimo congresso nazionale della Societa sara
tenuto a Bari nei giorni 1-2-3 febbraio 1990.

Il Congresso verra articolato su alcune relazioni e
numerosi “workshops” che consentiranno a tutti i
partecipanti di avere una parte di attivita nelle diver-
se giornate di lavoro congressuali.

Oltre che dei docenti, & prevista la partecipazione
anche di un gruppo di studenti.

I temi che verranno affrontati sono:

1) I problemi della valutazione

2) Gli esperti pedagogici della Tab. XVIII
3) 1 Corsi integrati

4) La ricerca pedagogica

5) Erasmus.

Si tratta quindi di argomenti che ci sembrano partico-
larmente di attualita e capaci di coinvolgere tutli i
docenti impegnati nel rinnovamento didattico delle
Facolta di Medicina.

2. Conferenza Permanente dei Presidenti dei Consigli di
Corso di Laurea in Odontoiatria ¢ Protesi Dentaria

1115 aprile 1989 & stata costituita in Roma la “Confe-
renza permanente dei Presidenti dei Consigli di
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Corso in Laurea in Odonloiatria e Protesi dentaria”.
Alla Presidenza della Conferenza, per la durata diun
tricnnio, & stato chiamato con volo unanime il Prof.
Giancarlo Valletta, Direttore dell’Istituto Discipline
Odontostomatologiche della 11° Facolta di Medicina
e Chirurgia dell"Universita di Napoli.

3. L'ammissione al corso di Lauren in Medicina e Chirur-
g, quest’anno

I1 12 settembre si & svolta in tutta Italia la prova di
selezione per 'ammissione al Corso di Laurea in Me-
dicina e Chirurgia. Nella tabella a pag. 94 sono stati ri-
portati il numero programmato di studenti italiani e
stranieri definito in ogni sede, il numero di domande
di iscrizione pervenute nelle rispettive Segreterie ed
il numero dei candidati presenti alla prova.

In tutte le sedi la prova & consistita in quiz a risposta
multipla, con un punteggio, risevato a questa prova,
compreso tra 70/100 e 80/100 a seconda delle sedi.
Il restante punteggio & stato assegnato valutando il
titolo di studio.

La prova non ha avuto luogo ovviamente nelle sedi
dove i candidati, rispettivamente italiani e stranieri,
risultavano numericamente inferiori al numero pro-
grammato.
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r L W
SEDE INUMERD DoMANDE CANDIDATI PRESENTT
PROGRAMMATO PERVENUTE ALLA PROVA
Totale Studenti  Studenti Studenti  Studenti Student Studenti
italiani stranieri italiani stranieri italiani stranieri
Ancona 150 120 30 184 29 138 19
Bari 420 400 20 484 24 410 19
Bologna 330 280 50 517 52 369 34
Brescia 220 200 20 280 23 228 20
Cagliari 210 200 10 259 7 228 7
Catania 315 300 15 353 20 34 17
Catanzaro
Chieti 220 200 20 282 1 207 1
Ferrara 100 80 20 116 18 66 18
Firenze 200 180 20 358 25 296 10
Genava 210 200 10 277 11 247 10
L'Aquila
Messina
Milano
Modena 120 110 10 179 12 125 9
Napoli | 415 375 40 668 as 535 21
Napoli Il
Padova 350 315 35 488 44 406 30
Palermo 300 285 25 2499 11 281 1
Parma 160 150 10 253 12 150 1
Pavia 325 300 25 496 28 401 23
I"{'mgia 132 120 12 231 21 160 16
Pisa 185 180 5 304 6 227 (]
Roma | 720 684 36 1080 41 863 30
Roma [I
Roma Catt.
Sassari 143 133 10 108 8 - -
Siena 140 126 14 170 16 118 15
Tarino 275 250 25 547 27 480 i
Trieste 100 85-100 1-15 141 14 96 14
Udine 40 38 2 73 2 59 2
Verona 150 135 15 220 18 176 15
Torae 6.(45 5.551 514 J 8.468 535 6.638 415
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