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Anche questa volta non posso che consi-
gliare di leggere attentamente questo numero
che si pregia di un enorme lavoro fatto dal no-
stro segretario generale, il Prof. Amos Casti.

Il Prof. Casti con un lavoro peculiare, attra-
verso di tutte le schede SUA dei corsi di Lau-
rea in Medicina e Chirurgia Italiani, ha ripor-
tato una analisi dettagliata dei CFU assegnati
ai diversi SSD. Questa analisi sara di grande
utilita per tutti gli organi collegiali e per tutti i
Docenti dell'area bio-medica e non solo.

Il fascicolo riporta poi I'analisi dettagliata
dell'ultimo Progress test che come voi sapete
¢ diventato anche un training test in previsio-
ne del prossimo 2021, quando i nostri studen-
ti si troveranno ad affrontare la nuova prova
scritta per l'esame di stato come declinato
dal D.M. del 9 maggio 2018, n. 58 del MIUR
(“Regolamento recante gli esami di Stato di
abilitazione all'esercizio della professione di
medico-chirurgo”).

II gruppo di innovazione pedagogica an-
nuncia un grande lavoro che appena iniziato
ci riservera grandi e fondamentali documenti.
La Conferenza ha infatti cominciato una azio-
ne di continuita per la gestione del corso di
laurea evitando, con la messa in atto di stra-
tegie fondamentali, quello che molti di noi si
sono trovati davanti diventando Presidenti di
corso di laurea ossia “Apres moi le déluge”.

Lo spazio dell'ospite ¢ arricchito dalla Sto-
ria dell'Universita degli studi dell'Insubria
scritto mirabilmente dal suo Preside, il Prof.
Giulio Carcano.

In questo spazio troverete anche uno stu-
dio originale sui bisogni di salute mentale
della popolazione con una indagine naziona-
le sulle risposte formative del Corso di Laurea
in Infermieristica.

Nella sezione “News”, anche in questo nu-
mero, abbiamo l'onore di ospitare il contri-

Editoriale
Editorial

buto prezioso del Presidente dellANVUR, il
Prof. Paolo Miccoli.

Le novita del CUN vengono raccontate con
cura dal segretario generale, Manuela di Franco.

Sempre nella sezione “News” importan-
ti comunicazioni da parte della “Conferenza
Permanente delle Classi di Laurea delle Pro-
fessioni Sanitarie” sempre piu presente, con
mio personale piacere, in questi quaderni.

La curatrice della sezione “Storia della Me-
dicina”, la Prof. Valentina Gazzaniga, ci an-
nuncia una nuova sfida per le scienze Umane
in medicina con la creazione della SISUMed.

A finire le novita del Segretariato Italiano
Studenti in Medicina.

Buona Lettura
Andrea Lenzi
Editor-in- Chief of JIME
(Journal of Italian Medical Education)
Med. Chir. 82. 3637, 2019
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Abstract

The attribution of Crediti Formativi Universila-
ri (CFU/ECTS) to all the Scientific Disciplinary Sec-
tors (SSD) has been evaluated for 62 different degree
courses in Medicine and Surgery, including 13 courses
delivered in English. Significant differences in the CFU
attributed to each SSD were found, depending on the
degree courses analyzed. These incongruences may be
due to intentional differentiation in the proposed me-
dical curricula or to shortages of teachers of specific
disciplines. The latter circumstance, negatively impact
on the quality of students education and consequently
binder the student’s admission to Specialization Scho-
ol. In conclusion, in order to ensure greater homoge-
neity in the students training and give them compara-
ble chances to success in the national competition for
the specialization schol, it could be advantageous to
establish minimum values of CFU attributed to each
SSDs envisaged in the study plane.

Lattribuzione dei Crediti Formativi Uni-
versitari (CFU) ai Settori Scientifico Discipli-
nari (SSD) ¢ stata affrontata precedentemente
(1,2). Lo scopo nella prima indagine nel 2003
¢ stato quello di verificare I'applicazione del
nuovo ordinamento didattico a seguito della
riforma sulla autonomia didattica (1), mentre
nella seconda nel 2007 si ¢ voluto valutare
la revisione del curriculum in ottemperanza
al D.M. 270/2004 — Revisione delle Classi di
dei corsi di studio — (2). In questo ultimo caso
I'indagine si ¢ svolta sui dati dei 44 Corsi di
Laurea Magistrale, allora attivati, mediante
riconferma dei dati precedentemente pubbli-
cati, o invio di nuovi dati, o infine mediante
consultazione dei Piani degli Studi pubblicati
sul Regolamento didattico.

Ora non essendo intervenuti ulteriori prov-
vedimenti legislativi sul piano degli studi, es-
sendosi stabilizzata la situazione del curricu-
lum delle sedi, ed infine essendo aumentato il
numero dei Corsi di Laurea, anche per l'attiva-
zione dei corsi in lingua inglese, si ¢ ritenuto
necessario procedere ad una nuova verifica
della distribuzione dei CFU ai SSD. I dati ot-
tenuti sono stati raccolti consultando sul sito:
http://www.universitaly.it/index.php/offerta/
search/id_struttura/7/azione/ricerca, con il
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seguente percorso: a) studenti, b) compiere la
scelta giusta, ¢) cosa studiare, d) cerca i corsi,
e) laurea, f) scheda sintetica, e infine g) in-
segnamenti e crediti. Per i 49 corsi di studio
tradizionali e per i 13 corsi di studio in lingua
inglese ¢ stato possibile calcolare i 360 CFU
assegnati da tali corsi a tutti i SSD (figure). I
CFU sono stati attribuiti nelle sedi in maniera
differenziata sia ai SSD tradizionali della fa-
colta, sia a altri SSD presenti in campo econo-
mico, pedagogico, sociologico, psicologico,
ingegneristico e veterinario.

Nelle varie figure sono riportati i risulta-
ti per tutte le sedi ed anche la media, 1DS e
2DS, mediana, moda e minimo e massimo.
Sono stati calcolati anche i risultati delle at-
tivita di Base (71 CFU in media, con range
62-81), Caratterizzanti (189 CFU in media, con
range 180-200), Affini (12 CFU in media, con
range 12-10), A scelta (8 CFU in media, con
range 8-16). Analizzando lattribuzione dei
CFU ai SSD in termini di valori minimi e mas-
simi si osservano scostamenti molto rilevanti,
e anche in molti casi si rileva nessuna attri-
buzione (0 CFU), come nel caso di: BIO/11,
BIO/12, MED/01, MED/02, MED/03, MED/05,
MED/06, MED/12, MED/15, MED/16, MED/19,
MED/20, MED/21, MED/22, MED/23, MED/24,
MED/27, MED/32, MED/34, MED/39, MED/44,
come pure per altri SSD meno cruciali per il
curriculum. In tutti gli altri casi le differenze
fra minimi e massimi sono estremamente ri-
levanti.

Questo lavoro di analisi della distribuzio-
ne dei CFU nei vari SSD non rappresenta un
punto di arrivo ma di partenza. Dobbiamo
ricordarci che esiste una competizione tra i
vari corsi di studio e che essendoci un esame
nazionale per 'ammissione ai corsi di studio
sara possibile vedere le differenze tra i vari
Atenei anche in base alle scelte effettuate in
termini di distribuzione dei CFU, in quanto
gli studenti pit bravi (che scelgono i corsi che
a loro sembrano migliori) tenderanno ad oc-
cupare prima i posti degli Atenei che prepa-
rano meglio; in aggiunta si dovrebbe iniziare
un processo di omogeneizzazione dei vari
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Corsi di Laurea in modo che uno studente si
possa trasferire da una sede ad un’altra sen-
za problemi. Si vuole anche sottolineare pero
che la flessibilita ¢ un bene supremo, che puo
riflettere anche le specificita dei alcuni Ate-
nei: alcune difformita (esempio zero CFU in
un certo SSD) possono derivare non da scel-
te “volute” ma dall'assenza in quell’Ateneo
di docenti di quello specifico SSD. Tuttavia,
una proposta potrebbe essere quella di sta-
bilire dei minimi di CFU per SSD qualificanti
(ad esempio non si potra fare un ordinamen-
to con MED/18 Chirurgia generale meno di
x CFU). Questo permettera di garantire una
certa omogeneita nella formazione proposta
agli studenti. Ricordando che anche il concor-
so nazionale delle scuole delle specializzazio-
ni, dovrebbe essere rivisto in modo da tenere

conto di questa distribuzione dei CFU nei vari |

In conclusione la differenza molto signifi-
cativa fra le sedi nell’attribuzione dei CFU a
SSD qualificanti, potra avere riflessi e conse-
guenze per la preparazione dello studente nel
suo percorso formativo ed anche conseguen-
ze per il concorso nazionale per 'ammissione
alla Scuola di Specializzazione.
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SSD.
Settore Scientifico Disciplinare (SSD) AN | BA | BA/ | BO [ BO/| BS | CA | CT | CZ | CH | FE FI FG
Igl
BIO/09 Fisiologia 15 19 19 21 20 17 12 20 14 17 19 16 17
BIO/10 Biochimica 18 17 17 20 21 14 15 16 14 19 19 18 21
BIO/11 Biologia molecolare 0 3 3 1 2 2 3 0 4 0 1 4 0
BIO/12 Biochimica Clinica e Biologia Molecolare Clinica 2 3 3 2 2 3 1 2 1 2 2 1 2
BIO/13 Biologia Applicata 9 7 7 10 8 8 7 10 6 5 7 5 7
BIO/14 Farmacologia 12 10 10 8 11 11 10 5 9 12 11 11 11
BIO/16 Anatomia umana 18 18 18 20 20 18 14 16 13 19 15 14 18
BIO/17 Istologia 6 9 8 8 5 7 7 4 9 6 6 6
MED /01 Statistica medica 3 6 6 2 2 4 2 3 0 2 2 6 2
MED/02 Storia della Medicina 3 1 1 1 1 2 1 4 2 2 1 2 3
MED/03 Genetica medica 0 8 8 2 3 3 3 2 5 7 3 8 5
MED/04 Patologia generale 18 13 13 20 19 16 15 14 12 16 17 13 14
MED/05 Patologia clinica 2 3 3 2 2 0 4 2 7 3 2 1 2
MED/06 Oncologia medica 4 2 2 2 3 1 3 2 7 3 1 2 3
MED/07 Microbiologia e Microbiologia Clinica 8 5 5 10 8 9 9 9 8 9 12 9 6
MED/08 Anatomia Patologica 15 11 11 12 12 10 11 10 6 8 12 8 14
MED/09 Medicina interna 22 16 16 21 22 23 24 22 16 13 16 32 14
MED/10 Malattie Apparato respiratorio 2 3 3 3 3 2 4 4 5 3 3 5 3
MED/11 Malattie Apparato cardiovascolare 3 4 4 4 3 4 5 4 5 3 3 4 3
MED/12 Gastroenterologia 3 2 2 3 3 1 4 3 4 2 3 3 3
MED/13 Endocrinologia 3 3 3 4 3 1 3 5 5 2 3 4 3
MED/14 Nefrologia 2 2 2 3 3 2 3 3 5 2 2 1 2
MED/15 Malattie del sangue 2 2 2 3 3 2 3 3 0 2 3 3 3
MED/16 Reumatologia 3 2 2 1 2 2 3 2 0 1 2 1 3
MED/17 Malattie infettive 3 3 3 3 3 3 4 5 3 5 4 3 4
MED/18 Chirurgia generale 14 16 16 14 11 20 24 19 14 18 12 13 18
MED/19 Chirurgia plastica 2 2 2 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1
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Settore Scientifico Disciplinare (SSD) AN | BA | BA/| BO [ BO/| BS | CA | CT | CZ | CH | FE FI FG
Igl
MED/20 Chirurgia pediatrica infantile 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1
MED/21 Chirurgia toracica 0 1 1 1 1 0 1 2 0 1 1 1 1
MED/22 Chirurgia vascolare 2 1 1 1 1 2 1 2 0 1 2 1 0
MED/23 Chirurgia cardiaca 0 1 1 1 1 2 0 1 3 1 0 1 1
MED/24 Urologia 2 2 2 1 1 2 3 2 3 2 1 2 2
MED/25 Psichiatria 3 4 4 4 3 3 3 4 5 4 4 3 4
MED/26 Neurologia 3 4 4 4 5 5 3 4 7 4 4 5 4
MED/27 Neurochirurgia 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1
MED/28 Malattie odontostoma-tologiche 2 1 1 1 1 3 3 2 2 1 1 1 2
MED/29 Chirurgia maxillo-facciale 0 1 1 1 1 1 0 1 3 0 1 1 0
MED/30 Malattie Apparato visivo 2 2 2 1 1 3 3 2 2 2 3 2 2
MED/31 Otorinolaringoiatria 2 2 2 1 1 3 3 2 2 4 2 2 1
MED/32 Audiologia 0 1 1 1 1 0 0 0 2 0 1 1 1
MED/33 Malattie Apparato Locomotore 3 4 4 3 3 3 4 2 4 2 3 3 2
MED/34 Medicina fisica e riabilitativa 2 2 2 2 2 1 1 2 3 2 1 1 3
MED/35 Malattie cutanee e veneree 3 2 2 3 3 3 3 2 2 1 2 2 1
MED/36 Diagnostica per immagini e Radioterapia 4 3 3 5 7 6 5 6 4 5 6 7
MED/37 Neuroradiologia 2 1 1 1 1 1 0 1 2 1 1 0 0
MED/38 Pediatria generale especialistica 3 4 4 5 5 4 4 5 6 4 5 6 3
MED/39 Neuro-psichiatria infantile 0 2 2 1 1 1 1 2 0 0 1 1 0
MED/40 Ginecologia e ostetricia 3 4 4 5 5 5 4 6 5 4 6 4 5
MED/41 Anestesiologia 3 4 4 3 3 3 7 2 5 3 2 4 6
MED/42 Igiene generale e applicata 8 6 6 5 7 10 7 7 6 6 5 7 6
MED/43 Medicina legale 4 5 5 2 3 5 4 3 3 2 5 3 5
MED/44 Medicina del lavoro 2 5 5 2 2 4 4 2 0 3 2 2 3
MED/45 Sc. infermier generali, cliniche e pediatr. 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0
MED/46 Scienze tecniche med lab 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 2
MED/47 Sc. infermieristiche ostet-ginecol 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
MED/48 Sc. infermier tecn riabilitazione 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
MED/49 Scienze tecniche dietetiche applicate 0 0 0 0 1 0 0 0 4 2 0 0 1
MED/50 Scienze tecniche mediche applicate 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0
FIS/07 Fisica 4 6 6 7 4 5 6 4 4 9 8 6 9
L-LIN/12 Inglese Scientifico 4 5 5 3 0 5 5 6 6 9 7 4 9
INF/01 Informatica 0 1 1 0 0 2 2 3 6 2 2 3 2
BIO/08 Antropologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
BIO/19 Microbiologia Generale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SECS-P/06 Economia applicata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SECS-P/07 Economia aziendale 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
SECS-P/08 Economia e Gestione delle imprese 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SECS-P/10 Organizzazione aziendale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L-FIL-LET/12 Linguistica italiana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M-DEA/01 Discipline Demoetno-antropologiche 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0
M-PED/01 Pedagogia Generale e Sociale 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
M-PED/03 Didattica e Pedagogia Speciale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1US/09 Diritto sanitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1US/10 Diritto amministrativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SPS/07 Sociologia generale 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0
SPS/09 Sociologia dei processi economici e del lavoro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Settore Scientifico Disciplinare (SSD)

AN
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CA

CT

Ccz

CH

BB

FI

FG

MAT/01 Logica matematica
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Settore Scientifico Disciplinare (SSD) GE | LAQ | ME | ME/ | MI/ | MI/ | MI/ | MI/ | MI/P. | MI/ | MI/ | MI/ | M1/
Ing | Bic | Bic/ | Hu | Ing | Cen. | SP. | SR/ | SR | Via
Ing Ing
BIO/09 Fisiologia 20 14 16 16 17 14 18 18 18 18 17 16 18
BIO/10 Biochimica 16 16 12 12 19 15 17 19 19 18 6 11 19
BIO/11 Biologia molecolare 2 1 4 4 0 0 5 4 4 3 13 14 4
BIO/12 Biochimica Clinica e Biologia Molecolare Clinica 2 3 4 4 3 1 2 3 2 3 1 3 3
BIO/13 Biologia Applicata 7 4 9 9 9 12 6 6 6 6 7 7 6
BIO/14 Farmacologia 11 7 12 10 13 13 11 7 10 10 17 16 8
BIO/16 Anatomia umana 19 17 17 19 13 13 20 18 18 18 17 16 18
BIO/17 Istologia 9 6 8 8 7 5 7 6 7 7 9 8 7
MED /01 Statistica medica 3 3 2 2 6 5 5 7 8 7 5 5 7
MED/02 Storia della Medicina 2 3 4 0 2 3 1 0 2 1 3 3 1
MED/03 Genetica medica 4 5 3 3 4 2 4 4 4 6 8 7 3
MED/04 Patologia generale 17 16 10 12 12 10 14 15 17 17 12 12 17
MED/05 Patologia clinica 1 3 4 4 1 0 1 4 1 0 2 1 1
MED/06 Oncologia medica 2 3 5 5 3 3 3 3 2 2 3 4 2
MED/07 Microbiologia e Microbiologia Clinica 6 6 5 5 7 5 7 8 7 7 6 5 6
MED/08 Anatomia Patologica 8 10 10 10 7 5 10 6 10 10 8 8 10
MED/09 Medicina interna 24 14 20 17 17 8 16 21 10 12 15 15 17
MED/10 Malattie Apparato respiratorio 3 2 3 3 3 2 4 4 4 4 3 4 3
MED/11 Malattie Apparato cardiovascolare 4 10 3 3 4 3 5 4 5 5 5 5 5
MED/12 Gastroenterologia 3 6 3 3 4 8 5 4 4 4 3 4 4
MED/13 Endocrinologia 3 5 2 3 2 2 4 5 4 4 5 5 4
MED/14 Nefrologia 3 1 3 2 2 3 4 4 4 4 3 4 4
MEDY/15 Malattie del sangue 3 2 3 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4
MED/16 Reumatologia 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 1 0 3
MED/17 Malattie infettive 4 1 3 4 3 5 5 5 5 6 6 6 6
MED/18 Chirurgia generale 15 15 13 16 11 5 13 12 14 11 11 10 11
MED/19 Chirurgia plastica 1 2 2 2 0 0 1 1 0 0 1 1 0
MED/20 Chirurgia pediatrica infantile 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0
MED/21 Chirurgia toracica 0 2 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1
MED/22 Chirurgia vascolare 1 3 2 1 2 1 0 1 0 0 1 1 0
MED/23 Chirurgia cardiaca 0 0 2 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0
MED/24 Urologia 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1
MED/25 Psichiatria 3 5 6 5 5 5 4 4 4 4 3 3 4
MED/26 Neurologia 5 5 5 5 7 11 5 5 5 5 10 10 5
MED/27 Neurochirurgia 1 2 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1
MED/28 Malattie odontostoma-tologiche 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1
MED/29 Chirurgia maxillo-facciale 0 2 1 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1
MED/30 Malattie Apparato visivo 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2
MED/31 Otorinolaringoiatria 2 1 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2
MED/32 Audiologia 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1
MED/33 Malattie Apparato Locomotore 4 3 4 4 4 8 4 4 4 4 4 4 4
MED/34 Medicina fisica e riabilitativa 1 3 2 2 0 0 2 2 2 2 1 1 2
MED/35 Malattie cutanee e veneree 3 3 3 3 4 4 2 3 3 3 2 2 3
MED/36 Diagnostica per immagini e Radioterapia 4 7 6 6 4 6 6 7 5 5 8 8 5
MED/37 Neuroradiologia 1 1 1 1 0 2 1 0 0 0 3 3 0
MEDY/38 Pediatria generale especialistica 4 6 4 4 6 9 5 5 5 5 4 4 5
MED/39 Neuro-psichiatria infantile 1 3 1 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1
MED/40 Ginecologia e ostetricia 5 6 4 4 8 7 5 5 5 5 4 4 5
MED/41 Anestesiologia 2 6 3 4 4 4 2 4 2 2 1 1 2
MED/42 Igiene generale e applicata 6 10 6 5 9 6 6 5 7 6 3 3 7
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Settore Scientifico Disciplinare (SSD)
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MED/43 Medicina legale
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o))

MED/44 Medicina del lavoro

[=2% =)
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Settore Scientifico Disciplinare (SSD) MO Mo- NA/ | NA/ | NA/ | NA/ | NA/ | NO/ | PA PD PI PG | PR | PV I2/
lise | Fell | Ferr | Lv. | ca | Lv. | PO Ing
Ing Ing
BIO/09 Fisiologia 19 13 15 14 16 14 16 17 17 14 21 18 20 20 20
BIO/10 Biochimica 16 18 16 16 17 16 11 20 19 13 18 20 23 16 16
BIO/11 Biologia molecolare 0 0 3 3 3,5 3 3 2 0 6 3 0 2 2 2
BIO/12 Biochimica Clinica e Biologia Molecolare Clinica | 0 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 5 5
BIO/13 Biologia Applicata 11 6 7 7 8,5 8 9 5 10 6 9 7 5 4 3
BIO/14 Farmacologia 12 11 11 10 14 13 11 13 8 11 9 13 10 10 11
BIO/16 Anatomia umana 19 16 12 12 18 17 18 17 15 15 18 16 20 20 15
BIO/17 Istologia 7 5 6 6 8 8 10 6 6 8 9 8 9 9 5
MED /01 Statistica medica 4 4 4 4 5 4 4 5 3 7 3 3 3 6 7
MED/02 Storia della Medicina 1 3 2 0 0 0 0 2 2 3 3 4 5 3 5
MED/03 Genetica medica 2 5 5 5 5 3,5 4 5 0 3 3 4 2 6 6
MED/04 Patologia generale 19 17 17 16 15 14 15 18 13 21 18 21 16 13 14
MED/05 Patologia clinica 2 3 3 3 3 25 3 2 3 2 1 2 2 0 0
MED/06 Oncologia medica 3 3 5 4 5 4 5 4 3 2 2 2 1 2 2
MED/07 Microbiologia e Microbiologia Clinica 9 7 6 6 10 | 95 9 6 9 11 10 8 11 9 8
MED/08 Anatomia Patologica 12 8 12 11 9,5 9 9 15 12 12 9 11 9 9 10
MED/09 Medicina interna 15 19 39 26 26 | 195 21 20 21 30 21 24 17 18 16
MED/10 Malattie Apparato respiratorio 2 4 4 3 5.5 4 4 2 4 2 3 2 2 4 4
MED/11 Malattie Apparato cardiovascolare 4 4 5 4 7 6 6 4 2 3 4 1 4 5
MED/12 Gastroenterologia 2 3 5 4 5,5 4 5 2 3 4 3 3 2 3 3
MED/13 Endocrinologia 3 4 5 4 5 4 4 3 3 4 3 2 4 3 3
MED/14 Nefrologia 2 3 5 4 5 4 4 3 3 1 3 2 5 4 4
MED/15 Malattie del sangue 2 3 5 4 4 3 3 3 3 3 3 4 2 4 4
MED/16 Reumatologia 3 3 3 3 4,5 4 4 2 3 3 3 2 0 3 3
MED/17 Malattie infettive 3 4 5 4 7 5 6 2 3 2 3 4 2 5 9
MED/18 Chirurgia generale 9 14 24 16 | 245 | 15 18 12 20 16 14 8 11 13 13
MED/19 Chirurgia plastica 1 0 2 1 2 2 2 0 3 1 0 2 1 2 2
MED/20 Chirurgia pediatrica infantile 0 1 1 1 1 1 2 0 0 1 1 1 0 1 1
MED/21 Chirurgia toracica 1 1 1 1 451 25 2 3 0 1 1 2 1 1 1
MED/22 Chirurgia vascolare 1 0 1 1 1,5 1 0 0 2 1 0 1 1 1 0
MED/23 Chirurgia cardiaca 0 0 1 1 2 1,5 2 0 0 1 1 0 1 1 2
MEDY/24 Urologia 2 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 3 0 1 1
MED/25 Psichiatria 4 4 4 4 75 6 5 5 7 5 3 4 4 5 6
MED/26 Neurologia 6 5 5 4 55 5 5 6 6 4 4 3 5 5 5
MED/27 Neurochirurgia 1 1 1 1 1,75 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1
MED/28 Malattie odontostoma-tologiche 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1
MED/29 Chirurgia maxillo-facciale 1 0 2 1 1,5 1 1 2 0 0 0 1 1 1 1
MED/30 Malattie Apparato visivo 2 3 3 3 15| 15 1 2 3 2 2 2 2 3 3
MEDY/31 Otorinolaringoiatria 2 2 2 1,5 1 2 4 3 2 2 2 2 2
MED/32 Audiologia 1 0 1 1 1,5 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1
MED/33 Malattie Apparato Locomotore 3 4 4 3 3 251 25 3 3 3 3 3 2 2 2
MED/34 Medicina fisica e riabilitativa 2 0 1 1 2 1,5 1,5 1 3 3 1 1 3 2 2
MED/35 Malattie cutanee e veneree 2 3 4 3 2,5 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2
MED/36 Diagnostica per immagini e Radioterapia 5 7 8 7 8 7 7 6 5 4 7 4 4 4 5
MED/37 Neuroradiologia 0 1 1 1 25 2 1 0 0 0 1 1 0 1 1
MEDY/38 Pediatria generale especialistica 4 5 12 7 5 3 4 6 6 4 3 3 7 5 5
MED/39 Neuro-psichiatria infantile 1 0 0 0 175 1 2 0 0 1 1 1 1 1 1
MED/40 Ginecologia e ostetricia 4 5 11 5 8 3 4 7 5 4 4 3 5 5 5
MED/41 Anestesiologia 3 2 8 4 4 3,5 5 3 3 2 2 3 3 2 2
MED/42 Igiene generale e applicata 1 | 12 9 6 7 7 9 6 5 5 6 10 | 10 7 7
MED/43 Medicina legale 6 4 3 5 6 5 3 4 3 4 5 2 5 4 4
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Analisi dei CFU assegnati ai settori scientifico disciplinari
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Settore Scientifico Disciplinare (SSD) IR A [t 18)| | K€ || 10D | | el 1;7 /;{i Ro/ [ RoCT | Ro- | RoTV I RoTV | SA | 'SS | SI | TO |TO/| TS | UD | VA | VR
T3 A1 CT | /Ing | CBM /Ing I(r));
BIO/09 Fisiologia 20 17 16 17 18 19 17 19 18 17 18 18 11 14 16 18 15 16 19 11 19
BIO/10 Biochimica 20 20 15 24 20 20 19 15 16 20 18 18 17 13 12 18 13 16 18 18 15
BIO/11 Biologia molecolare 3 3 6 0 3 3 4 4 1 3 3 3 5 0 2 5 5 2 5 0 6
BIO/12 Biochimica Clinica e Biologia | 3 2 6 2 4 3 4 2 1 0 3 3 2 2 2 2 1 2 3 3 4
Molecolare Clinica
BIO/13 Biologia Applicata 10 5 11 | 13 | 12 | 10 | 10 5 6 12 9 9 6 5 5 8 9 7 7 2 9
BIO/14 Farmacologia 8 7 10 | 8 6 8 9 9 10 | 9 8 8 10 8 13 9 10 | 8 9 10| 9
BIO/16 Anatomia umana 9l 17 1619171615117 1515151516 16] 15| 14| 19] 17| 18
BIO/17 Istologia 8 8 9 9 9 8 8 8 14 7 9 9 7 6 7 7 5 8 9 7 9
MED /01 Statistica medica 5 2 6 4 7 5 3 3 2 5 4 4 4 5 2 7 5 6 4 4 6
MED/02 Storia della Medicina 5 4 6 4 5 5 3 0 5 1 1 2 1 1 3 1 2 0
MED/03 Genetica medica 5 4 10 2 3 5 4 7 6 2 4 4 3 7 5 5 4 8 6 7 6
MED/04 Patologia generale 1922202522192 17|21 16|19)|20) 18] 10| 15) 16| 15| 13| 14| 15| 23
MED/05 Patologia clinica 6 4 3 9 7 5 6 3 1 1 3 3 2 0 2 2 3 0 2 0 0
MED/06 Oncologia medica 1 2 5 3 4 1 4 4 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 0 3
MED/07 Microbiologia e Microbiolo-| 7 7 8 8 7 7 8 9 11 7 12 13 6 8 9 8 9 7 7 12 9
gia Clinica
MED/08 Anatomia Patologica 11 11 14 11 11 11 11 9 8 11 11 11 11 10 10 12 12 10 10 12 12
MED/09 Medicina interna 24 34 26 28 25 25 27 15 19 13 13 13 24 | 20 26 22 25 26 21 24 27
MED/10 Malattie Apparato respiratorio 5 4 2 4 4 5 4 4 1 2 2 2 4 4 2 2 3 1 2 2 2
MED/11 Malattie Apparato cardiovasco- | 6 5 5 5 6 7 2 5 2 2 4 5 2 4 4 3 2 2
lare
MED/12 Gastroenterologia 6 4 3 5 8 6 5 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 2 2 0 3
MED/13 Endocrinologia 7 6 5 7 9 7 5 4 3 3 3 3 3 3 2 4 3 2 2 2 3
MED/14 Nefrologia 3 2 2 4 4 3 7 2 1 2 2 2 3 3 1 3 3 2 2 2 3
MED/15 Malattie del sangue 2 3 4 2 3 2 0 4 3 3 3 3 3 5 2 2 3 2 3 2 3
MED/16 Reumatologia 3 3 4 3 3 3 2 3 2 1 2 2 2 4 2 1 1 2 2 1 3
MED/17 Malattie infettive 4 4 6 2 4 4 5 4 4 2 3 3 3 4 4 3 3 2 3 2 3
MED/18 Chirurgia generale 25 28 25 22 19 25 18 14 16 11 14 14 16 18 21 12 9 16 15 18 8
MED/19 Chirurgia plastica 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 0
MED/20 Chirurgia pediatrica infantile | 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 3 0 0 0 1 0 1
MED/21 Chirurgia toracica 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 4 1
MED/22 Chirurgia vascolare 2 2 1 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1 4 1
MED/23 Chirurgia cardiaca 1 1 1 1 0 1 2 1 1 2 2 2 1 0 1 1 1 0 1 2 1
MED/24 Urologia 2 3 2 4 3 2 3 2 1 1 2 2 2 2 1 2 3 4 2 0 1
MED/25 Psichiatria 3 2 4 2 2 4 5 2 2 3 3 3 4 4 5 4 5 3 4 3 6
MED/26 Neurologia 4 3 4 5 6 3 5 3 3 5 4 4 4 6 4 4 4 6 3 3 5
MED/27 Neurochirurgia 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2 1
MED/28 Malattie odontostoma-tologiche 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2
MED/29 Chirurgia maxillo-facciale 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0
MED/30 Malattie Apparato visivo 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2
MED/31 Otorinolaringoiatria 1 2 2 2 2 1 3 1 2 2 2 2 2 3 2 3 2 4 1 2 2
MED/32 Audiologia 1 2 1 1 3 1 1 1 0 0 1 1 0 2 0 1 1 0 0 0 0
MED/33 Malattie Apparato Locomotore 3 3 3 3 2 3 4 2 2 3 4 4 4 2 3 4 4 5 2 4 3
MED/34 Medicina fisica e riabilitativa 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0 1 0 0 1 2 1
MED/35 Malattie cutanee e veneree 1 2 2 2 2 1 3 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3
MED/36 Diagnostica per immagini e | 7 6 110]| 6 7 7 7 7 4 7 4 4 5 6 5 5 71| 7 9 6
Radioterapia
MED/37 Neuroradiologia 1 1 1 1 0 1 2 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
MED/38 Pediatria generale especia-| 6 5 6 3 4 6 5 5 5 4 5 4 5 6 4 7 3 5 4
listica
MED/39 Neuro-psichiatria infantile 1 1 1 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 2 1
MED/40 Ginecologia e ostetricia 6 7 5 6 5 6 7 6 6 6 4 4 5 4 5 6 3 6 5 5 3
MED/41 Anestesiologia 3 4 3 3 6 3 5 3 5 2 3 3 3 2 5 3 3 1 4 5 4
MED/42 Igiene generale e applicata 7 4 8 4 4 7 7 6 7 5 5 6 5 6 | 9 7 4110 5 4 3
MED/43 Medicina legale 6 4 4 4 3 6 5 8 7 8 3 3 3 2 5 4 3 4 4 6 3
MED/44 Medicina del lavoro 2 3 1 3 2 2 3 2 2 1 2 2 2 1 2 4 3 6 2 3 3
MED/45 Sc. infermier generali, clini-| 1 1 1 2 0 2 1 1 3 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1
che e pediatr.
MED/46 Scienze tecniche med lab 3 4 1 2 3 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0
MED/47 Sc. infermieristiche ostet-gine- | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
col
MED/48 Sc. infermier tecn riabilitazione 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MED/49 Scienze tecniche dietetiche ap- | 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0
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Analisi dei CFU assegnati ai settori scientifico disciplinari

Settore Scientifico Disciplinare (SSD) Ro A|Ro B| RoC | RoD | RoE | Ro | Ro | Ro/ | RoCT| Ro- |ROTV | RoTV | SA | SS SI | TO | TO/| TS | UD | VA | VR
F/ |/SA| cT /Ing | cBM /Ing Or
Ing Ing
MED/50 Scienze tecniche mediche | 1 2 0 0 3 1 0 0 0 0 2 2 0 1 0 0 0 2 0 0
applicate
FIS/07 Fisica 7 6 6 4 6 7 7 4 7 3 7 7 6 5 2 4 3 5 6 5 4
L-LIN/12 Inglese Scientifico 1212101212 12]| 7 8 2 1216 6 6 | 12| 0 8 4 8 6 0 0
INF/01 Informatica 0 0 0 0 0 0 3 1 2 2 3 3 0 3 0 0 2 2 0 3 0
BIO/08 Antropologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BIO/19 Microbiologia Generale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SECS-P/06 Economia applicata 1 1 0 2 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SECS-P/07 Economia aziendale 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
SECS-P/08 Economia e Gestione delle| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
imprese
SECS-P/10 Organizzazione aziendale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L-FIL-LET/12 Linguistica italiana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M-DEA/01 Discipline Demoetno-an-| 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
tropologiche
M-PED/01 Pedagogia Generale e So-| 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ciale
M-PED/03 Didattica e Pedagogia Spe-| 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ciale
1US/09 Diritto sanitario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1US/10 Diritto amministrativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SPS/07 Sociologia generale 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
SPS/09 Sociologia dei processi econo- | 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mici e del lavoro
MAT/01 Logica matematica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M-PED/01 Pedagogia Generale e So-| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
ciale
M-PED/03 Didattica e pedagogia spE-| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
CIALE
M-FIL/02 Logica e Filosofia della| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
scienza
M-FIL/03 Filosofia morale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M-FIL/05 Filosofia e teoria dei lin-| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
guaggi
M-PSI/01 Psicologia generale 1 1 0 0 0 1 1 3 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3
M-PSI/02 psicobiologia e psicologia| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fisiologica
M-PSI/04 Psicologia dello Sviluppo e| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
psicologia dell'educazione
M-PSI/05 Psicologia sociale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
M-PSI/06 Psicologia del lavoro e delle| 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
organizzazioni
M-PSI/08 Psicologia clinica 2 3 8 3 4 2 2 1 2 2 2 2 1 0 1 2 0 2 4 2
M-EDF/01 Metodi e didattiche delle| 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
attivita motorie
ING-INF/01 Elettronica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ING-INF/05 Sistemi elabor informa-| 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
zioni
ING-INF/06 Bio-ingegneria elettroni-| 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0
ca e informatica
ING-INF/07 Misure elettriche e elet-| 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0
troniche
ING-IND/06 Fluidodinamica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ING-IND/15 Disegno e metodi dell'in- | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gegneria industriale
ING-IND/34 Bioingegneria indu-| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
striale
ING-IND/35 Ingegneria economico-| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gestionale
VET/05 Malattie infettive degli anima-| 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
li domestici
VET/06 Parassitologia 3 3 2 2 2 3 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ulteriori Conoscenze Linguistiche 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 6 0 4 0 0 6 3
Abilita informatiche e telematiche 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Altre conoscenze utili per I'inserimen-| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
to nel mondo del lavoro
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Settore Scientifico Disciplinare (SSD) NUM | Media 1DS 2DS | Media- | Moda Min Max
na

BIO/09 Fisiologia 62 16,98 2,34 4,09 17,00 17,00 11 21
BIO/10 Biochimica 62 16,90 3,12 6,25 17,00 16,00 6 24
BIO/11 Biologia molecolare 62 2,90 2,62 5,24 3,00 3,00 0 14
BIO/12 Biochimica Clinica e Biologia Molecolare Clinica 62 2,45 1,11 2,22 2,00 2,00 0 6
BIO/13 Biologia Applicata 62 7,51 2,32 4,064 7,00 7,00 2 13
BIO/14 Farmacologia 62 10,15 2,21 4,42 10,00 10,00 5 17
BIO/16 Anatomia umana 62 16,69 2,05 4,09 17,00 18,00 12 20
BIO/17 Istologia 62 7,50 1,61 3,21 8,00 9,00 4 14
MED /01 Statistica medica 62 4,26 175 3,51 4,00 4,00 0 8
MED/02 Storia della Medicina 62 2,19 1,56 3,11 2,00 1,00 0 6
MED/03 Genetica medica 62 4,51 2,03 4,07 4,00 5,00 0 10
MED/04 Patologia generale 62 16,26 3,36 6,72 16,00 17,00 10 25
MED/05 Patologia clinica 62 2,41 1,86 3,72 2,00 2,00 0 9
MED/06 Oncologia medica 62 2,89 1,24 2,49 3,00 3,00 0 7
MED/07 Microbiologia e Microbiologia Clinica 62 7,98 1,94 3,88 8,00 9,00 5 13
MED/08 Anatomia Patologica 62 10,30 1,97 3,93 10,00 11,00 5 15
MED/09 Medicina interna 62 20,52 5,93 11,85 21,00 16,00 8 39
MED/10 Malattie Apparato respiratorio 62 3,15 1,05 2,11 3,00 4,00 1 5,5
MED/11 Malattie Apparato cardiovascolare 62 4,11 1,48 2,97 4,00 4,00 1 10
MED/12 Gastroenterologia 62 3,46 1,44 2,89 3,00 3,00 0 8
MED/13 Endocrinologia 62 3,71 1,45 2,91 3,00 3,00 1 9
MED/14 Nefrologia 62 2,92 1,18 2,36 3,00 2,00 1 7
MED/15 Malattie del sangue 62 297 0,97 1,95 3,00 3,00 0 5
MED/16 Reumatologia 62 2,35 1,01 2,01 2,50 3,00 0 4,5
MED/17 Malattie infettive 62 3,89 1,43 2,85 4,00 3,00 1 9
MEDY/18 Chirurgia generale 62 15,44 4,81 9,62 14,50 14,00 5 28
MED/19 Chirurgia plastica 62 1,15 0,74 1,49 1,00 1,00 0 3
MED/20 Chirurgia pediatrica infantile 62 0,66 0,63 1,25 1,00 1,00 0 3
MED/21 Chirurgia toracica 62 1,16 0,87 1,73 1,00 1,00 0 45
MED/22 Chirurgia vascolare 62 1,14 0,82 1,64 1,00 1,00 0 4
MED/23 Chirurgia cardiaca 62 0,93 0,71 1,42 1,00 1,00 0 3
MED/24 Urologia 62 1,74 0,87 1,73 2,00 1,00 0 4
MED/25 Psichiatria 62 4,02 117 2,35 4,00 4,00 2 7.5
MED/26 Neurologia 62 4,85 1,58 3,17 5,00 5,00 3 11
MED/27 Neurochirurgia 62 1,09 0,53 1,06 1,00 1,00 0 3
MED/28 Malattie odontostoma-tologiche 62 1,35 0,58 1,15 1,00 1,00 1 3
MED/29 Chirurgia maxillo-facciale 62 0,86 0,63 1,26 1,00 1,00 0 3
MED/30 Malattie Apparato visivo 62 2,21 0,54 1,08 2,00 2,00 1 3
MED/31 Otorinolaringoiatria 62 2,09 0,70 1,40 2,00 2,00 1 4
MED/32 Audiologia 62 0,73 0,64 1,28 1,00 1,00 0 3
MED/33 Malattie Apparato Locomotore 62 3,31 0,98 1,96 3,00 4,00 2 8
MED/34 Medicina fisica e riabilitativa 62 1,44 0,82 1,63 1,00 1,00 0 3
MED/35 Malattie cutanee e veneree 62 2,40 0,71 1,42 2,00 2,00 1 4
MED/36 Diagnostica per immagini e Radioterapia 62 5,95 1,60 3,21 6,00 7,00 3 11
MED/37 Neuroradiologia 62 0,81 0,76 1,52 1,00 1,00 0 3
MED/38 Pediatria generale especialistica 62 4,87 1,50 3,00 5,00 5,00 3 12
MED/39 Neuro-psichiatria infantile 62 1,09 0,88 1,76 1,00 1,00 0 5
MED/40 Ginecologia e ostetricia 62 5,08 1,38 2,77 5,00 5,00 3 11
MED/41 Anestesiologia 62 3,36 1,41 2,83 3,00 3,00 1 8
MED/42 Igiene generale e applicata 62 6,53 1,98 3,96 6,00 6,00 3 12
MED/43 Medicina legale 62 4,15 1,38 2,75 4,00 3,00 2 8
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Analisi dei CFU assegnati ai settori scientifico disciplinari

Settore Scientifico Disciplinare (SSD) NUM | Media 1DS 2DS | Media- | Moda Min Max
na

MED/44 Medicina del lavoro 62 2,89 1,39 2,78 3,00 2,00 0 6
MED/45 Sc. infermier generali, cliniche e pediatr. 62 0,45 0,67 1,34 0,00 0,00 0 3
MED/46 Scienze tecniche med lab 62 0,65 1,28 2,56 0,00 0,00 0 6
MED/47 Sc. infermieristiche ostet-ginecol 62 0,03 0,18 0,36 0,00 0,00 0 1
MED/48 Sc. infermier tecn riabilitazione 62 0,05 0,22 0,43 0,00 0,00 0 1
MED/49 Scienze tecniche dietetiche applicate 62 0,52 0,90 1,80 0,00 0,00 0 4
MED/50 Scienze tecniche mediche applicate 62 0,35 0,83 1,66 0,00 0,00 0 4
FIS/07 Fisica 62 5,42 1,48 2,95 5,00 6,00 2 10
L-LIN/12 Inglese Scientifico 62 5,40 3,660 733 5,00 0,00 0 12
INF/01 Informatica 62 1,45 1,53 3,07 1,00 0,00 0 6
BIO/08 Antropologia 62 0,06 0,40 0,80 0,00 0,00 0 3
BIO/19 Microbiologia Generale 62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0
SECS-P/06 Economia applicata 62 0,32 0,65 1,29 0,00 0,00 0 3
SECS-P/07 Economia aziendale 62 0,21 0,41 0,82 0,00 0,00 0 1
SECS-P/08 Economia e Gestione delle imprese 62 0,03 0,25 0,51 0,00 0,00 0 2
SECS-P/10 Organizzazione aziendale 61 0,08 0,28 0,55 0,00 0,00 0 1
L-FIL-LET/12 Linguistica italiana 62 0,08 0,64 1,27 0,00 0,00 0 5
M-DEA/01 Discipline Demoetno-antropologiche 62 0,19 0,51 1,01 0,00 0,00 0 2
M-PED/01 Pedagogia Generale e Sociale 62 0,13 0,46 0,92 0,00 0,00 0 3
M-PED/03 Didattica e Pedagogia Speciale 62 0,05 0,22 0,43 0,00 0,00 0 1
1US/09 Diritto sanitario 62 0,03 0,18 0,36 0,00 0,00 0 1
1US/10 Diritto amministrativo 62 0,05 0,38 0,76 0,00 0,00 0 3
SPS/07 Sociologia generale 62 0,19 0,67 1,35 0,00 0,00 0 4
SPS/09 Sociologia dei processi economici e del lavoro 62 0,02 0,13 0,25 0,00 0,00 0 1
MAT/01 Logica matematica 62 0,03 0,25 0,51 0,00 0,00 0 2
M-PED/01 Pedagogia Generale e Sociale 62 0,11 0,48 0,97 0,00 0,00 0 3
M-PED/03 Didattica e pedagogia spECIALE 62 0,03 0,25 0,51 0,00 0,00 0 2
M-FIL/02 Logica e Filosofia della scienza 62 0,16 0,75 1,50 0,00 0,00 0 4
M-FIL/03 Filosofia morale 61 0,18 0,72 1,44 0,00 0,00 0 5
M-FIL/05 Filosofia e teoria dei linguaggi 62 0,08 0,52 1,04 0,00 0,00 0 4
M-PSI/01 Psicologia generale 62 0,92 1,35 2,69 0,00 0,00 0 5
M-PS1/02 psicobiologia e psicologia fisiologica 62 0,03 0,25 0,51 0,00 0,00 0 2
M-PSI/04 Psicologia dello Sviluppo e psicologia dell'educazione 62 0,03 0,25 0,51 0,00 0,00 0 2
M-PSI/05 Psicologia sociale 62 0,10 0,30 0,60 0,00 0,00 0 1
M-PSI/06 Psicologia del lavoro e delle organizzazioni 62 0,08 0,38 0,75 0,00 0,00 0 2
M-PSI/08 Psicologia clinica 62 1,76 1,74 3,49 2,00 0,00 0 8
M-EDF/01 Metodi e didattiche delle attivita motorie 62 0,08 0,33 0,66 0,00 0,00 0 2
ING-INF/01 Elettronica 62 0,05 0,38 0,76 0,00 0,00 0 3
ING-INF/05 Sistemi elabor informazioni 62 0,18 0,74 1,47 0,00 0,00 0 4
ING-INF/06 Bio-ingegneria elettronica e informatica 62 0,24 0,72 1,43 0,00 0,00 0 3
ING-INF/07 Misure elettriche e elettroniche 62 0,08 0,52 1,04 0,00 0,00 0 4
ING-IND/06 Fluidodinamica 62 0,02 0,13 0,25 0,00 0,00 0 1
ING-IND/15 Disegno e metodi dell'ingegneria industriale 62 0,10 0,76 1,52 0,00 0,00 0 6
ING-IND/34 Bioingegneria industriale 62 0,19 0,96 191 0,00 0,00 0 7
ING-IND/35 Ingegneria economico-gestionale 62 0,03 0,25 0,51 0 0,00 0,00 2
VET/05 Malattie infettive degli animali domestici 62 0,02 0,13 0,25 0,00 0,00 0 1
VET/06 Parassitologia 62 0,58 1,39 2,77 0,00 0,00 0 9
Ulteriori Conoscenze Linguistiche 62 0,97 2,85 5,69 0,00 0,00 0 18
Abilita informatiche e telematiche 62 0,21 0,94 1,89 0,00 0,00 0 6
Altre conoscenze utili per l'inserimento nel mondo del lavoro 62 1,03 7,62 15,24 0,00 0,00 0 60
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Introduzione

Il presente articolo fa seguito a quello pub-
blicato sullo scorso numero e raccoglie i risul-
tati finali della prova sostenuta il 14 novem-
bre 2018 alla quale hanno partecipato tutti i
49 cds erogati in lingua italiana pit 10 cds dei
14 erogati in lingua inglese per una totale di
37.143 studenti in corso pit 480 fuori corso .
Ricordiamo che nel Test erano contenute 50
domande su argomenti riguardanti le disci-
pline di base e 150 su argomenti riguardanti
la capacita di applicare le conoscenze biome-
diche e cliniche alla pratica medica ed alla ri-
soluzione di una serie di problemi clinici (Ta-
belle 1-3). La partecipazione al Test , svolto
contemporaneamente il secondo mercoledi
di Novembre in tutte le sedi nazionali ormai
da dodici anni, ¢ aumentata progressivamen-
te da 3496 studenti nel 2006 a 32.203 nel 2017
con una quantita sempre pit ampia di dati da
raccogliere ed elaborare.

BI0{a0, BIO/is
B3,
BIDhE, BIDhT
BiDjoa

5
[
B
8
33 |MED/oy, MEDyo7
5
s

Training test

2018

BiOjLy
ME Dos, MED/43

Tab.1 Domande riguardanti le discipline
di base

30| MEDrs, MEEYR
DG, MERI B, MEDSS

AT Des, MR A, AT Dvan,

¥ | urosy, wEDjes, uEDn, Moy
MEDfeg, MEDE, MED)LI,
MO0y, MEDL, ME D,
MB35, MEDYG, MEBH, MEGTj9
3% Wl EDesy, WAL, RELDY 2

(5] LD, MECH o, WA G

i Hﬂl‘u.llﬂ.h

Training test
2018 B

Tab.2 Domande riguardanti le conoscen-
ze biomediche e cliniche
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distribuzione
delle 200

domande
conoscitive

domande
conoscitive
disciplinari

quesiti
scientifici
interdisciplinari o casi clinici

domande
inserite

Scienze
di base 22 (44) 17 (34%) 11 (22%)

tre diversi formati i'lf:ﬁ:;: 52 (34%%) 26 (17%) 73 (49%)

Tab.3 Distribuzione delle domande per
aree conoscitive ed aree scientifiche/casi
clinici

Obiettivi

Obiettivo della prova di quest’anno ¢ stato
quello di trasformare il tradizionale Progress
Test (PT) in un Training Test (T.T.) inteso come
allenamento degli studenti al superamento
dell'esame di stato nazionale dal momento
che il D.M. del 9 maggio 2018 n. 58 del Miur
ha enunciato che l'esame di Stato “assume-
ra la forma di un test con domande a scelta
multipla non note in anticipo dai candidati
7 I(Lenzi et al.,2018)Non sono state estrat-
te quindi le domande attingendo a grandi e
qualificate banche-dati internazionali ma ¢
stato necessario attenersi strettamente al ‘core
curriculum’ dei corsi di laurea in Medicina
elaborato dalla CPPCLMM&C  *(Gallo 2018).
Si ¢ imposta dunque una sostanziale modifi-
ca rispetto al classico PT, utile per valutare il
progresso nell'apprendimento dello studente
o della coorte da un anno di corso all’altro ma
al contrario il TT si ¢ posto come obiettivo la
valutazione delle competenze in uscita dello
studente quali la capacita di prendere deci-
sioni e risolvere problemi, verificando l'acqui-
sizione delle conoscenze di base attraverso
la loro ricaduta sulla competenza clinica ed
indirettamente, sulla capacita del docente di
portare l'intera classe ad un livello base di co-
noscenza.

Analisi
I campione analizzato ¢ composto da
33.394 studenti i cui risultati sono stati inviati



dalle diverse sedi oggetto della prova e sinte-
tizzati sia per I'area preclinica che clinica , in
scatterplot dal primo al quarto anno mentre
per quelli iscritti al quinto e sesto anno i dati
SONo stati sintetizzati in istogrammi .

Dalla Figura 1 emerge un andamento de-
cisamente crescente del numero delle rispo-
ste corrette all'aumentare dell'anno di corso
, traspare dunque un’ottima conoscenza di
base approfondita nel triennio clinico.

Non tutte le sedi hanno comunque inviato

Dal Progress Test al Training Test

il dato al momento dell’attuale stesura. Dalla
Figura 2 alle figura 7 vengono mostrati i risul-
tati per sede della parte di domande precli-
niche.

La Figura 8 riporta la distribuzione media
delle risposte corrette, sbagliate e non date
della parte clinica del test. Anche questo dato
¢ molto rassicurante in quanto la media cre-
sce proporzionalmente all'anno di corso e su-
pera di molto il 70% all'inizio del sesto anno
(Figure 9-14)

AREA PRECLINICA (DATI NAZICMALLL m=33394

M0
80.0
To0
wad
& £0.0
z
il
= HOF
1y
i
=
- 40.0
4
Ll
Ll
] 30,0
=8
FLLE
— —
10,0 ——
S — —
— :
Ch i}
s PEIMO ANND  SECOHDOANND  TERIO ANNO CHIARTO ANNG  QUINTO ANMO SESTO ANND
P SFOGTE ESATTE 438 5§ LR 744 753 8.3
=t=F|SPCISTE ERBATE 39, M 4 T LR R 10 F T
=a=H|SPCETE NON DATE T3 138 16 47 L 34

Figura 1: Area preclinica, percentuale di risposte esatte, errate e non date

Figura 2: Area preclinica I anno, distribu-
zione delle risposte corrette per sede, area
preclinica.

Figura 3: Area preclinica II anno, distri-
buzione in percentuale delle risposte cor-
rette per sede.
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Figura 4: Area preclinica III anno, distri-
buzione in percentuale delle risposte cor-
rette per sede.
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Figura 6: Area preclinica V anno, distri-
buzione in percentuale di risposte corret-
te per sede.
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Figura 5: Area preclinica IV anno, distri-
buzione in percentuale delle risposte cor-

rette per sede.

Figura 7- Area preclinica VI anno, distri-
buzione in percentucale di risposte corret-
te per sede.
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Figura 8: Area Clinica, percentuale di risposte esatte, errate e non date.

Med. Chir. 82. 3650-3654, 2019



e

-
- e w o7

Figura 9: Area Clinica I anno, distribu-
zione in percentuale di risposte corrette
per sede.

Figura 11: Area Clinica Il anno, distribu-
zione in percentuale delle risposte corret-
te per sede.
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Figura 13: Area clinica V anno, distribu-
zione in percentuale delle risposte corret-
te per sede.

Considerazioni finali

Dai grafici emerge che le domande per le
quali gli studenti hanno avuto maggiore dif-
ficolta sono di interpretazione dei dati: inter-
pretazione tracciati ECG, RX, Laboratorio.

Emerge dunque una difficolta di insegna-
mento pratico a fronte di un’ottima acquisi-
zione delle conoscenze di base, approfondite
e rinforzate nel triennio clinico.

Dal Progress Test al Training Test

Figura 10: Area Clinica II anno, distribu-
zione in percentuale di risposte corrette
per sede.

Figura 12: Area clinica IV anno, distribu-
zione in percentuale delle risposte corret-
te per sede.

Figura 14: Area clinica VI anno, distribu-
zione in percentuale delle risposte corret-
te per sede.

Nasce l'esigenza di PT/TT che simuli stret-
tamente le condizioni di somministrazione
dell'esame di Stato con una maggiore atten-
zione nella corretta somministrazione delle
prove e della modalita della raccolta dei dati.
In alcune sedi i risultati risultano piuttosto
scadenti e, se fossero veri, pregiudicherebbe-
ro il superamento dell'esame di stato, in altre
sedi invece i risultati appaiono non credibili.
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Occorre pero discriminare tra:
reale ritardo di apprendimento

2. non conformita nella somministrazione
del test

3. boicottaggio da parte degli studenti

4. forme diverse di premialita per gli stu-
denti per incentivare la partecipazione al
Test

—_

Questi elementi non consentono una veri-
tiera comparazione tra i risultati delle diverse
sedi.

E’ necessario individuare elementi per po-
ter standardizzare e rendere omogenei i dati
e procedere ad un corretto confronto tra i ri-
sultati delle diverse sedi statisticamente signi-
ficativi.

Med. Chir. 82. 3650-3654, 2019

Bisognerebbe inoltre implementare un

i nuovo approccio valutativo dei dati che dif-

ferisce sostanzialmente da quello in uso che
si concentra sulla valutazione dei valori medi,
individuando invece le “code” meno virtuose
e piu problematiche. Questo sistema rispet-
to alla valutazione dell'eccellenza, presenta
maggiori caratteri di oggettivita e risulterebbe
indubbiamente piu utile’.
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«Apres moi le déluge.» Strategie per la continuita nella
gestione di un corso di laurea magistrale in Medicina

«Apres moi le déluge.» Strategies for continuity assurance in managing an
undergraduate curriculum in Medicine.
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Abstract

The famous sentence ‘Apres moi le déluge” (“After me
the flood”), attributed to Louis XV, king of France, ma-
kes reference to the perception that one’s own succes-
sor is not going to be suitable 1o the task. The situation
seems to apply to plenty of the Italian Presidents of the
Undergraduate Curriculum in Medicine, who conti-
nually succeed one another, with the new President
loo often bound to restart from the beginning.

The most obvious solution to this problem is to institu-
tionalize the handover process. However, the presence
of collegiate bodies, helping the President to manage
the Curriculum, is another important tool to ensure
continuity between the succeeding Presidents. Techni-
cal Committee for Planning leaching and education
(TCP) was created in 2000 by the Permanent Confe-
rence of Presidents of the Undergraduate Curricula
in Medicine and every Italian Undergraduate Cur-
riculum should have such a structure. However, the
Sunctions attributed to TCP are changing because of
the new tasks the President is nowadays facing, from
Jaculty development, to the quality assurance, lo the
needs to second the paradigm shift from a teacher-
based teaching to a student-centred learning. As a
consequence, TCP requirements are changing and it
is time to give birth to a 2.0 TCP to help Presidents to
Jace nowadays challenges.

Key words: Medical Education; Management Con-
tinuity; Collegiate Bodies for the Undergraduate
Curriculum

Parole chiave: Pedagogia Medica; Continuita di Ge-
stione; Organi Collegiali per il Corso di laurea.

Questo articolo riferisce sugli scopi e su al-
cune delle conclusioni del Forum “Apres moi
le deluge” che si ¢ tenuto durante la riunione
della Conferenza Permanente dei Presidenti
di CCLM in Medicina che si € svolta presso
I'Universita di Varese il 12 Aprile 2019.

Spunto iniziale

Il titolo del Forum prende spunto da una
frase famosa (“Dopo di me il diluvio”) attribu-
ita al re Luigi XV di Francia, o alla sua favori-
ta, madame de Pompadour. Chiunque I'abbia

detta, la frase ha assunto il significato della
percezione di una fine imminente e, ancor
piu, della mancanza di stima verso il proprio
successore.

In seno alla Conferenza Permanente dei
Presidenti di CLM in Medicina si assiste ad un
continuo rinnovo dei Presidenti e questo ha
la valenza positiva del continuo apporto di
forze sempre nuove, ma da anche l'idea che si
sia spesso costretti a ricominciare ogni volta
da capo, perdendo quanto acquisito dal pre-
cedente Presidente. Le ragioni possono esse-
re molteplici, perché il CLM ha voluto voltare
pagina, o perché il Presidente uscente non si
¢ fatto carico di costruire una continuita con
il suo successore, o anche perché il nuovo
Presidente ha progetti nuovi. Sta di fatto che
il Gruppo di Lavoro Innovazione Pedagogica
ha avvertito un bisogno di continuita da parte
della Conferenza, e per questo ha organizza-
to questo Forum.

I contenuti del Forum

La soluzione piu ovvia al problema di con-
tinuita nella gestione del CLM ¢ stata quella di
proporsi di migliorare il passaggio di conse-
gne tra Presidenti di CLM, arrivando a ipotiz-
zare l'adozione del nuovo Presidente da parte
della Conferenza. Il tema ¢ stato affrontato in
un articolo che appare separatamente da que-
sto nei Quaderni della Conferenza.

Ma la presenza di organi collegiali che af-
fiancano e coadiuvano il Presidente puo esse-
re uno strumento di continuita nella gestione
del CLM almeno altrettanto importante.

Se la gestione del CLM ¢ affidata ad un or-
gano collegiale, diretto dal Presidente di CLM,
la questione della continuita tra un Presiden-
te e l'altro viene radicalmente ridimensionata
in quanto sara la struttura collegiale di riferi-
mento ad assicurare — per quanto necessario
ed opportuno — la continuita tra una gover-
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nance e l'altra.
Il Gruppo di Lavoro Innovazione Peda-

gogica ha deciso di porre allattenzione dei '
i storica di un'organizzazione didattica fondata

Presidenti nel Forum di Varese tre tra le strut-
ture collegiali che affiancano abitualmen-
te il Presidente del CLM nel nostro Paese: la
Commissione Tecnica di Programmazione
didattico-pedagogica, la Commissione Medi-

cal Education e un gruppo di lavoro dedicato
i di assicurare il faculty development.

alla formazione dei docenti.

La Commissione Tecnica di Programma-
zione Didattico-pedagogica (CTP) fu ideata ai

tempi nei quali Luciano Vettore ¢ stato Pre- !
sidente della Conferenza ed ¢ stata poi for- |

malizzata nel 2000 nel Regolamento Didattico
dei CL elaborato dalla Conferenza (Binaglia,
2000). Questo regolamento fu poi approvato

dai singoli Corsi di Laurea con lievi modifi- |
che necessarie per adattarlo alle peculiarita :

delle singole Sedi. Si riporta qui il passaggio
cruciale del regolamento che istituzionalizza-
va la CTP: Il CCLS, su mandato del Consiglio
di Facolta, istituisce una Commissione Tecni-

ca di Programmazione didattico-pedagogica |
(CTP). La CTP ¢ presieduta dal Presidente del |

Corso di Laurea ed ¢ costituita - su indicazio-
ne del Consiglio di Facolta - da Docenti e, se
necessario, da altri professionisti qualificati,

scelti in base alle loro competenze tecniche |
specifiche in ambito didattico e pedagogico,

in relazione alle necessita formative e alle ri-
sorse del CdL. Linvenzione della CTP ¢ stata
una delle realizzazione piu feconde della no-
stra Conferenza e rappresenta un patrimonio

pressoché sconosciuto nei Corsi di Studio del- !
i di, la formazione dei docenti eccede ormai i

le altre Facolta.

Gia sei anni piu tardi (Gallo et al, 2000), tut-
tavia, si richiedeva una nuova messa a punto
delle funzioni della CTP alla luce delle muta-

te esigenze. Oggi si affermano ulteriori nuove |
necessita, a partire dalla composizione della '

CTP che tende ora a includere rappresentan-
ti degli studenti, docenti-tutor come i medici
di medicina generale, i manager didattici ed

eventualmente i rappresentanti di altri gruppi |
i sono rimaste all'interno della CTP. Una messa

di lavoro che agiscono su mandati specifici.
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Ma, al di 1a della composizione e dell’archi-
tettura della CTP, rispetto alla struttura iniziale
si sono imposte nuove funzioni. All'esigenza

su una riflessione pedagogica, che ¢ ancora
pit complessa oggi che si ¢ in parte affievoli-
to il ruolo della struttura di raccordo (facolta
o scuola), si sono ora affiancate la necessita di
un sistema di assicurazione di qualita e quella

Lirruzione del’ANVUR nel mondo accade-
mico ha caricato Presidenti di CLM — e docen-
ti —di una serie di nuovi adempimenti e il Pre-
sidente — e la CTP — devono assicurarsi che
questi nuovi documenti non siano vissuti me-
ramente come un nuovo fardello burocratico
ma come un'opportunita, una reale occasione
di riflessione sulla qualita della didattica ero-
gata e di spinta al miglioramento continuo.

Il faculty development si ¢ da tempo impo-
sto come uno dei temi cruciali della Pedagogia
Medica nella Letteratura Internazionale (Stei-
nert, 2009). In questo contesto, Presidente di
CLM e CTP si devono far carico quanto meno
della formazione dei docenti. Il Forum di Va-
rese ha dedicato ampio spazio alla formazio-
ne iniziale dei docenti. Questa viene rivolta
in genere ai Ricercatori a Tempo Determinato
di tipo B, meno spesso ad altre figure docenti
(come gli RTD-A) o non ancora docenti (as-
segnisti, dottorandi). Ma ¢ evidente come il
passaggio di paradigma da una didattica ba-
sata sul docente e sull'insegnamento ad una
centrata sullo studente e sull'apprendimento,
implica la necessita di una formazione conti-
nua dei docenti di ruolo. Nelle Sedi piu gran-

compiti della CTP e viene affidata a strutture
ad essa subordinate.

La necessita, all'interno del CLM, di una
riflessione pedagogica organica e della for-
mazione di gruppi di lavoro dedicati orga-
nicamente alla medical education ha fatto
nascere, nelle Sedi pit ampie, vere e proprie
Commissioni medical education (Gallo et al,
2007), mentre in altre sedi queste funzioni



a punto del tema ¢ stata effettuata in uno dei
laboratori del Forum di Varese.

Conclusioni del Forum

Dalle relazioni presentate e dal dibattito
nei laboratori ¢ emersa la necessita di dare
maggiore continuita alla governance del Cor-
so di Laurea Magistrale in Medicina. Questo
obiettivo puo essere perseguito curando di
piu il passaggio di consegne tra un Presiden-
te e l'altro e valorizzando il ruolo di continu-
ita offerto dalla presenza della Conferenza
Permanente dei Presidenti di CLM. Me ¢ uno
strumento fondamentale di continuita il fatto
che il Presidente sia affiancato da una struttu-
ra collegiale di sostegno (la CTP).

Lanalisi dell’esistente, compiuta nel Forum
di Varese, fa tuttavia emergere una notevole
variabilita di soluzioni adottate nelle diverse
Sedi. Di piu, la riforma dell'Universita e la cre-
azione del’ANVUR hanno caricato Presiden-
te e CTP di compiti nuovi e gravosi, per cui
il Gruppo di Lavoro Innovazione Pedagogi-
ca della Conferenza ¢ giunto alla determina-
zione di allestire una consensus conference

«Apres moi le déluge. »

con tutti i Presidenti allo scopo di identifica-
re una “CTP 2.0” con una struttura rinnova-
ta (e adeguata alle dimensioni della Sede) e
con funzioni chiaramente determinate, come
l'organizzazione delle attivita didattiche (va-
lutazione dell'apprendimento inclusa), la ri-
flessione in campo di innovazione didattica,
la formazione — iniziale e continua — dei do-
centi, e l'assicurazione di qualita.
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Storia dell’Universita degli studi dell’Insubria

Giulio Carcano
Professore Ordinario di Chirurgia Generale

Presidente della Scuola di Medicina dell’Universita degli Studi dell’ Insubria

Due fiumi che si incontrano generano una for-
za dirompente, come due poli che si attraggono e
si respingono, come due meta che stridono prima
di completarsi. Generano una forza dirompente
come quella degli Insubri, il popolo della stirpe
gallica che nel TV secolo avanti Cristo, scendendo
dalla Francia, si insedio a nord di Mediolanum,
in quel triangolo di Lombardia incastonato tra
Varese, Como e la Svizzera destinato a una storia
produttiva e culturale comune, nonostante le dif-
ferenze. Qui nacque 'Universita dell'Insubria.

Il sigillo disegnato da Paul Scharff rappresenta
I'ateneo come una doppia spirale, formata da due
fiumi metaforici che si uniscono, rendendo pit
ricche le due province solcate: il sigillo ¢ verde
poiche riprende la vegetazione di questa regione,
il disegno e il fondo sono bianchi, come un foglio
tutto da scrivere. Limmagine finale evoca anche
un albero stilizzato, secondo una interpretazione
anatomica un utero, entrambi comunque simbo-
li di fertilita. Ed ¢ cresciuta molto I'Insubria dalla
sua nascita, ¢ fiorita sia dal punto di vista della
docenza sia per numero di studenti, e con essa ¢
cresciuto il territorio che la ospita in un rapporto
di reciproco nutrimento.

Lidea del sigillo fu ispirata da due reperti ar-
cheologici con motivi meandrospirali: una pinta-
dera, ovvero un timbro a scopo rituale provenien-
te dall'Tsolino Virginia, sul lago di Varese, e una
presa con volto umano ritrovata a Montano Luci-
no, in provincia di Como. D’altro canto la spirale
¢ un simbolo quanto mai antico e misterioso, che
esisteva gia nel Neolitico: per i Celti rappresenta-
va le fiamme e il fuoco ma anche il movimento
delle acque. In natura, ad esempio, la formazio-
ne delle galassie avviene con un fenomeno di
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doppia spirale. E una spirale a rendere perfetta
la crescita delle conchiglie nel rispetto della serie
di Fibonacci. La materia stessa dell'umano ¢ costi-
tuita dalla doppia elica del Dna. Una doppia elica
muove anche I'Insubria.

Il nostro giovane ateneo nacque dunque nel
1998. Tuttavia la sua storia inizia il 15 gennaio
1973: quel giorno all'Ospedale di Varese si svolse-
ro le prime lezioni di Patologia medica e Clinica
chirurgica della Facolta di Medicina e Chirurgia di
Pavia, ateneo gemmante che nel successivo anno
accademico avrebbe avviato tutti gli insegnamenti
dell'intero corso di laurea. Lentusiasmo era tanto
e palpabile, in cattedra si alternavano universitari
pavesi e ospedalieri varesini: si cominciava a so-
gnare quello che poi si sarebbe avverato.

Negli anni Novanta fu attivato il corso distac-
cato di Economia e Commercio di Pavia, con 778
matricole solo al debutto: erano tantissime per gli
spazi ancora esigui a disposizione e le prime le-
zioni furono tenute al cinema Vela. Poi ci si sposto
al Collegio SantAmbrogio, anch’esso in centro cit-
ta, dove sorsero presto una biblioteca, aule infor-
matiche e aule studio. Ed era iniziato anche il se-
condo corso di Scienze biologiche dell'Universita
di Milano, che si stanzio in mezzo a campi veri, in
parte agricoli, di via Dunant - periferia di Varese
-, dove ora sorge il campus di Bizzozero. Intanto
a Como furono avviati i corsi di Fisica e Chimica e
sempre nell'ambito della Facolta di Scienze, gem-
mata da Milano, nel 1989 comincio Ingegneria
con il Politecnico di Milano e nel 1994 Giurispru-
denza con I'Universita degli Studi di Milano.

A quel punto vi erano i corsi, il nome e il logo:
il 14 luglio 1998 il MIUR decreto listituzione
dell’Universita degli Studi dell'Insubria, unendo
quei due fiumi metaforici, quei due poli, quelle
due citta che fin dai tempi del Barbarossa non
mostravano di andare troppo d’accordo. Il Verri,
nella sua “Storia di Milano” narra che i comaschi
assalirono Varese, nottetempo e di sorpresa, co-
stringendo i suoi cittadini a combattere seminudi
e poi, una volta sconfitti, li trascinarono fino al
lago di Como. Ma Milano, cui Varese era alleata,
vendico l'attacco radendo al suolo la citta di Pli-
nio. Altro storico terreno di scontro ¢ stato per
anni lo stadio: “Mai con Como” era lo slogan dei
Biancorossi per scongiurare il ritorno dell’ege-



monia comasca, egemonia a cui aveva posto fine
l'elevazione di Varese al rango di provincia, nel
1927. Comunque, se qualche remora rimaneva
dal punto di vista calcistico, le vicissitudini degli

del Franco Ossola.
Ora Varese e Como sono due metd che si
sono completate e che, anche secondo lo statu-

to dell'Insubria del 2002, hanno pari dignita nel-
lo sviluppo accademico. Distano tra loro solo 25 |
chilometri di Statale Briantea, un po’ trafficata per

la verita. Ma un nuovo treno dallo scorso anno
sostituisce la ferrovia abolita nel 1966 e, facendo
tappa a Mendrisio per collegare i due capoluoghi,

sancisce ancor meglio la geografia dell'Insubria, |
che con la vicina Svizzera ha progetti ambiziosi di

collaborazione.

A Varese hanno sede il rettorato nell'ex col-
legio Sant’Ambrogio, nel cuore della citta, e nel
quartiere di Bizzozero il campus con una decina
di padiglioni didattici. A Como il luogo insubrico

piu rappresentativo ¢ il Chiostro di SantAbbondio,
che ospito il vescovado fino all’XI secolo, mentre !

il polo scientifico ¢ in via Valleggio. La formazio-
ne delle professioni sanitarie avviene nelle azien-
de ospedaliere dei due capoluoghi: il Circolo Fon-
dazione Macchi a Varese e il SantAnna a Como,
convenzionate in qualita di poli universitari.

Biotecnologie e scienze della vita, Diritto econo-
mia e culture, Economia, Medicina e chirurgia,
Scienza e alta tecnologia, Scienze teoriche e ap-
plicate, Scienze umane e dell'innovazione per il

territorio. Gli studenti sono 11mila, i docenti 400
e 320 i tecnici e gli amministrativi. Renzo Dionigi, |

preclaro chirurgo, al quale dobbiamo l'intuizione
e la realizzazione dell'Ateneo, ne fu il Primo Ma-
gnifico Rettore dal 1998 al 2012; si sono succeduti
nella massima carica accademica Alberto Coen

Porisini dal 2012 al 2018, e nell’attuale sessennio

Angelo Tagliabue.

Varese e Como restano citta diverse che, sul
fronte universitario, si nutrono delle loro diffe-
renze, come fa la medicina. Sappiamo bene che
la cura del malato si compie con la scienza e in-

sieme con la carita, come ¢ rappresentato in un
celebre dipinto del 1897 di Pablo Picasso. Non di- :

mentichiamo che il mitico medico Chirone, colui
che curd Achille alla caviglia ustionata dalle ma-
gie della madre Teti per renderlo immortale, era
meta uomo e meta cavallo. E che il dottor Watson,

Storia dell’Universita degli studi dell’Insubria

la duplice anima di medico e narratore, cosi come
lo stesso sir Arthur Conan Doyle. Cosi come The-
odor Billroth, che operava con il bisturi e con il

i violino. Ancora come Francesco Cigalini, medico
ultimi anni hanno smorzato e poi spento i cori |

ma anche filosofo e astrologo comasco che nel
1500 descrisse l'influsso delle costellazioni sulla
salute dell'uvomo. Medico ma anche giornalista era
Joaquin Navarro-Valls, direttore della sala stampa
della Santa Sede, insignito della Laurea Honoris
Causa in Scienze della Comunicazione all'Insu-
bria nel 2006, a motivo della “diffusione di uno
stile comunicativo di grande sobrieta, precisio-
ne e rigore morale ed in cui l'obiettivita del dato
e della notizia non ¢ mai disgiunto dal rispetto
umano e dalla ricerca della verita”.

Medici e uomini speciali, quelli citati, che ci di-

i mostrano il valore e la forza dirompente di avere

dentro di sé due anime ugualmente nobili, due
poli che si attraggono e si respingono, due fiumi
entrambi pieni di vita che si avvolgono nella spira-
le misteriosa della conoscenza. La diversita ¢ arric-
chimento e stimolo e I'Universita dell'Tnsubria non
puo che farne “elemento di eccellenza, perché fat-
tore di aggregazione e di rafforzamento della co-
munita, precursore di una tendenza che ha portato
al cambiamento del modello storico di Universita”,
citando le parole del Ministro dell'Universita e del-

i la Ricerca, Letizia Moratti, del suo discorso inau-
In vent'anni i dipartimenti sono diventati sette:

gurale per I'anno accademico 2001/2002.

Tra le novita dell'ateneo che rispecchiano que-
sto bipolarismo ricorrente c¢i sono due master:
uno di Medicina di montagna e uno di Medicina
subacquea e iperbarica, vette e abissi da percor-
rere con vere full immersion di studio e pratica. E
poi ¢’ il nuovissimo master di Psicotraumatolo-
gia, che si occupa di affrontare le ferite dell’ani-
ma, che derivino dalla violenza di genere, dal lut-
to, dalla malattia, dal sopruso, dalla prepotenza.
Anche in questo caso sentimenti opposti, come
il dolore e la cura, si incontrano in un punto di

i unione somma o somma rottura, da cui comun-

que scaturisce una forza dirompente.

Nel IV secolo avanti Cristo, Platone nel Fe-
dro scrisse: “Ogni discorso deve essere costitui-
to come un essere vivente, con un suo corpo, in
modo da non essere privo né di testa né di piedi,
ma da avere parti di mezzo e parti estreme, scritte
in modo da accordarsi le une alle altre e ciascuna
all'insieme”. Credo che ogni evento straordinario
sia preparato dalla storia e, come ogni parte, si

collochi nell'armonia di un discorso o di un cor-

amico e biografo di Sherlock Holmes, possedeva | po, perché ogni parte valorizzi il suo significato.
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I bisogni di salute mentale della popolazione: indagine nazionale

sulle risposte formative del Corso di Laurea in Infermieristica.

The mental health care needs of the population: national survey on the
educational responses of the Bachelor of Nursing degree course..

Anne Lucia Leona Destrebecq', Paolo Ferrara?, Stefano Terzoni?, Francesco Giovanni Fanari’, Gianpaolo Frediani.
Department of Biomedical Sciences of Health, University of Milan, ltaly, *San Paolo Bachelor School of Nursing, University of Milan, llaly
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Riassunto

La letteratura evidenzia che la preparazione
infermieristica in salute mentale non appare
adeguata e necessita di essere aggiornata con-
tinuamente rispetto alle nuove esigenze della
popolazione. Crescente ¢ il dibattito sul livello
educativo dei corsi di studio di primo ciclo per
fornire agli infermieri gli strumenti per lavora-
re nell'ambito della salute mentale. Lo scopo di
questo contributo era quello di realizzare una
mappatura dei percorsi didattici dei vari atenei
per evidenziare se i curricula siano considerati
adeguati o emerga la necessita di aggiornarli e
migliorarli. E stato condotto studio trasversale
tramite la creazione di un questionario invia-
to ai coordinatori/direttori didattici dei CLI di
differenti atenei italiani afferenti alla Confe-
renza permanente delle classi di laurea delle
professioni sanitarie. Hanno partecipato 116
coordinatori/direttori didattici. Il questionario
ha mostrato una buona consistenza interna
(alfa=0.86) e una soddisfacente validita di con-
tenuto (CVI-S=0.95). “Legislazione sanitaria sul-
la tutela della salute mentale e sulla psichiatria”
(n=111) rappresenta il contenuto teorico mag-
giormente presente nei piani di studio; gli in-
segnamenti meno rappresentati comprendono
“T disturbi psichici in soggetti autori di reato”
(n=28), i “Disturbi psichici nella popolazione
migrante” (n=33). Il tirocinio ¢ previsto in 108
CL e obbligatorio nel 55% dei casi. Il 56% del
campione ¢ “abbastanza” d’accordo nel ritene-
re adeguata l'offerta formativa del primo ciclo
di studi del CLI. I risultati stimolano successivi
approfondimenti volti a mappare anche cono-
scenze e percezioni dei professionisti sanitari.

Abstract

The literature shows that nursing education in
mental health is not sufficient and needs to be
continuously updated, especially considering
the emerging needs of the population. There is
a growing debate about the educational level
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of bachelor’s degree courses, aimed to provide
nurses with adequate tools for working in men-
tal bealth. The aim of this contribution was to
explore the educational programmes of several
Ttalian universities, in order to highlight whether
the curricula can be considered adequate or if
there is a need for updates and improvements.
A cross-sectional study was conducted, and a
questionnaire was created and sent to the di-
rectors of the bachelor schools affiliated with the
permanent conference of the bachelor’s courses
of bhealth professions. 116 directors participated.
The questionnaire had good internal consistency
(alpha=0.86) and satisfactory content validity
(CVI-§=0.95). “Health legislation on the protec-
tion of mental health and psychiatry” (n=111)
represents the most frequently found theoretical
content in the educational programmes; the less
explored topics are “Psychic disorders in offen-
ders” (n=28), “Psychic disorders in the migrant
population” (n=33). Clerkship is provided for 108
schools and is compulsory in 55% of them. 56%
of the sample “quite” agree that the training offe-
red in the bachelor’s school is adequate. The re-
sults suggest subsequent in-depth studies aimed
at exploring the knowledge and perceptions of
health professionals.

Keywords: mental health nursing, nur-
sing education, curriculum.

Parole chiave: infermieristica di salute
mentale, formazione infermieristica, curri-
culum

Introduzione

La salute mentale ¢ parte essenziale dell'uo-
mo e contribuisce al suo sviluppo e alla sua
realizzazione. 1 veloci mutamenti economici,
politici e sociali concorrono alla soddisfazione
di esigenze sempre pit complesse delle popo-
lazioni, ma vedono anche la nascita di nuovi
bisogni tra i quali istanze di cura e di assistenza
articolate'”

I cambiamenti dei contesti di vita modifica-
no progressivamente i concetti di salute men-



tale e di disturbi mentali, obbligando governi, i
istituzioni, servizi sanitari e professionisti della |

salute a dover ridefinire puntualmente e siste-
maticamente risposte nuove nel campo della
prevenzione, della cura e della riabilitazione®™.

Negli ultimi anni si ¢ progressivamente in-
tensificato un acceso dibattito, a livello inter-
nazionale, su quanto i corsi di studio di primo
ciclo educhino adeguatamente gli infermieri
e 1 professionisti sanitari in genere a lavorare
nell’ambito della salute mentale". La letteratu-
ra evidenzia che la preparazione infermieristi-
ca in salute mentale non appare generalmente
adeguata e necessita di essere aggiornata con-
tinuamente rispetto alle nuove esigenze della
popolazione'?!, Emergono inoltre indicazioni
migliorative per il sistema formativo, le cui ca-
ratteristiche generali, che andrebbero rispetta-
te, possono essere riassunte nei seguenti punti:

e nei corsi universitari di primo ciclo i piani di
studio e i tirocini in salute mentale devono
essere sempre presenti con un adeguato nu-
mero di ore dedicate;¢ 823

e ¢ necessario che i contenuti siano aggiornati
in base alle esigenze della popolazione e
che quindi seguano i piani sanitari nazionali
e internazionali;

e deve essere sempre prevista la possibilita di
svolgere dei tirocini clinici in ambito psichia-
trico » .

In Ttalia i Corsi di Laurea in Infermieristica
offrono® elementi di base di psichiatria e as-
sistenza lasciando poi che il professionista, se
impiegato in un contesto psichiatrico, si formi
sul campo o acceda a corsi di formazione spe-
cialistica (come sancito dal Decreto Ministeria-
le 739/94) che mettano il professionista nelle
condizioni di sviluppare competenze avanzate
e trasversali, di natura clinica EBPs, di Organiz-
zazione interprofessionale e nell'utilizzo della
Rete dei servizi, orientate inoltre alla Formazio-
ne e alla Ricerca.

In questottica l'offerta formativa dei vari
Atenei si ¢ molto sviluppata negli ultimi anni,
tuttavia mentre in Europa la formazione di se-
condo livello prevede corsi di laurea magistrale

clinici (MSN, Master of Science in Nursing), nel |

1 bisogni di salute mentale della popolazione:

nostro panorama i master di primo livello, ad
eccezione di quello per il coordinamento delle
professioni sanitarie, non sono ancora adegua-
tamente valorizzati nella carriera professiona-
le?”#?. Cio vale non solo per gli infermieri, ma
anche per tutte le altre professioni sanitarie non
mediche, alla luce della Legge 43/20006.

Partendo da questo presupposto, si € ritenuto
utile mappare l'eterogeneita e la pluralita dei per-
corsi didattici dei vari Atenei. Fine della presente
indagine era realizzare una mappatura globale
in modo da evidenziare se i curricula siano con-
siderati adeguati o se, anche alla luce dei nuovi
bisogni della popolazione, emerga la necessita
di aggiornarli e migliorarli.

Metodi

E stato condotto uno studio trasversale trami-
te la creazione di un questionario le cui doman-
de sono state formulate basandosi sui risultati
di una ricerca bibliografica e sulle indicazioni
dei piani sanitari nazionali e internazionali®,
1213 Lo strumento d’indagine era composto da
due parti: la prima comprendeva la presenta-
zione dello studio, la raccolta di informazioni di
carattere generale rispetto alla struttura didatti-
ca della realta coordinata dal rispondente e la
richiesta di consenso informato in accordo con
la normativa vigente in materia; la seconda par-
te indagava materie e CFU degli insegnamenti
teorici, possibilita di tirocinio e insegnamenti
inseriti nei piani di studio. Il questionario ¢ sta-
to preparato tramite il software online Survey-
Monkey®, che permette la compilazione online
da computer e dispositivi mobili. Il link al que-
stionario online ¢ stato inviato tramite posta
elettronica ai coordinatori/direttori didattici di
tutte le sedi del corso di laurea in Infermieristi-
ca italiane tra il 26/1 e il 10/2/2018, utilizzando
gli indirizzi forniti dalla Conferenza permanen-
te delle classi di laurea delle professioni sanita-
rie. Prima di sottoporre il questionario € stato
calcolato il content validity index (CVD?*" per
saggiarne la validita di contenuto, tramite som-
ministrazione a 6 infermieri esperti (>5 anni)
di salute mentale e formazione; la consistenza
interna ¢ stata valutata con il calcolo del coef-
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ficiente alfa di Cronbach. Le differenze tra dati
descritti tramite frequenze sono state valutate

con il test del chi quadrato. I dati raccolti sono
stati inseriti in un file Microsoft® Excel, e quin- !

di elaborate con software SAS® University edi-
tion per MacOS.

Risultati

Hanno partecipato 116 coordinatori/diret- |
tori didattici. Il questionario ha mostrato una |

buona consistenza interna (alfa=0.86) e una
soddisfacente validita di contenuto (CVI-I>093,
CVI-S=095). Per 8 record non ¢ stata indicata

I'universita di appartenenza ma si ¢ deciso di :
comprenderli ugualmente perché presenti tutte

le risposte alle domande successive.

Partecipanti

Ad eccezione di quattro regioni, tutte le al-
tre hanno compilato almeno un questionario.
Il 6552% dei questionari (n=76/116) proveniva
da Lazio, Lombardia, Piemonte ed Emilia Ro-
magna. I1 54% dei questionari ¢ riconducibile a
regioni del Nord, il 28% al Centro, '11% al Sud.

Nel 7% dei casi non ¢ stata indicata alcuna re- |

gione. Il polo didattico indicato ¢ in sede decen-
trata con 71 risposte su 116 (64% del campione)
e in sede centrale con 40 risposte (36%).

Preparazione teorica

I contenuti oggetto di indagine sono presenti
principalmente negli insegnamenti di infermie-
ristica (113 sedi su 116), psicologia clinica (112),
neurologia (111) e psichiatria (n=110). Solo nel
caso della psicologia clinica si riscontra, nella

maggioranza dei casi, 'assegnazione di piu di 1
CFU. Gli insegnamenti di neuropsichiatria sono |

presenti solo in 15 casi (Grafico 1. Nel comples-
so, la variabilita delle scelte operate dagli Ate-
nei genera una differenza statisticamente signi-

ficativa nel numero di CFU all'interno dei vari i
corsi di studio (p=0.0D). I contenuti pit comuni

sono “Legislazione sanitaria sulla tutela della
salute mentale e sulla psichiatria” (n=111), “La
relazione terapeutica individuale e di gruppo”
(n=108), e i “I percorsi assistenziali per perso-

ne con disagio psichico” (n=106). Al contrario,

Med. Chir. 82. 3660-3665, 2019

gli insegnamenti meno comuni sono “I distur-
bi psichici in soggetti autori di reato” (n=28), i
“Disturbi psichici nella popolazione migrante”
(n=33), “Concetto di recovery nella salute men-
tale” (n=68). Da evidenziare anche “La gestio-
ne dell’aggressivita” (n=70) e “I disturbi psichi-
ci nel bambino, nell’adolescente, nel giovane,
nell’adulto e nell’anziano” (n=60).

Gli insegnamenti teorici sono svolti durante
il 2° anno (n=38) e il 3° anno (n=81); in 10 casi
inizia gia a partire dal primo anno accademi-
co (Grafico 2). Nel complesso, la differenza tra
il numero di sedi che insegnano psichiatria e
salute mentale nei vari anni € statisticamente si-
gnificativa (p=0.02).

Preparazione professionalizzante
Il tirocinio € previsto nel 93% dei contesti
(n= 108/116) ed & principalmente di tipo clini-

i co (n=97); in 11 casi & di natura esclusivamente

osservativa. E svolto principalmente nel reparto
ospedaliero di psichiatria — Servizio Psichiatri-
co di Diagnosi e Cura — SPDC (n=80), seguono
i servizi territoriali — Centri PsicoSociali - CPS,
Centri di Igiene Mentale — CIM, Centri di Salute

| Mentale — CSM (n=70)'; con minor frequenza il

tirocinio viene svolto presso i servizi riabilita-
tivi semiresidenziali (n=49) e in quelli residen-
ziali (n=32). 1l tirocinio, in qualsiasi realta del

i Dipartimento di Salute Mentale, ¢ obbligatorio
i nel 55% dei casi. In circa il 57% dei casi (n=63)

dura 4 o piu settimane. Inizia al secondo anno
in 23 casi, al terzo in 89 e puo essere ripetuto in
differenti realta psichiatriche in 59 sedi.

Competenze sviluppate

In merito alle competenze attese al termine
dei corsi, i partecipanti all'indagine ritengono
che esse seguano “abbastanza” (n=81/116, 70%)
o “molto” (n=20, 17%) le indicazioni dei piani
sanitari. Il 62.07% del campione & “abbastan-
za” o “molto” d’accordo nel ritenere che l'of-
ferta formativa del primo ciclo di studi prepari
adeguatamente gli studenti del CLI, il 3793%
(n=44) ¢ invece “poco” o “per niente” d’accor-
do (Grafico 3).

La tabella 1 sintetizza i risultati.



1 bisogni di salute mentale della popolazione:

CONTENUTI DI SALUTE MENTALE NELLE MATERIE E NUMRO DI CFU

SCIENZE INFERMIERISTICHE GENERALI CLINICHE E
PEDMIATRICHE MED/45

MEUROPSICHIATRIA INFANTILE MEDY 39

PSICOLOGIA CLINICA PSIfO8

MEUROLOGIA MEDY 26

PSICHIATRIA MEDY 25

ASSEGNATI
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Grafico 1. Contenuti di salute mentale nelle materie e n° CFU assegnati

Frmadion e teorics 1 mng

Fesrmazion e traria 2 aans

[} 0

ANNO DELLA FORMAZIONE TEORICA IN
FRICHIATRIA ESALUTE MENTALE

F1

Femecione eoron 1+ smee. [ — 10

0 Ey ] 100 120

mPrevisia = Man previila

a2

i

Grafico 2. Anno nel quale é prevista la _forma-
zione teorica in psichiatria e salute mentale.

Tabella 1 — Sintesi dei risultati

ADEGUATEZZA DELL'OFFERTA
FORMATIVA Al BISOGNI DI SALUTE
MENTALE DELLA POPOLAZIONE
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Grafico 3: Adeguatezza dell’offerta formativa
ai bisogni di salute mentale della popolazione

Partecipanti

Preparazione teorica

Preparazione
professionalizzante

Competenze
sviluppate

116 direttori didattici dei
corsi di laurea in Infermie-
ristica (54% Nord, 28%
Centro, 11% Sud, 7 non-
responders).

e Contenuti piu rappresen-

Tirocinio: previsto nel 93%

tati: legislazione sanita-
ria, relazione terapeutica,
percorsi assistenziali

* Contenuti meno rappre-
sentati: disturbi psichici in
autori di reato e nella po-
polazione migrante, reco-
very in salute mentale.

dei contesti, prevalente-
mente in SPDC. Obbligato-
rio nel 55% dei casi. In 89
casi si svolge al lll anno.

® Seguono le indicazioni
dei piani sanitari (abba-
stanza 70%, molto 17%).

® |1 37% ritiene che la for-
mazione non prepari
adeguatamente gli stu-
denti.
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Discussione

Nei Corsi di Laurea in Infermieristica gli in-
segnamenti, i contenuti, il tirocinio e le com-
petenze attese sono generalmente in linea
con le indicazioni dei piani sanitari. I tirocini
sono organizzati in modo da salvaguardare
una durata congrua - 4 settimane e oltre — e la
possibilita di svolgimento in piu sedi. In alcu-
ni casi inoltre i tirocini nei servizi psichiatrici

menti, che rappresentano punti di forza, sono
in sintonia con la letteratura e con le indica-
zioni dei piani sanitari.

Per quanto riguarda le criticita, si rileva la
quasi totale assenza nei piani di studio del-
la neuropsichiatria infantile e di 5 aree che
andrebbero rinforzate: in particolare il tema
della gestione del comportamento violento
appare estremamente attuale in considera-
zione del fatto che oltre a rappresentare una
manifestazione comportamentale tipica per-
sona affetta da disturbo psichico, soprattutto
per disordini quali la schizofrenia e il distur-
bo bipolare, ¢ sempre piu presente in mol-
teplici contesti di cura; numerose in questo
senso sono le segnalazioni di atti di violenza
a danno degli infermieri che necessitano per-
cio di un adeguato supporto formativo; una
formazione che permetta loro di approccia-
re adeguatamente all'evento ogni qualvolta si
verifichi.

Il disagio della popolazione migrante, i pro-

blemi connessi agli autori di reato, le differenti !
i who.int/mediacentre/factsheets/fs220/en/

criticita in ogni fascia di eta (dall’adolescente
allanziano), senza trascurare il concetto di re-
covery, rappresentano inoltre problematiche
emergenti in tema di salute mentale, a livello
nazionale e non solo; tuttavia proprio queste

a livello formativo; alla luce di quanto emerso
pare opportuno aprire una riflessione circa
la necessita di un loro inserimento all'interno
dei programmi didattici.

Lindagine ha alcuni limiti, poiché rappre-

polazione, tuttavia le risposte provengono da
quasi tutte le regioni italiane e permettono di
avere una idea verosimile del tema trattato. Per
i risultati dell’area dell'insegnamento teorico ¢
da evidenziare una considerevole omogenei-
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nelle singole universita e vengono ovviamen-
te adottati in egual modo da tutti i corsi e dal-

i le sedi afferenti. T risultati dovrebbero essere
i completati anche con i non-responders e le

conclusioni dell'indagine andrebbero amplia-
te con ulteriori ricerche nelle quali evidenziare
il parere degli studenti rispetto al sentimento
di adeguatezza, al possesso delle conoscenze

i e alla preparazione complessiva.
sono concordati con gli studenti. Questi ele- !

Conclusioni

Si puo affermare che la formazione infer-
mieristica in salute mentale nel primo ciclo
di studi sia di fondamentale importanza, in

i quanto fornisce agli studenti una conoscenza
i di base che verra sicuramente utilizzata nella

pratica professionale futura, qualunque sia la
collocazione lavorativa. Il tema trattato ¢ in
continua evoluzione e complessivamente la
maggioranza degli autori concorda sulla ne-

i cessita di svolgere ulteriori indagini finalizza-
i te ad approfondire e evidenziarne gli aspetti

e le varie articolazioni. Il dibattito internazio-
nale riguardo la valenza di questo approccio
e continuo; in Italia, a 40 anni dalla Riforma
Basaglia, ¢ indubbiamente auspicabile un ap-

i profondimento mirato a mappare conoscenze
i e percezioni dei professionisti sanitari.
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Uomini, scuole, luoghi e immagini nella Storia della Medicina

SISUMed: una nuova sfida per le Scienze Umane

in medicina

Valentina Gazzaniga e Silvia Iorio

Sinergie ‘antiche’ per una nuova Societa

scientifica

Fondata a Roma il mese di febbraio 2019, per
iniziativa di un gruppo di docenti che insegnano
Storia della medicina, Bioetica e Scienze Umane
in medicina, la Societa Italiana di Scienze Umane
in Medicina (SISUMed) nasce come primo frutto
del lavoro della Commissione Medical Education
delle tre Facolta mediche di Sapienza (Medicina
e Odontoiatria; Medicina e Psicologia; Farmacia
e Medicina) e, in particolare, di un suo gruppo
di lavoro sulle Scienze Umane in Medicina, da
alcuni anni attivo nel definire nuove strategie di
pedagogia medica aperte al contributo possibi-
le che le scienze umane possono apportare alla
complessa formazione del medico del futuro.

II lavoro inter e transdisciplinare portato
avanti in questi anni da colleghi con formazione
culturale molto diversa (storici della medicina;
patologi; clinici; pedagogisti medici; antropolo-
gi culturali; psichiatri e psicologi) ha progressi-
vamente messo in luce il fatto che la letteratura
internazionale, sebbene si sia da decenni occu-
pata della definizione e del ruolo possibile da
attribuire alla scienze umane nella formazione
del medico, ha fornito solo di rado contributi
effettivamente innovativi, che non indulgano a
un mero atteggiamento compiacente o, peggio,
all'idea che la competenza ‘umanistica’ sia una
decorazione elegante per il medico in formazio-
ne, ma non una necessita pedagogica sostanzia-
le nella definizione dei curricula medici.

Il recente rinnovato interesse nei confronti
delle soft skills, abilita trasversali volte a miglio-
rare le prestazioni lavorative e a ottimizzare il
clima in cui esse si svolgono, sembra imprime-

1. Belling C, Commentary: Sharper Instruments: On
Defending the Humanities in Undergraduate Medi-
cal Education. Academic Medicine 2010;85(6):938-
940; Bleakley A, When I Say... the Medical Huma-
nities in Medical Edu- cation. Medical Education
2017:49(10):959-960; Charon R, Commentary: Cal-
culating the Contributions of Humanities to Medical
Practice-motives, Methods, and Metrics. Academic
Medicine. Journal of the Association of American Me-
dical Colleges 2010;85(6):935-937.

2. Bleakley A, When I Say... the Medical Huma-
nities in Medical Education. Medical Education
2017-49(10):959-960
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re una nuova direzione al dibattito scientifico.
Gran parte delle riflessioni che gravitano attorno
alle Scienze Umane in medicina tendono a por-
re l'accento sulle criticita del sistema formativo
biomedico, a cui viene imputato il fenomeno di
depersonalizzazione e reificazione del paziente
e della ‘commercializzazione’ delle professioni
mediche. Molto piu rare sono le riflessioni e le
proposte volte a strutturare linee guida condi-
vise che possano condurre alla costituzione di
programmi formativi adeguati all'interno delle
diverse scuole mediche. Molti contributi' evi-
denziano, infatti, le difficolta incontrate nella
misurazione dellimpatto delle Scienze Umane
in medicina nei percorsi formativi, sottoline-
andone la fumosita e indeterminatezza, la cui
causa ¢ attribuita in genere alla loro spiccata vo-
cazione interdisciplinare. Diversi autori manife-
stano un’allarmante preoccupazione in merito e
dichiarano che la mancanza di prove quantitati-
ve riguardanti efficacia dell'insegnamento delle
Scienze Umane in medicina puo comportare la
svalutazione dell'utilita di un approccio inclusi-
vo nei percorsi di studio. Gli stessi studi ricono-
scono la quasi impossibilita di misurare 'impat-
to e lefficacia formativa delle Scienze Umane
in medicina attraverso strumenti sinora adottati
nell’educazione medica, individuando ostacoli
metodologici probabilmente insormontabili a
causa della ampia pluralita di possibili confon-
denti. Da cio discende una palese criticita nella
misurazione dell'impatto formativo, che tuttavia
non esclude la necessita di maggiore chiarezza
in merito ai fondamenti epistemologici, fini, me-
todi e strumenti da utilizzare nella formazione
degli studenti nel campo delle Scienze umane.

Un'interessante osservazione di Clayton J.
Beker et al del 2017* propone un approccio di
valutazione complesso, che non utilizzi soltanto
un metodologia empirica, numerica e tassono-
mica ma che possa accostare ad essa la raccolta
di narrazioni sull’esperienza individuale degli
studenti di medicina.

Oltre queste problematiche metodologiche, il
punto in cui sembra possano confluire le diver-
se prospettive sulle Scienze umane in medicina
¢ il riconoscimento della necessita di accoglie-
re due assunti fondamentali che ne definiscono
I'utilita: da un lato, il bisogno di riconoscere una
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visione che possa storicizzare I'arte medica euro-
occidentale, cercando di capire come il mondo
medico viene a comporsi quale forma distinta di

realta per chi si accinge a immergersi nello stu-
dio della medicina; dall’altro, la consapevolezza

degli avanzamenti conoscitivi e operativi della
biomedicina che, se hanno consentito I'espan-
sione della Sanita Pubblica nella sfera globale
determinando un notevole controllo rispetto alle

patologie infettive, hanno anche favorito, insie- |
me a processi di altro ordine e grado, il conse- |

guente e progressivo emergere di altre patologie
come quelle degenerative, verso le quali i mo-
delli virtuosi di lavoro scientifico sembrano aver
perso gran parte del loro mordente. Al contrario

e contemporaneamente, cresce la necessita del- |
lo studio e dello sviluppo della compliance fra :

professionista e paziente.

Nel suo celebre studio, La nascita della clini-
ca, Michel Foucault® riconosce criticamente come
il nucleo della biomedicina si fondi su un logos

di “visibilita” empirica del corpo e della malattia. :
La medicina scientifica e la formazione medica

basano, secondo questo modello, il loro sguar-
do sul paradigma empirista che guarda al corpo
come a una cosa in un mondo di cose. Segni e
sintomi, allora, vengono messi in relazione con

la ripetizione della frequenza di malattia. Dun- |
que, decriptati dal significato individuale, segni :

e sintomi divengono significanti: la patologia
assume un significato prestabilito. E quindi evi-
dente quanto il processo di costruzione dell'idea
di paziente quale oggetto dell'attenzione medica

significa sottoporre lo studente a un lavoro di
plasmazione culturale. A partire dalla consape- |

volezza della necessita di implementare questo
lavoro culturale all'interno del percorso forma-
tivo biomedico ¢ semplice comprendere I'im-
portanza delle Scienze Umane in Medicina per

arrivare, come suggerisce A. Bleakely ,alla de- |
reificazione e de-oggettivazione del paziente. Se :

dunque ¢ chiaro quanto nei documenti ufficiali
della professione medica, sia nazionali che in-
ternazionali, da tempo si invochi un’evoluzione
della medicina chiamata al compito gravoso ma

ineluttabile di conciliare il progresso biomoleco-
lare e lo sviluppo tecnologico con il recupero di |

una visione della cura e di chi € curato orientata
alla complessita, 'approccio metodologico allo
sviluppo congiunto di competenze riflessive di

3. Foucault M, Nascita della clinica. Un'archeologia
dello sguardo medico.
Torino: Einaudi; 1998.

sensibilita globale rimane tuttora problematico.
Cio non toglie perd che il vasto dominio delle
discipline ricomprese negli ambiti delle Scienze
Umane in medicina (in letteratura anglosassone,
Medical Humanities: storia della medicina, filo-
sofia della medicina, bioetica, antropologia cul-
turale e antropologia medica, museologia me-
dica e della sanita, storia della sanita pubblica,
sociologia della medicina, storia della biologia,
storia delle neuroscienze, filosofia della biologia,
neurofilosofia, pedagogia medica, paleopatolo-
gia) ) e dei rispettivi metodi di indagine sembra
avere le caratteristiche necessarie a garantire gli
esiti di ricerca, di formazione e di applicazione
necessari alla sfida. Le scienze umane possono
aiutare a focalizzare quali strumenti culturali
siano effettivamente utili al medico del futuro,
chiamato a fronteggiare sfide importanti: l'au-
mento crescente delle disuguaglianze in salu-
te!, delle diseguaglianze in relazione al genere,
I'epidemia globale delle patologie croniche e la
complessita della loro gestione in un contesto di
crescente disagio socio-economico, unitamen-
te ai cambiamenti culturali, socio-demografici
legati all'invecchiamento della popolazione e a
movimenti di popolazione, sono tutti compo-
nenti che, c¢i sembra, contribuiscono a rendere
necessaria una riflessione strutturale sui campi
di applicazione clinica del concetto di equita in
salute. Queste premesse pongono l'urgenza di
incentivare e incrementare, nel percorso forma-
tivo dei medici e dei professionisti della salute,
un approccio interdisciplinare e multidimensio-
nale.

La strada intrapresa dalla Societa Italiana di
Scienze Umane in Medicina (SISUMed) rispetto
alla promozione di un perfezionamento del per-
corso formativo appare dunque attuale e neces-
saria: essa prevede la costruzione di esperienze
di sviluppo e diffusione di conoscenze avanzate
di interesse multi- e transdisciplinare, finalizzate
a ottenere standard educativi sempre piu alti e a
monitorare costantemente processi di apprendi-
mento che abbiano ricadute concrete nel garantire
alle prestazioni sanitarie livelli intellettuali, pro-
fessionali e etici elevati, a garanzia della comunita
medica e dei pazienti che ad essa si affidano.

4. Maciocco G, Santomauro F. La salute globale. De-
terminanti sociali e disuguaglianze. Roma, Carocci

i Faber, 2014; Missoni E, Pacileo G. Elementi di Salute

Globale. Globalizzazione, politiche sanitarie e salute
umana. FrancoAngeli, 2a edizione, 2010.
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Agenzia Nazionale Valutazione
Universita e Ricerca - ANVUR

Maggio e quello di Giugno vede importanti sca-
denze giungere alla propria conclusione: accredi-
tamento dei Corsi di Studio di nuova istituzione e
Dottorati di Ricerca, questi ultimi in numero co-

spicuo stante la naturale scadenza quinquennale |
del XXX ciclo. Nutrita la richiesta di Innovativita

da parte dei Dottorati di Area CUN 6 ma anche
5 e 7. Questo ¢ il primo anno di applicazione
delle nuove Linee Guida per l'accreditamento
e per questo motivo, onde facilitare I'adegua-

mento delle istituzioni alla norma si & deciso di |
concerto con il MIUR di concedere una deroga. :

Questa ¢ giunta a firma del Capo Dipartimento
in data 27 Maggio e concede l'accreditamento a
tutti quei Corsi il cui scostamento rispetto ai re-
quisiti A4a e A4b non supera il 10%.

Da segnalare che da questanno I'INPS mette

a disposizione 100 borse di dottorato per studi di
carattere innovativo in ambito di Industria 4.0 e
di studi sociali che potrebbero rivestire un certo
interesse anche in Area Sanitaria. Il MIUR rende-
ra presto disponibile il bando relativo.

nuovi Corsi di Studio in Medicina e Chirurgia in
lingua inglese che peraltro hanno tutti ottenu-
to l'accreditamento da parte di ANVUR. 1l fatto
segna indubbiamente un successo dell’Area Me-

dica agli effetti di una sempre crescente interna-
i illustrato in grandi linee quelle che saranno le

zionalizzazione di questi Corsi di Studi.

E’ partito il progetto Disabilita di concerto fra
ANVUR e Sottosegretariato alle Disabilita e Fa-
miglia alla Presidenza del Consiglio: il progetto

prevede un impegno significativo all'interno del-

le Universita in favore del superamento di tutti | PEr laccesso ai benefici per il diritto allo studio

i possibili ostacoli verso la fruizione pit ampia
possibile della formazione superiore da parte di
queste categorie.

Il 2 Maggio si ¢ costituito ufficialmente a

Roma il Consorzio di Valutazione fra Agenzie | ;jie Joro famiglie nonché agli studenti universi-

europee indipendenti (ERIEC) per i processi di |

valutazione delle infrastrutture di ricerca facenti
parte di ERIC (European Research Infrastructure
Consortium). Prima rete in valutazione sara quel-
la delle Infrastrutture Cliniche: ECRIN (Europen

Consortium of Research Infrastructire Network)
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di cui fa parte per I'ltalia I'Istituto Superiore di
sanita. Aderiscono al Consorzio Italia, Francia e

i Spagna.
Come ogni anno il passaggio fra il mese di |

11 24 Maggio si € chiuso il rapporto del Tavolo
Tecnico, cui ha partecipato 'Agenzia, presso il
MIUR, relativo alla stesura di un documento di
impegno da parte dell'Ttalia sulla Scienza Aperta
e che contribuira alla costruzione del Europe-
an Science Cloud (EOSC). Tale documento fra
l'altro andra ad integrarsi con il Piano Naziona-
le della Ricerca in studio in questo momento al
Ministero € comunque segna un importante pri-
mo passo verso la massima condivisione di ogni
passaggio del processo di produzione della co-
noscenza per giungere alla pitt ampia fruibilita
di ogni dato e risultato della ricerca.

Prof. Paolo Miccoli
Presidente Consiglio Direttivo ANVUR

Consiglio Universitario Nazionale

Nel mese di aprile si ¢ insediato il CUN rinno-
vato nella meta dei suoi componenti.

E stato eletto Presidente il Prof Antonio Vici-
no professore ordinario di Ingegneria (area 09

e ~ | CUN). E’ stato nominato vice presidente il Prof
Ancora presente la tendenza all'istituzione di

Mario Amore professore ordinario di psichiatria
(area 06 CUN). Nella prima adunanza il CUN ha
ricevuto la visita ed il saluto del Ministro On.
Marco Bussetti e successivamente del capo del
Dipartimento per la Formazione Superiore e
per la Ricerca, Prof. Giuseppe Valditara che ha

priorita del Ministero per il prossimo anno. Nel-
la prima adunanza del nuovo CUN; il 5 giugno
2019 , e stata formulata la “ Raccomanda-
zione in merito alle modifiche alla tempistica

introdotte dal DL n.4 del 28 gennaio 2019,” in
cui si raccomanda

che il Ministero si adoperi nel dare la piu
ampia, completa e tempestiva

informazione in primo luogo ai maturandi e

tari circa le nuove tempistiche con cui inoltrare
le richieste per i benefici suddetti, utilizzando
tutti i canali informativi istituzionali.

E’ stata inoltre prodotta una mozione che ri-
guarda le Facolta di Medicina proposta dalla
nostra area ed accolta dal Consesso all'unani-



mita “MOZIONE SULLE SCUOLE DI SPECIA-
LIZZAZIONE MEDICA” in cui, intervenendo

nel dibattito delle ultime settimane rispetto al |
il CUN rileva che ai |

cosiddetto DL “Calabria”
fini di un’adeguata formazione linserimento
dei presidi ospedalieri e delle strutture territo-
riali del Servizio sanitario nazionale nella rete
formativa delle specializzazioni mediche non

puo prescindere dal possesso dei requisiti strut- | 3 J'elaborazione di alcuni requisiti di qualita

turali e di qualita di cui al provvedimento al DI

68/2015 ed al DI 402/2017,

che la rete formativa, oltre a dover essere de-
finita su base regionale o interregionale, in base
a specifici Accordi o Protocolli d’'Intesa promos-

si dalle Universita interessate, deve rispondere | . . o . .
L Lo L b i di 1° livello, (0 la pianificazione del Meeting
ai criteri qualitativi e quantitativi definiti nel DI

68/2015 e nel DI 402/2017;

che, nel rispetto delle disposizioni di cui
all’art. 38, comma 3, del D.Lgs. n. 368/1999, lo
specializzando inserito nella rete formativa as-

sume piena responsabilita solo al termine del

percorso formativo; che in ogni caso lo specia- ! che dovrebbe possedere un Master al fine di as-

lizzando non puo essere impiegato in autono-
mia nella assunzione di competenze di natura
specialistica, ma necessita di un costante af-
fiancamento da parte del tutor che, indicato dal

in formazione;

che il DL n. 35 del 30 aprile 2019, qualora
approvato in via definitiva nella formulazione
predetta, interromperebbe il percorso forma-

tivo dello specializzando con effetti negativi i
sulla qualita dell’assistenza sanitaria nel nostro ‘i

Paese, fino ad oggi universalmente riconosciuta

come una delle migliori al mondo, con inevita-

bili ricadute negative sulla salute dei cittadini;
e chiede al Sig. Ministro il Suo autorevo-

le intervento affinché venga stralciato lart. 12 :
del DL n. 35 del 30 aprile 2019 relativamente |

a quanto attiene alle Specializzazioni Mediche,
per garantire una formazione sanitaria di ele-
vata qualita, sotto la guida del sistema univer-
sitario, che con la sua rete formativa garantisce
ai cittadini criteri di qualita e appropriatezza di
diagnosi e cura.

Infine, sono terminate le revisioni dei corsi
di studio.

Manuela Di Franco

Segretario Generale CUN i la Conferenza ha chiesto ai competenti Organi

i che

Noliziario

Conferenza Permanente Delle Classi Di
Laurea Delle Professioni Sanitarie
Presidente Prof. Luisa Saiani

I lavori della Giunta della Conferenza neo-
insediata si stanno intensificando. Nella sua se-
conda seduta del 20 maggio 2019, sono stati
discussi punti di particolare rilevanza, quali:

dei Master professionalizzanti in fase di attiva-
zione; (b) il proseguimento del confronto sulle
lauree Magistrali delle 4 classi per analizzare il
loro valore e individuare il loro possibile svilup-
po anche alla luce delle innovazioni sui Master

annuale 13-14 settembre 2019; (d) e il prosegui-
mento delle attivita pianificate per il triennio
2018-2021.

Sul tema centrale dello sviluppo dei Master,
la Giunta ha dibattuto i requisiti fondamentali

sicurarne il valore abilitante delle competenze
specialistiche. A tal fine sono state analizzate le
esperienze di altri Paesi in tema di accredita-
mento dei Master. Sono quindi stati ampiamen-

Consiglio della Scuola, avra piena responsabi- | t discussi gli indicatori di qualita e sviluppata

lita degli atti medici svolti dallo specializzando | Una prima bozza di documento che ¢ in fase

di consultazione e approvazione; al termine del
processo, tale documento sara inviato all'Osser-
vatorio Permanente. Senza dubbio lo sviluppo
dei Master con proprio ordinamento richiedera
una importante riflessione sulle Lauree Magi-
strali su cui l'attenzione della Conferenza & con-
tinua attraverso un gruppo di lavoro.

La Giunta ha dibattuto la questione della
presenza di offerte formative da parte di Uni-
versita Straniere in qualita di libere Universita o
con accordi convenzionali con rilascio di titoli
congiunti nei profili professionali delle profes-
sioni sanitarie. Considerato l'elevato impegno
sostenuto dagli Atenei italiani per listituzione,
lattivazione, lo svolgimento e il mantenimento
anche attraverso i processi di accreditamento

i dei Corsi di Studio delle professioni sanitarie
i basati peraltro sull’analisi puntuale del fabbiso-

gno espresso dalle Regioni e la stretta consul-
tazione delle parti sociali, a cui seguono requi-
siti strutturali e di offerta definiti dalla norma
al fine di assicurare la qualita formativa attesa,
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(@ siano richiesti alle Universita straniere
che desiderano e/o che hanno attivato percorsi
formativi in Italia, gli stessi requisiti di accredita-
mento vigenti per i Corsi di Studio italiani, quali
l'evidenza di una dotazione di strutture didatti-
che, di un corpo docente di ruolo per quanti-
ta e SSD, e di strutture assistenziali adeguate a
quantita e tipologia di DRG in coerenza ai Corsi
integrati ed ai SSD inclusi nell'ordinamento del
Corso di Studio;

(b) gli Atenei italiani che rilasciano titoli
congiunti con Universita straniere siano tenuti a
indicare nella propria offerta didattica (Scheda
SUA) tale peculiarita dandone piena evidenza

anche in accordo ai processi di accreditamento | yn Jato il bilancio quantitativo e qualitativo dei

\ professionisti e delle competenze da loro pos-

vigenti (AVA 2.0);

(0 siano applicate alle Universita straniere
che hanno sedi in Italia, autonome o con rilascio
di titolo congiunto, le stesse regole di accesso
programmato per numero di posti, procedure,

data e contenuti delle prove di ammissione, in |

accordo alle normative Ministeriali vigenti.
Nella fase di pianificazione Meeting della
Conferenza (13 e 14 settembre 2019, Bologna), ¢
stata progettata una ‘sessione POSTER’ che vor-
rebbe raccogliere esperienze di miglioramento

le competenze avanzate; (¢) sulla presentazione
di progetti per il riconoscimento degli ECM per
le delle attivita tutoriali. A breve sara diffuso il
programma e le modalita di presentazione de-
gli abstract.

Le Commissioni Nazionali (che si ricorda
sono 22, ciascuna con proprio Presidente, Vi-
cepresidente e segretario/a), stanno infine la-
vorando intensamente anche organizzando in-
contri formativi di estrema qualita.

Prof. Alvisa Palese

GLOBAL HEALTH WORKFORCE CRISIS
UNA CRISI CHE RIGUARDA TUTT

Una minaccia globale alla salute della popo-
lazione

Reclutamento e stabilita d'impiego dei profes-
sionisti della salute sono problematiche che inte-

ressano tutti. Ognuno di noi condivide l'interes- |

se nel trovare soluzioni durature che permettano | "0Pean Commission (DG ECFIN) and the Economic

i Policy Committee (AWG)
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di affrontare le future sfide in campo sanitario;
tutti, infatti, prima o poi saremo pazienti e come

i pazienti meriteremmo l'accesso ad un’assistenza
i sanitaria di alto livello, prestata da professionisti

qualificati. Allo stesso modo, i professionisti del-
la salute necessitano di un ambiente supportivo
al fine di prestare un’assistenza adeguata alla do-
manda che va evolvendosi in termini di quantita

i e qualita.

Molti paesi dell'Unione Europea stanno ri-
portando difficolta sia nel reperire ed addestra-
re, nonche nel mantenere sul proprio territorio
il personale sanitario. Il problema ¢ complicato
dalla congiunzione di piu fattori coesistenti: da

sedute rispetto alle esigenze effettive, dall’altro
variabili come la distribuzione geografica degli
stessi, il mutamento demografico e l'organizza-
zione dei sistemi sanitari'.

Questa problematica diventa sempre piu ur-

\ gente dal momento che la domanda di assistenza

sanitaria aumenta linearmente con linvecchia-
mento della popolazione ed al contempo l'offer-
ta sanitaria si riduce a causa dell’alto numero di

L . > J i pensionamenti.
e/o di ricerca (a) su processi formativi innovati- i

vi nei Master; (b) sui sistemi di valutazione del-

Con lincremento dell’aspettativa di vita, l'in-
vecchiamento della popolazione avanza e i pro-
fili patologici cambiano; cio richiede un adat-
tamento da parte dei professionisti della salute
e dei sistemi sanitari. Si stima che in Europa la

i popolazione al di sopra dei 65 anni incremen-
i tera da 85 a 151 milioni e il numero dei grandi

anziani (oltre gli 80 anni) da 22 a 61 milioni entro
il 20607,

Nonostante l'adozione del modello euro-
peo “Salute 2020”, i paesi della regione europea

i dellOMS non hanno instaurato politiche all'al-
Il Segretario generale

tezza, precludendo cosi il raggiungimento della
Universal Health Coverage.

La Commissione Europea ritiene che senza
misure appropriate vi sara una carenza di circa

{ 1 “Recruitment and Retention of the Health Workfor-
i ce in Europe”, European Health Management Asso-

ciation, April 2015

2 The 2009 Ageing Report: Underlying Assumptions
and Projection Methodologies for the EU-27 Member
States (2007-20060), Joint Report prepared by the Eu-



1 milione di professionisti della salute in Europa
entro il 2020.

Allo stesso tempo, l'instabilita economica che |

permane nell’'Unione Europea sta determinando
I'esodo dei professionisti da alcuni paesi in favo-
re di altri. Cio configura una situazione in cui al-
cuni paesi si delineano come veri e propri bacini
di risorse lavorative che, sfuggendo all'impiego
locale, vanno ad arricchire sempre piu la forza
lavoro altamente specializzata di paesi che por-
tano avanti politiche di impiego piu attrattive. Ad
un livello geografico piu ristretto, 'esodo colpi-
sce anche le aree rurali la cui offerta sanitaria si
sta impoverendo sempre di pitt a vantaggio dei

centri cittadini che beneficiano dell’afflusso dei
i Imbuto formativo ma non solo

professionisti.

Tra le tante cause del fenomeno ne ravvisiamo
una che ci interessa per primi in quanto studen-
ti in medicina: la carenza di collaborazione tra
I'organizzazione sanitaria, che impiega i profes-

esita in un’incongruenza tra le necessita di salute
del territorio e la distribuzione e disponibilita di
competenze professionali.

I SISM - Segretariato Italiano Studenti in Me-
dicina, insieme ad altre associazioni europee nel

cal Students’ Associations IFMSA), sta promuo-
vendo I'impegno di tutti gli stakeholders in tale
ambito al fine di sensibilizzare popolazione e
decisori a trovare soluzioni organiche e risolu-
tive.

tre promuoventi di un documento che configura
la Global Health Workforce Crisis come priorita
della regione europea dell TFMSA?.

Uno sguardo alla situazione italiana

questa crisi globale. Tanalisi della situazione
odierna ci segnala che ormai da tempo abbiamo
oltrepassato la soglia di una vera e propria emer-
genza nazionale. Ai fini di questa panoramica

prenderemo in considerazione solo la classe |
medica, parte numericamente minoritaria della |

categoria delle professioni sanitarie ma ad oggi

3 Health Workforce - European Regional Priority for
the term 2019/2020 proposal - cosi come discussa du-

Pietroburgo 2019
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piu colpita dal fenomeno. La carenza di medi-
ci specialisti che ci troveremo ad affrontare nei
prossimi anni ha origine certamente multifatto-

i riale, ma la programmazione attuata ad oggi si &

dimostrata insufficiente a soddisfare le esigenze
di salute della popolazione.

Lesodo dei medici ospedalieri, la carenza
di formazione specialistica, il pensionamento e

i 'uscita dei professionisti verso la sanita pubblica
i produrrd un ammanco di circa 16500 speciali-

sti nel periodo 2018-2025%. La gran parte delle
discipline specialistiche subira questa carenza,
ma per alcune di esse il gap sara maggiore costi-
tuendo una emergenza gia nel breve termine.

In Italia circa 10.000 studenti di medicina
si laureano ogni anno, si formano quindi circa
10.000 medici, ma il numero di contratti post-

i lauream per l'accesso alla formazione specialisti-
sionisti, e le istituzioni universitarie. Cid spesso

ca nel 2018 ¢ stato di 7.000, insufficiente quindi
a coprire la richiesta di specialisti rispetto al nu-
mero di laureati. Con un semplice calcolo, questo
significa che ogni anno 3.000 medici rimangono
esclusi automaticamente, creando cosi 'imbuto

i formativo.
contesto della International Federation of Medi- |

A questo si aggiunge la carenza di vocazione’
per alcune scuole di specializzazione (chirurgia
toracica, generale, vascolare, ortopedia, trauma-
tologia, medicina d'urgenza, anestesia e riani-
mazione) a discapito di altre che invece sono sa-

i ture (chirurgia plastica, dermatologia, oculistica,
A tal fine, la nostra associazione ¢ stata tra le |

oftalmologia, pediatria, cardiologia) per ragioni
che spesso sfuggono ad un’analisi oggettiva ma
che certamente comprendono la maggior appe-
tibilita degli sbocchi professionali e la maggiore
esaltazione delle stesse materie durante il per-

i corso di studi.
Anche il nostro Paese si trova coinvolto in

Inoltre, il peggioramento delle condizioni di
lavoro® (orario di lavoro prolungato, aumento del
carico di lavoro, malattie professionali e rischio
clinico, retribuzione non adeguata’), ha spinto
numerosi medici a lasciare gli ospedali pubblici
in favore di quelli privati.

4 Fonti CAT 2016

5 https/www.ilsole24ore.comyart/notizie/2018-07-12/
nel-2023-oltre-11mila-medici-fuga-servizio-sanitario-
nazionale-173703.shtml?unid=AE4Qel KF&refresh_

rante lo European Regional Meeting dell’ IFMSA - San ce=1

! 6 Decreto legislativo n. 66 dell’S Aprile 2003
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Il settore pubblico si ritrova sempre pitl pove-
ro di personale formato e di alto livello (si conta
che solo il 75% dei specialisti decide di lavorare
presso un’azienda sanitaria pubblica®). Limpove-
rimento qualitativo dei servizi pubblici rischia,
nel lungo periodo, di spingere sempre piu pa-
zienti verso il settore privato, mettendo in ulte-
riore difficolta il SSN.

Come se non bastasse la curva di pensiona-
mento raggiungera il suo culmine tra il 2018 e il
2022, a causa di una popolazione professionale
che risulta essere particolarmente anziana.

La conseguenza diretta dell'imbuto formativo
¢ un sovraffollamento di giovani medici al test

di specializzazione. Molti di essi sono tentati dal |
lasciare, o lasciano, il nostro Paese, rimpinguan-

do i sistemi sanitari di altre nazioni, in partico-
lare Regno Unito, Germania, Svizzera e Francia.
Linvestimento per la loro formazione scolastica
ed universitaria, costa allo stato italiano circa
150.000/200.000 € per medico, investimento

fondo perduto, non ricevendo nessun ritorno di
salute per la popolazione nazionale.
Altro aspetto preoccupante ¢ il possibile crol-

lo della qualita della formazione, conseguente |
al velocizzarsi del turn-over. Provvedimenti che |
mirano a velocizzare l'ingresso dei giovani me-

dici nel mondo del lavoro, rischiano infatti di
minare l'aspetto formativo del percorso specia-
listico.

Il nostro impegno

Come associazione di studenti in medicina,
non possiamo che prendere atto della situazione
ed impegnarci al fine di sensibilizzare le istituzio-
ni competenti a tutti i livelli ad affrontare concre-

tamente la crisi per permettere I'elaborazione di
i to dellUHC. In particolare nell'ambito italiano,

politiche apposite.

Il nostro agire si svolgera’ essenzialmente su un
fronte interno alla nostra federazione ed uno ester-
no, inteso come attivita di advocacy istituzionale. Ci

ni/articolo.php?articolo_id=33360
8 Rapporto FIASO 2018

9 Health Workforce - European Regional Priority for
the term 2019/2020 proposal - cosi come discussa du-

rante lo European Regional Meeting dell’ IFMSA - San
b g € i ad affrontare.

Pietroburgo 2019
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siamo proposti di promuovere iniziative student-led
dirette all'accrescimento della consapevolezza in

i merito a questa crisi all'interno della societa civile,
i promuovendo la diffusione dei dati relativi alla con-

seguente insufficienza e mal distribuzione dell’assi-
stenza sanitaria.

Con sguardo critico, c¢i siamo anche proposti
di indagare eventuali implicazioni dei nostri pro-

i getti di scambio internazionale al fine di valuta-
i re se essi costituiscano un fattore di rischio per

lincremento dell'esodo dei professionisti. Cio
sempre nell'ottica di scongiurare I'aggravamento
della disuguaglianza dell’assistenza sanitaria nel
mondo.

A nostro avviso, altro obiettivo da perseguire
¢ promuovere l'accreditamento delle nostre istitu-
zioni universitarie presso le agenzie internaziona-
li riconosciute e la condivisione delle buone prati-
che in termini di gestione dei curricula formativi.

Sul fronte esterno ci siamo proposti di incorag-

i giare le istituzioni europee ad elaborare piani di
che, in queste prospettive, risulterebbe quindi a |

sorveglianza e rilevazione che restituiscano dati
verificati sull'attuale situazione. E nostro obiettivo
incoraggiare i governi a collaborare con le asso-
ciazioni di categoria al fine di promuovere ricer-
che che stabiliscano i bisogni di salute in termini
qualitativi e quantitativi, nonché adattare i cur-
ricula medici al fine di includere sempre piu te-
matiche come la disuguaglianza e i determinanti
sociali in salute per offrire ai futuri professionisti
le competenze richieste ad affrontare le sfide del

i domani.

Al fine di scongiurare I'esodo ¢, inoltre, ne-
cessario promuovere una sorveglianza sui fattori
che mettono a rischio le condizioni lavorative dei
professionisti e risolvere gli ostacoli organizzativi
e formativi che impediscono la costituzione della
classe professionale necessaria al raggiungimen-

la risoluzione del cosiddetto imbuto formativo
nonché la programmazione della formazione in
medicina sulla base delle richieste effettive in ter-
mini di salute da parte del territorio, ci sembra

o Lo .1 essere di prioritaria importanza.
7 btips/www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professio- | p b

Come anche la Commissione Europea dichia-
ra, non ¢ possibile trovare una soluzione unica
che risolva i problemi a livello dei singoli Stati, ma
una serie di buone pratiche potra dimostrarsi un
fattore di successo nelle sfide che ci apprestiamo
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