Documento dells seconda commissione

Quesso documento non vuole avere solo lo scopo di fornire degli
elementi di analisi gemerale sulla formazione di operatori medi-
ci e Gu1ﬂdl proporre alla discussione dell'assembles un progetto
di strutturazione della facolta ma/ anche quello di verifica-
re 10 difficoltd che la commissione ha incontrato nell'affronta-
re guesti problemi. Fare questo non sgignifica fare la storia deil
tre glornmi di discussione ma individuarne alcuni agpetti che a
nostro avviso devono costituire momento di riflessione e di ap-
profondimento per il superamento di vecchie thetodologie di stu-
dio. Lm mancanza 3i una metodologia gruppale & da ricercare so-
prattutto nelliatituale organizzazione dello studio che privile
gia il momento individuale a quello di gruppo. Un condigzionamen--
to culturale di questo tipo gquando vienc messo in discussione
non Hud che creare delle difficoltajresta tuttavia chiaro che
parlare di nuova formazione significa immediatamente imparare

a larorare in gruppos.

La concretizzazione di queste difficolta all'interno della com-
missicne hanno trovato espressioni in:

I) 1a mancanza di uno sforzo di elaborazione personale e gquindi
ripetitivitd di interventi uguali nei contenuti;

2) 1la continua confusione fra le proposte generali di cambiamern-
to circa la formazione che il gruppo esprimeva e la immediata ap-
plicabilita alltinterno dei singoli corsi;

3) la difficoltd di far rientrare 11 proprio vissuto quotidiano
di studenti alllinterno della discussiones

4) la difficolta di superare una aggressivitad sempre latente
tra i componmti del gruppo-

Se da un lato & pur vero che queste difficoltd hanno creato inm
alcuni compagmi wuna insoddisfazione circa il lavoro e L1 pioinie
tato della commissione,riteniamo che aver preso atto delle dif-
ficoltd a lavorare insieme cogtituisca il momento indispensabi-
le per il loro superamentoe.

I'inadeguatezza dell'attuale formazione deriva da un'asse culiu-
rale assolutamente inadeguato a tutte le nuove esigenze che da
anni vergono dal sociale ¢ che includiamo sotto il termine *do--

manda di salute" e dal conseguente inadeguatezza delle strutture d

re didattiche e di ricerca oggl esistenti. La divisione del tri-
ermio propedeutico da guello clinico,la mancangza di una verifi-
ca del sapere trasmesso,la mancanza di una metodologia critica
crea una formagzione esclusivamente deduttiva. Nell'attuale im-

postazione si studia la storia della medicina cosl come si & ve~-

nuts a delineare senza andare ad uns sua verifica a partire dal
presente.




Non si coglie cosl un quadro unitario della malattia mel suo m
momento eziopatogenetico evolutivo,epidemiologico,diagnostico,
terapeutico nonchd preventivo ma si va avanti per compartimerr-
ti etagni. Per questo si imponme un profondo cambiamento del mo-
do di rapportarsi alla domanda di salute e del modo di affron--
tare dal punto di vista didattico,della ricerca.questo nodo.
Affrontando il problema del cambilamento dell'asse culturale i~
dentifichiamo come momento fondamentale l'importanza dell'aper-
turs. dell'Universitd al sociale con un cambiamento guindi del-
la formazione che introduce un metodo non deduttivo ma indug-
tivo por la costituzione di un operatore sanitario di base.

Cosl lo studente diventerebbe soggetto attivo della sua for--
mazione in una logica che tende a superare il medico indivi-
duale per proporre una visione collettiva. Un medico capace a4
"gtere" con gll altri,recepirne le esigenze e le esperienze e
di elaborare insiems i metodi pil efficaci di lotta per la con-
quista della salute. B! in questa visione che si possono col:-
locere le esperienze fin qui condotte in questi anni dal movi--
mento di medicinajesperienze tese a superare la visione risurci
ta. della singola materia in un tentativo di comprensione unifta-
ria delltatto formativo., Ltesperienza di psichiatria,di farma--
cologia e alcune nei primi anni dimostrano che oggi & possibilec
superare Liattuale situazione. Esse propongono un mebodo didave
ro che & generalizzabile. La formazione di gruppi di lavoro i
temi specifici di ricerca diventano lo strumento attraverso il
guale gi ribalta la gerarchia fra studente e docente. Apprendi-
mento e insegnamehto diventano momenti unitari del processo coO-
nogcitivo, L'utilizzo degli strumenti attuali di conoscennma vei-
gono usati per conoscere il presente e vengono quindi mesai i &
discussione ogni qual volta che non sono adeguati alla comprcn--
sione del reale. In questo modo 8i supera l'attuale falsa divi-
sione tra ricerca e didattica,didfd da une "spallata" alla veox:in
per cui chi sg pud ricercare e chi non sa deve imparare. la -
cerca diventa metodo operativo che pone immediatamente una mo--
difica delltattuale modo di fare ricerca nell Universiba.
Non ci pud essere pit la falsa divisione fra ricerca di base
ricercs applicata., Si tratta di definire unitarismente la ¥
ca e come momento in cui si strappa "pezzettini di ignoto"
me momento in cui si risolvono problemi che le dinamica della
societd impone. B cosl inoltre si mette in discussione liele~
mento didattico,la lezione comizio,la pratica sterile ¢ tutta
chiuse tra le mura dell'Univercitd. Da queste congideragzioni gu-
nerali ne discendono una serie di indicazioni che proponiamo &l:
la discussione sia dell'assemblea gencrale che di quella del
singoli anni o corsi.
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DIDATTICA

51 individuand tre momenti fondamentali del processo formativos
METODO-LEZIONE-PRATICA a partire dal concetto della verifica lo
aggioma diventa PRASSI-TEORIA-~PRASST per cui il metodo di inse-~
gnamento non & piu un processo di trasmissione del sapere ma un
processo di acquisizione del sapere in termini collettivi alla
luce del rapporto con la realta, Si individuand dunque tre mom
mentisil primo in cmi si stabilisce l'oggetto da studiare,il
secondo in cul si apprendono gli strumenti attuali di conoscei-
za inerenti a quell'oggetto,il terzo la verifica della validita
di teli strumenti e la scoperta di nuovi.

A partire da cuesto metodo la lezione diventa quindi il luogo
in cui proporre le basl tepriche e rivedere criticamente i ri-
sultati dell'esperienza pratica. Diventa il momento di confronto
tra le varme esperienze fatte e il momento in cui si pongono le
basi per nuove ricerche,

La pratica diventa non solo verifica delle nozioni apprese ma
strumento di assunzione di sapere,non & l'asettica e obbiettiva
pratica che oggi viene effettuata da /pochi nei laboratori e me-
gli. ospedali. Ess_ mette in discussione 1 rapporti gerarchici
esistenti nella struttura sanitaria. Implica l'uscita assieme
degli studenti col docenti,implica 1l'ingresso nell'Universita
di figure sociali,le pil disparate,e guindi pone 1'Universita
al servizio della collettivita.

RICERCA i
SE tutto 11 discorso precedente & valido la ricercg viene inve-
stita direttamente dalla trasformazione didattica. Si pone per
essa un duplice problema:s:RIDEFINIZIONE E COMMITTENZA. Ci pare
che per quanto riguarda la ridefinizione essa non possa esscre
vigta come divisa in due tronconi tra ricerca di base e ricerca a
applicata. Allg base& deve cesserci un discorso unitario che ve-
de nella ricerca l@ strumento attraverso il quale si modifica
1tattuale condizione per migliorare le condizioni di vita.Nom
Puo diidndi pitt' ‘egisgters il *icercatore che & gl di fuori e 4l
di sopra della realtd. Egl. weve averec la possibilita di svol-
gere studi che non siano direttamente applicabili ma deve esse-
re coinvolto necessariasmente in ricerche che vengono definitc
dalla nuova committenzasé il problema & chi serve la ricerca;
e non golo per una immediata risoluzione dei probleomi,quanto per
il controllo dell'uso che se ne fa., Hsiste oggi la possibilita
di definire concretamente questa nuova committenza in funzione
di tutte le modifiche che ll'attuale gistema di capitalismo 2
vanzato ha comportato nel rapporto uomo-ambiente. Questi due mo-
menti impongono la revisione e dei pwogrammi ¢ dei piani di stu-
dio come snellimento e immissione di nuovi contenutie.
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Rispetto a queste indicazioni di modifica della didattica e ri-
cerca si sono individuati una serie di obbiettivi e di interloe
cutori .

I)L'assemblea di istituto o corso come primo momento in cui ,gli
gtudenti vengono a conoscenza della conduzione,delle finalitd
dei metodi,dei finanziamenti con cui si conducono le ricerche,
51 scopre l'eventuale rapporto tra didattica o ricerca(che per
lo piu non esiste). A partire da questo livello conoscitivo si
mette in discussione il tipo di conduzione della ricerca c della
didattica? Si formulano una serie di richieste di modifica della
didattica attraverso la proposizione di oggetti di studio defi-
nith attraverso il collegamento che deve essere mairtenuto con
le figurevsociali che in prima persona vivono il problema della
salutey 51 pone la fiscalizzazione di tali gsperienze cCOme pro-
gramma d'esame che diventa momento di verifica delle varie espe-—
rienze e dei contenuti e della conoscenza che dqueste hanno com-
portato. Questo implica neccossariamente la messa in discussione
della lezione secondo i criteri prima espoati.

2)Rapporto con le figure sociali che definiscono la domanda di
salute. S1 identificano nei consigli di fabbrica,di zona,nei
congigli di quartdere ¢ in quellec figure professinali(medici,
tecnici che lavorano in tali gtrutture)che hanno anche diretta—
mente le conoscenze tecniche e politiche di questi problemi.,
3)Rapporto con 1'Ente locale in quanto amministratore di strut-
ture ospedalierc ed extra ospedaliere. A tal riguardo si indi-
vidua nella convenzione gli strumenti attreverso i quall 1'Uni-
versitd entra in rapporto con tale struttura. Questo comporta

¢ l'apertura degli ospedali per 1'internato clinico e 1'utiligz-
zo delle strutture extra ospedalicre(C.S,.S.)per 1'interhato di
ricerca. A questo proposito puntualizziamo che 1'ospedale non
deve essere visto come il punto primario dell'intervento sanita-
rio ma deve essere inserito all'interno dells politica sanita-
ria del consdrzio. .

Per avviare questo processo e svilupparlo in funzione di una de-
finizione pil precisa e approfondita dei temi rispetto anche alla
Conferenza di facoltd,la commissione ritiene che la struttura
organizzativa debba essere ihdividuats nel collettivo di corso

0 di anno ed inoltre propone che essa stessa rimanga operativa-
mente permanente per mantehere i rapporti che sopra si indivi-
duavano.,

c.il.p.Via Barberis La seconda commissione degli
studenti occupanti di medicina.
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