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“Se per Itaca volgi il tuo viaggio,  
fa’ voti che ti sia lunga la via…”  

 

R ieccoci! Dopo aver digerito, e spero metabolizzato, la scorsa edizione, per chiudere in bellezza que sto 2009 
ecco un numero spettacolare! I miei fedelissimi e alacri redattori, ovviamente ispirati da me, hanno 
fatto un'istantanea della vita, in particolare quella di voi studenti di Medicina . Nonostante io sia onni-

sciente, in quanto Spirito non avevo perfettamente afferrato quanto possa essere movimentata questa fase di pas-
saggio che trascorrete sul vostro pianetucolo . Ne è risultato un racconto epico, una vera e propria Odissea ! 
Il giovine che supera il test d'ammissione entra in acque molto turbolente e si deve preparare ad af frontare 
mostri decisamente più grossi di lui , quali le multinazionali del farmaco, che come Sirene adescano a tradi-
mento con gadgets  allettanti  ed all'apparenza innocenti per poi violentare il diritto alla Salute; o come la politi-
ca dei tagli, veri e propri Scilla e Cariddi che inghiottono senza criterio tutto ciò che giunge lor o a tiro . Per 
me sono bazzecole: Sirene, Scilla e Cariddi li avevo come animali da compagnia durante la mia infanz ia, però mi 
rendo conto che per voi mortali possano essere scogli insormontabili . 
In questa delicata fase il futuro medico deve soddisfare un requisito indispensabile se vuole arriva re con successo 
a fine carriera: deve recidere definitivamente il cordone ombelicale . Il mammismo  è una patologia che fatico a 
comprendere ( in quanto non nato e non morto,  NdS, Nota di Spirito ) e in cui purtroppo alcune volte m'imbatto per-
lustrando il vostro ambiente: molti di voi, in misura diversa, ne sono affetti ad un certo grado. Qu esto numero è 
una cronistoria della metamorfosi da mammone a individuo indipendente, da studente a medico, da bruc o a far-
falla. Cioè della traversata che state compiendo. Innazitutto, la partenza da Itaca:  il giovane studente di Me-
dicina, specialmente se fuorisede , deve affrontare il trauma del distacco, come descrive alla perfezione Emiliana  
che nel suo articolo ripete diverse volte la parola “mamma”. Successivamente, la guerra di Troia : si verificano i 
primi tentativi di emancipazione con reazioni, sbotti, sfoghi, come quello di Gabbiano Sognatore  che parte dal 
profondo della coscienza, un autentico tuffo nel proprio bagaglio culturale per tirarne fuori il meglio e affron-
tare più sicuri i perigli del ritorno . E se alla partenza da Troia tutto pareva sereno, ecco che onde impreviste si 
abbattono sui naviganti. Una snaturata mamma, la politica, svuotato inopportunamente il vaso dei venti di 
Eolo ne raschia il fondo per uscire dalla bonaccia , come racconta Erika , e nel nome della crisi prostituisce le 
nostre Università ( ma intanto i portafogli dei privilegiatissimi parlamentari continuano ad essere stracolmi,  NdS). 
Dovrebbero prendere esempio da quegli studenti, tra cui Federica  (che dà loro voce,  NdS), che sono riusciti ad 
organizzare un interessantissimo congresso con spese ridicole a confronto di altri seriosi e lussuos i con-
gressi medici , magari a scapito della forma ( i volantini non erano plastificati , NdS), non certo del contenuto. 
Un'autentico svezzamento che svela gli inganni delle industrie farmaceutiche. Sono così orgoglioso d i loro!  
Volete svezzarvi anche voi? È molto semplice, specialmente seguendo i preziosi consigli di Valmir Albanese (che Io 
lo benedica! NdS ) e dei suoi valenti collaboratori, che ci guidano alla scoperta dell'Europa sulle orme di Erasmo 
da Rotterdam , grande viaggiatore al pari di Ulisse. E sempre Valmir Albanese  elenca quali modifiche verranno 
apportate al vostro corso di studi secondo il DM 270 . Ancora Valmir Albanese  conclude il suo lavoro di 
"recisore" proponendo un'analisi a tutto tondo di uno dei tagli più famosi della storia, la circoncisione . Dopo 
tutti questo viaggiare, una folata di ottimismo ci viene da Eleonora e Giulia  che illustrano il futuro ( speriamo 
prossimo, NdS ) ammodernamento della Facoltà di Medicina mediante l'informatizzazione , epilogo di un du-
rissimo combattimento contro il Ciclope della tradizione , il quale avrebbe voluto continuare ad oltranza con le 
amatissime liste cartacee per gli esami, con gli statini e compagnia bella... Non rilassatevi, però.  Un'altra onda a-
nomala si abbatte non solo sullo studente di Medicina, ma su tutti i cittadini europei: il tuttologo  Dr34m , nostro 
preziosissimo collaboratore esterno, ci mette in guardia riguardo le “coercizioni dolci” di mamma -chioccia 
Europa , che come Nausicaa propone un futuro a suo dire allettante, ma che a ben guardare mostra grosse mag a-
gne. E allora le reazioni sono più che comprensibili: la nuova accolita Black Berry  descrive magistralmente le sa-
tiriche proteste di un'esasperata Guzzanti ; l'altrettanto ottima penna ( o forse ormai sarebbe meglio dire tastiera,  
NdS) di Strad  si dimostra veementemente intollerante alle intolleranze, nefaste conseguenze del conservatorismo 
(una particolare forma di mammismo che affligge la vostra società,  NdS); ancora sulla scia di questa presa di co-
scienza interviene Antonella  che racconta la rottura delle catene e dei bigotti canoni tradizionali nel segno 
dell'emancipazione  e della riappropriazione di un'identità da sempre repressa. Al termine del processo di demam-
mizzazione , dunque in vista di Itaca, il giovane medico è in grado di svolgere coscienziosamente il proprio compi-
to:  ma questo basta?  Alla luce del caso di Stefano Cucchi, evidentemente no: oltre a curare i pazienti il medico 
deve mantenere una coscienza critica  tale da consentirgli di rendersi conto di quando egli si ritrova, succube di 
una figura materna snaturata, a rischio di compiere azioni riprovevoli. La lettera scritta da specializzandi, me-
dici e studenti sulla vicenda di Stefano Cucchi disegna una precisa rotta , e sta a voi tenere gli occhi sulla 
bussola per non perdervi.  
Avrete dunque intuito che, come per Ulisse, il ritorno a Itaca non è altro che il punto di partenza per l'enne-
simo viaggio.  Dove siate diretti, non so; quello che spero è che possiate trarre il massimo dal viaggio in sé, 
dall’esperienza con cui vi arricchirà: ricordate che anche per essa sola vale la pena di partire.  
 

“...Reduce così saggio, così esperto,  
avrai capito che vuol dire un'Itaca.”  

 
 

Lo Spirito del Maalox  
Versi tratti da Itaca , di K. Kavafis  
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A bbiamo parlato tanto della rappre-
sentanza in questo numero, ma ci 
sembrava opportuno parlarvi an-

che di quello che stiamo facendo per pro-
muovere il programma Erasmus.  
Questo programma, che permette agli 
studenti dell’Unione Europea di studiare 
all’estero, e quindi conoscere un diverso 
sistema universitario e sanitario, sta a-
vendo sempre più successo; prende il no-
me da Erasmo da Rotterdam, che vedete 
illustrato qui sopra; egli fu un teologo, u-
manista e filosofo olandese vissuto nel 
sedicesimo secolo che viaggiò a lungo in 
Europa per comprenderne le diverse cul-
ture.  
Negli ultimi anni il numero delle ri-
chieste è in continuo aumento, dimo-
strando quanto gli studenti apprezzino 
il programma Erasmus.  
Non si tratta solo di studiare in un paese 
straniero e lavorare in un Sistema Sani-
tario diverso, ma anche di conoscere stu-
denti provenienti da tutte le parti 
d’Europa, conoscere culture e modi di 
pensare e di agire diversi. Non è solo 
un’esperienza professionale, ma soprat-
tutto un’esperienza di vita che ti ac-
compagna sempre . 
L’internazionalizzazione è il futuro, e 
quindi più sono gli studenti che parteci-
pano a questo programma, sia in entrata 
che in uscita, maggiore è l'esperienza che 
Bologna ne guadagna.  
Partendo da questi presupposti, con il 
contributo della Prof.ssa Strocchi, leggen-
daria organizzatrice e coordinatrice del 
Programma a Medicina, noi  rappresen-
tanti del Gruppo Prometeo abbiamo 
proposto alla Commissione Didattica 
di destinare circa 40.000 euro come 

parziale borsa di studio agli studenti 
che l’anno scorso sono stati in Era-
smus .  
Gli studenti che partono per l'Erasmus 
ricevono già una borsa di 250 euro men-
sili, ma ritenendo la somma insufficiente, 
abbiamo proposto di aggiungere 75 euro 
al mese come contributo della Commis-
sione Didattica.  
La proposta alternativa di utilizzo erano 
le borse di studio da 1000 euro proposte 
dai rappresentanti dello Student Office.  
Dopo una lunga discussione, con inter-
venti dei rappresentanti di entrambe le 
associazioni studentesche ed anche degli 
altri membri della Commissione Didatti-
ca, la Commissione ha chiaramente e-
spresso la sua volontà di investire 
sull’internazionalizzazione del Corso 
di Laurea e quindi ha approvato unani-
memente la nostra proposta.  
Dopo questa vittoria, non solo nostra ma 
di tutta la Commissione Didattica, ci è 
sembrato opportuno dare ampio spazio e 
pubblicizzare ancora di più l’iniziativa.  
Ecco perché su questo numero c’è 
un’ampia sezione chiamata Controguida 
Erasmus, con le recensioni di alcuni dei 
luoghi in cui gli studenti sono andati 
l’anno scorso.  
Inoltre, il Gruppo Prometeo insieme al-
la Prof.ssa Strocchi ha organizzato un 
incontro con gli studenti che sono tor-
nati dall’Erasmus , che si è tenuto il 10 
Dicembre. Se pensate di partecipare al 
Programma, o se semplicemente siete cu-
riosi e avete domande, potete scrivere a 
me o agli autori delle varie Controguide.  

 
Valmir Albanese  

valmir.dibra@gmail.com  
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I  corsi francesi si dividono in diversi tipi. Esistono 
i CCPC (certificati accoppiati alla pratica clinica) 
che sono tutte le grandi cliniche: Cardio -Pneumo, 

Gastroenterologia, Nefrologia, Endocrinologia, Neuro-
logia,  Pediatria,  Ginecologia,  Ortopedia -
Reumatologia,  Emergenze -Rianimazione,  ecc.  Per 
questi corsi il curriculum francese prevede:  
�x�� lezioni  frontali,  sostanzialmente  paragonabili  a 

quelle italiane (in pochi ci vanno),  
�x��seminari (ED in francese), lezioni interattive a 

gruppetti di una ventina di studenti nei quali il 
professore presenta dei casi clinici e gli studenti 
vengono interrogati uno ad uno sulla soluzione 
degli stessi, è una pratica terrorizzante all’inizio 
ma davvero utilissima!!!  

�x�� tirocinio pratico di 14 settimane  
Quindi gli studenti francesi possono dare solamente 
3  grandi  cliniche  all’anno,  dovendo  per  ciascuna 
svolgere anche un tirocinio di 3 mesi e mezzo.  
Esistono poi corsi minori per i quali non è previsto 
un tirocinio obbligatorio ma solamente lezioni fronta-
li e seminari, ad esempio: ORL, Oftalmologia, Farma-
cologia, Oncologia, Ematologia, ecc.  
Inoltre esistono corsi opzionali, simili ai nostri elettivi 
che prevedono la frequenza ed un piccolo esame fi-
nale (attenzione: Anatomia Patologica è uno di questi 
corsi opzionali).  
Fortunatamente  agli  erasmus  è  permesso  dare 
qualunque esame vogliano , non importano le so-
vrapposizioni delle lezioni frontali e non è necessario 
fare il tirocinio di quella materia, ovviamente l’esame 
è più difficile non avendo fatto pratica, ma non è in-
sormontabile.  
Gli esami si svolgono in 3 sessioni, una a dicembre -
gennaio, una a marzo -aprile, una a giugno -luglio, in 
genere nell’arco di un settimana o due. Ciascun esa-
me dei CCPC (le grandi cliniche) è ripetuto 3 volte 
l’anno, in corrispondenza con la fine del tirocinio, 
mentre gli esami dei corsi minori sono, in genere, 
una  sola  volta  l’anno  in  una  delle  3  sessioni. 
L’esame consiste in uno o più casi clinici ciascu-
no con una decina di domande aperte cui rispon-
dere per esteso.  La modalità di esame è forse la co-
sa più ardua da imparare perché non solo si deve 
saper scrivere bene e velocemente in francese, ma 
bisogna anche padroneggiare un certo tipo di lin-
guaggio a “parole chiave” che aumenta i punti nella 
valutazione. In caso di fallimento c’è una sessione di 
recupero a settembre.  
Per quanto riguarda i tirocini, se è la pratica che cer-
cate, la Francia è il paese che fa per voi! In quanto 
erasmus  svolgerete obbligatoriamente 3 tirocini , 
le materie sono da scegliere nel learning agreement . 
In Francia gli studenti di Medicina a partire dal terzo 
anno svolgono 12 mesi di tirocinio l’anno, e sono in-
quadrati in un vero contratto di lavoro (con tanto di 
scocciature tipo settimane di ferie limitate, turni il 
weekend e guardie a Capodanno o Natale!!!).  
Lo stipendio per gli erasmus  è dato solo agli stu-

denti del quinto e sesto anno ed è di 235 euro al 
mese netti.  Agli altri studenti sono pagate solamen-
te le guardie notturne, a 25 euro l’una. Avendo un 
contratto di lavoro e restando in reparto per ben 3 
mesi e mezzo vivrete un’esperienza pratica assolu-
tamente impensabile in Italia!!!  Nei tirocini clinici 
vi saranno affidati i pazienti completamente,  sa-
rete responsabili del loro ingresso, della loro cartella, 
dei loro esami e, a volte, anche di scrivere le loro pre-
scrizioni di farmaci (ovviamente poi riviste dal medi-
co che le deve firmare perché siano valide). Nei tiroci-
ni in Chirurgia avrete normalmente il ruolo di stru-
mentista o terzo operatore,  quindi vi laverete ogni 
giorno in sala, metterete le mani dentro ai pazienti e, 
se vi fate voler bene, farete anche elettrocoagulazio-
ne, e suture alla fine degli interventi. In generale so-
no comunque le guardie che tirano fuori il meglio dei 
tirocini, sarete di guardia da soli con uno specializ-
zando  (o a volte proprio da soli), e potrete fare cose 
che in Italia nemmeno sognate di poter fare… quindi 
anche  se  vi  spaventeranno  all’inizio,  e  sono  una 
scocciatura dopo un po’, vi consiglio caldamente di 
prendere delle guardie, non ve ne pentirete!!! I tiroci-
ni consigliati sono: Rianimazione (imparerete a fare 
rachicentesi,  cateteri  arteriosi,  lavaggi  bronco -
alveolari, fibroscopie, c’è solo l’imbarazzo della scel-
ta!), Neurologia (gli ospedali di Paris VI sono rinomati 
in tutta Europa per questa specialità, un tirocinio 
alla Dr House, con pazienti strambissimi provenienti 
da tutto il mondo alla ricerca di una diagnosi ed una 
cura), Cardiologia -Pneumologia, Emergenze, Chirur-
gia Generale, Pediatria (è in un ospedale pediatrico 
quindi dipende dal reparto in cui si capita, ma in ge-
nerale un tirocinio spettacolare), Nefrologia.  
Infine Parigi è una città meravigliosa, non solo dal 
punto di vista estetico, è anche a misura di studen-
te  in quanto piena di mense dove si mangia con 1,8 
euro e ricchissima di vita studentesca. Inoltre è una 
delle capitali europee con la minore superficie, quin-
di si gira abbastanza velocemente anche in bicicletta, 
i trasporti sono efficientissimi e rapidi, il clima para-
gonabile a quello di Bologna.  
Può essere incredibilmente accogliente, ma anche 
incredibilmente austera  per chi arriva da fuori, per 
questo consiglio caldamente a tutti di fare domanda 
tramite la Facoltà di Paris VI  per una stanza alla Cité 
Universitaire Internationale  di Parigi, innanzitutto per 
evitare lo strippo  di cercare una casa a Parigi (è dav-
vero impossibile soprattutto se si cerca a settembre!) 
e i prezzi ridicoli degli affitti (da 600 a 700 euro al 
mese per un monolocale), ma anche per usufruire 
dell’accoglienza e dei servizi che offre.  
Quindi se cercate un anno di puro divertimento in 
una delle città più belle del mondo, ed anche un sal-
to di qualità enorme dal punto di vista educativo, 
Parigi è la vostra meta!!!  
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L 'Università  di  Grenoble  in  questi  ultimi 
anni non è stata molto pubblicizzata dalla 
nostra Facoltà, anche perché spesso nes-

suno studente ha pensato di sfruttarla come 
meta Erasmus . 
Per quella che è stata la mia esperienza e basan-
domi anche sulle statistiche riguardanti le Uni-
versità mediche francesi, ho scoperto essere un 
centro di eccellenza per molte discipline  e 
con un'ottima organizzazione didattica e pra-
tica . 
I tirocini si svolgono durante tutto l'anno, 
anche nei mesi estivi, e hanno una durata 
massima di 3 mesi per ogni reparto  (questo in 
realtà vale soprattutto per gli 
studenti francesi, mentre gli 
studenti  Erasmus  possono 
fare  tirocini  di  una  durata 
non inferiore alle 4 -5 setti-
mane ). È richiesta una certa 
assiduità  di  frequenza  in 
molti tirocini, in caso contra-
rio, la mancata parte pratica 
può  impedire  l'esecuzione 
dell'esame  della  disciplina 
stessa.  Vi  sono  comunque 
alcuni tirocini in cui, invece, 
il  controllo  è  meno  serrato 
essendovi già molti studenti 
francesi. Di solito si svolgono 
la mattina ma in alcuni tiro-
cini, come Emergenze Mediche e Chirurgiche, il 
nostro PS, ( Urgences Medicale e Chirurgicales ), o 
Rianimazione  ( Reanimation ),  o 118 (SAMU) si 
eseguono turni che durano anche tutta  la 
giornata.  
A differenza di altri paesi europei la Francia po-
tenzia moltissimo la parte pratica, talvolta a 
scapito di quella teorica, rendendo pienamen-
te partecipe lo studente nella routine del re-
parto (gli studenti francesi sono infatti anche 
retribuiti per i compiti che devono obbligatoria-
mente assolvere: presa in carico del paziente con 
esecuzione dell'anamnesi e dell'esame obiettivo, 
esecuzione di gesti manuali come emogas, pre-
lievi, suture, punture lombari, paracentesi, dis-
cussione e presentazione di casi clinici in mee-
ting con professori, medici e specializzandi...). 
Tutto questo può, e credo debba, essere sfrutta-
to da chi decide di andare a fare un'esperienza 
di questo tipo.  
I tirocini che consiglio assolutamente di svolgere 
sono quelli di Malattie Infettive, Gastroenterolo-
gia, Emergenze Mediche e Chirurgiche, un tiro-
cinio chirurgico, Neurologia e Neurochirurgia 

(per chi fosse interessato sono assolutamente 
centri all'avanguardia a Grenoble) , Ginecolo-
gia, Pediatria, Ortopedia e Traumatologia. Anche 
gli altri tirocini seguono comunque la stessa im-
postazione esposta precedentemente.  
In base ai tirocini che sceglierete, dovrete o po-
trete fare l'esame corrispondente, la cui modalità 
dipende a volte dai professori a cui dovrete far 
riferimento: potranno essere sia orali che scritti 
e potrete eseguirli alla fine del rispettivo tiroci-
nio, oppure, alcuni esami in cui non ci sia un 
tirocinio  correlato,  si  potranno  eseguire  nelle 
sessioni prestabilite di gennaio -febbraio, o giu-
gno, oppure accordandosi con i rispettivi docen-

ti, se siete numerosi (ad e-
sempio Farmacologia, Gene-
tica).  Di  solito  comunque 
non può essere fatto due 
volte lo stesso esame,  ma 
anche questo può dipendere 
dal docente.  
Non esiste invece un esame 
di Terapia, o di Clinica Medi-
ca, e sconsiglio di fare alcuni 
esami come ad esempio Or-
gani di Senso, o Igiene, Lega-
le e Lavoro, visto che dovres-
te comunque integrarli.  
Le lezioni  invece si svolgono 
il pomeriggio, 2, 3, 4 volte a 
settimana  in  correlazione 

con l'anno o con i corsi che frequenterete e sono 
talvolta simili alle nostre lezioni frontali, altre 
volte invece, la maggior parte direi, sono lezioni 
in cui vengono spiegati casi clinici, con di-
scussioni molto partecipate.  Gli studenti infat-
ti hanno l'intero elenco dei corsi, con il titolo del-
le lezioni, e i professori che le eseguiranno per 
poter studiare rapidamente l'argomento prima e 
discuterlo poi a lezione. Per gli Erasmus  comun-
que le lezioni non sono obbligatorie, e non in-
fluenzano l'esame, anche se può essere interes-
sante scoprire questo diverso approccio me-
todologico.  Inoltre spesso è difficile seguire tut-
te le lezioni perchè il piano di studi che deve se-
guire uno studente Erasmus può essere diverso 
dagli studenti francesi e le lezioni possono sov-
rapporsi.  
Per quanto riguarda invece la città, beh, non è 
un centro molto più grande di Bologna, ed è, co-
me Bologna, piena di studenti (c'è un campus 
universitario veramente bellissimo!), le cose da 
fare non mancano, soprattutto se siete sportivi e 
appassionati di randonné e sci!  
Certo Bologna ha un altro calore…  
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S pesso si sente dire che il Belgio è un posto insi-
gnificante, perché succube della fama delle tre 
grandi vicine di casa: Olanda, Germania, Fran-

cia; un po' come il Molise in Italia! Ed invece i belgi 
non si riconoscono affatto nel ruolo di “sfigati” del 
nord Europa, impegnandosi a fondo per valorizzare la 
propria cultura e rendere le proprie città dei luoghi 
incantevoli ed estremamente accoglienti.  La città 
di Bruxelles è la seconda al mondo per il numero degli 
stranieri dopo New York, attratti dal Parlamento Eu-
ropeo, università molto organizzate e accessibili, op-
portunità di lavoro, facile integrazione, tenore di vita 
piuttosto elevato ed infine costi contenuti. È inoltre 
una città a misura d'uomo, fatta di casette e tanto 
verde, molto florida in termini di cultura e divertimen-
to. La Facoltà di Medicina fa parte di un polo distac-
cato, un po' fuori città, annesso all' Hopital Erasme.  I 
corsi sono tutti annuali,  le lezioni si svolgono preva-
lentemente nel primo semestre e invece i tirocini nel 
secondo; si può allungare il periodo di tirocinio al me-
se di novembre e dicembre e poi durante l'estate. Infi-
ne gli esami si svolgono nella sessione unica che va 
da maggio fino a fine giugno e c'è la possibilità di re-
cuperare in sessione estiva, da metà agosto a metà 
settembre.  

Le prove d'esame non sono semplici,  si tratta quasi 
sempre di domande aperte, una modalità a cui non 
siamo per niente abituati. Per quel che riguarda il ca-
rico di lavoro teorico credo che sostanzialmente si e-
quivalga; forse alcuni esami sono un po' più semplici 
lì come Anatomia Patologica e Neurologia, ma in com-
penso altri sono decisamente più difficili, come Gine-
cologia o Psichiatria. La differenza è data soprattutto 
dalla qualità dei tirocini, durante i quali si può impa-
rare tantissimo. Particolarmente utili sono gli stages  
in chirurgia, in cui nel giro di un mese si può impara-
re a gestire gli strumenti della sala operatoria, in-
cidere e suturare.  Nell'area clinica lo studente fa tut-
ti i giorni le anamnesi e gli esami obiettivi e impara 
nel corso del tempo a fare emogas, punture lomba-
ri, toracentesi ecc… Inoltre l'ospedale organizza una 
serie di seminari con presentazione di casi clinici, ri-
volti a tutto il personale medico e agli studenti, che si 
svolgono durante la pausa pranzo.  
Insomma la mia esperienza è stata molto positiva  sia 
per quel che riguarda la qualità della formazione, che 
per quello che riguarda la città e le sue mille attratti-
ve. La disponibilità all' Ulb  è massima, basta aver un 
po' di volontà ed informarsi, quello che riuscirete a 
fare sarà una sorpresa anche per voi.  

L uminosa, limpida e ariosa, Vienna è una città 
plasmata  intorno  all’uomo .  È  un’autentica 
Capitale d’Europa: ha radici antiche ma rami  

lanciati verso la multiculturalità e l’integrazione, che è 
pronta a lasciar annidare tra le sue rigogliose fronde. 
Vanto e necessità per la discendenza di un impero 
dalle mille lingue e tradizioni.  
A oriente albeggia presto , mentre il bianco degli edi-
fici si addentra nel cielo blu e la città scivola fuori dal-
le coperte e silenziosamente sgattaiola in strada col 
ritmo andante ma disteso di un Valzer. E poi basta 
saltare sul primo tram per raggiungere qualsiasi meta 
in città. Per l’Università di Medicina si prende la linea 
metropolitana del Waehringer Guertel di Otto Wagner 
fino al complesso dell’Allgemeine Krankenhaus AKH, 
due enormi torri degli anni novanta che sono il princi-
pale policlinico e centro di ricerca dell’Austria.  In un 
labirinto di scale mobili e ascensori i camici bianchi 
seguono l’aroma  di  caffè  Starbucks  come  un filo 
d’Arianna per poi decollare nuovamente verso corsie 
con vista panoramica sulla città.  
Provenienti da ogni città d’Europa e dell’Est, gli 
studenti sono organo costituente il sistema ospe-
daliero,  hanno mansioni proprie nella routine di re-
parto e tutoraggio individuale. Nell’ultimo biennio cli-
nico l’apprendimento è equamente distribuito tra tiro-

cini pratici nelle Cliniche e lezioni -seminari. Il tiroci-
nio inizia di buon’ora con i prelievi del sangue, poi si 
partecipa alla discussione mattutina dei medici infine 
si parte per i posti assegnati. Quasi un vero job in 
affiancamento a un tutor -specializzando , oltre che 
preparazione alle prove pratiche, con voto. Il pomerig-
gio si assiste alle lezioni, alcune in forma di conferen-
za a canali riuniti, più spesso seminari -workshop in 
gruppo dove si impara a confrontarsi e collaborare coi 
colleghi.  
A giugno si svolge la prova teorica in forma di test su 
tutte le materie per il superamento dell’anno.  
Infine scende il crepuscolo , tra le foglie rosse dei 
rampicanti pizzicate dal vento in un Biergarten di col-
lina e le lanterne di San Martino lungo il Danubio, e 
ci si incontra con un puntsch bollente tra le mani nel 
campus universitario. Si accendono le luci dei merca-
tini di Natale: cannella e zenzero, musica, risate dei 
bambini che pattinano sul ghiaccio.  
Poi la neve si scioglie e le gemme preludono alla natu-
ra che rifiorisce, alle coloratissime uova nascoste nei 
giardini dal Coniglietto Pasquale, i fine settimana so-
leggiati nei paesini della Bassa Austria, i concerti sot-
to la Ruota Panoramica, il cinema sotto le stelle, Da-
nubio -beach, la notte al Museum Quartier…  
Così suona un anno di Valzer viennese . 
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P ochi sanno dove si trovi, sebbene sia la settima 
città spagnola per numero di abitanti. Murcia 
(leggasi più o meno Mursia), capoluogo dell'o-

monima regione, è nel Sud -Est della Spagna a un 
paio d'ore da Valencia e da Granada.  
Per prima cosa, se ne siete totalmente digiuni, come 
lo ero io, consiglio di frequentare i corsi intensivi 
gratuiti di spagnolo  creati ad hoc  per gli erasmus: in 
un paio di settimane potrete interagire più che 
dignitosamente con le persone,  anche se gli autoc-
toni hanno un accento decisamente difficile da deci-
frare. Le lezioni universitarie iniziano ad ottobre e gli 
orari, i programmi e le date degli esami dell'intero 
anno accademico sono sulla guía docente consul-
tabile su internet.  Inoltre il portale web dell'Univer-
sità ha un'area denominata SUMA in cui sono presen-
ti i contatti di tutti i compagni di corso frequentanti 
ogni singola materia, qui i do-
centi caricano il materiale di-
dattico, inviano comunicazioni, 
registrano i voti, rispondono ai 
più svariati quesiti posti dagli 
studenti e in alcuni casi hanno 
dei veri e propri orari di rice-
vimento via chat!!!  
L'attività didattica dei primi tre 
anni  (materie  precliniche)  si 
svolge presso il Campus Uni-
versitario di Espinardo, che si 
raggiunge  con  l'autobus  39. 
L'attività didattica degli ultimi 
tre anni si svolge presso l'Ospe-
dale Universitario Virgen de la 
Arrixaca, che si trova a El Palmar, un paesino rag-
giungibile con l'autobus 26 in una mezz'oretta. Negli 
ultimi tre anni, le lezioni frontali vengono svolte sol-
tanto durante il primo semestre, mentre il secondo 
semestre è dedicato esclusivamente ai tirocini.  
Le lezioni frontali non sono obbligatorie e possono es-
sere  tranquillamente  sostituite  da  ottime  dispense 
(Comisiones ) che un gruppo di studenti (comisionistas)  
elabora a partire dagli appunti presi a lezione (in cui 
viene sempre svolto punto per punto tutto il program-
ma) e che poi sono corrette e “approvate” dai pro-
fessori  stessi.  Tutte  le  comisiones sono reperibili 
presso la Copistería Galería , che si trova in centro 
città. Per quanto riguarda le modalità di svolgimento 
degli esami è consigliabile fare riferimento ai singoli 
professori. Tutti gli esami sono scritti a risposta 
multipla, però alcuni Prof, per gli studenti eras-
mus, fanno un apposito appello orale  (che consiglio 
caldamente  di  richiedere).  Per  le  cliniche 
(Pneumologia, Nefrologia, Neurologia, Gastroenterolo-
gia) e le relative chirurgie bisogna inviare una richies-
ta scritta, raccogliendo le firme di tutti gli erasmus 
che lo vogliano, per sostenere l'esame orale (che è as-
solutamente più tranquillo di quello scritto) . Per 
quanto  riguarda  Pediatria  e  Clinica  Chirurgica 
(Fundamentos de Cirugía ) ci si mette d'accordo con i 
rispettivi Prof. Farmacologia e Terapia ( Farmacología 
Terapéutica ) si possono fare solo per iscritto. Un gran-

de vantaggio rispetto a Bologna è che si può fram-
mentare il grande mostro CPN  (e  volendo anche 
GEM)! Cardiologia è meglio farla a Bologna (si può 
fare separatamente se avete dato Pneumo e Nefro in 
erasmus) perchè a Murcia l'esame è ancora più diffici-
le che nel nostro canale B. Stesso discorso per Endo-
crino, Organi di Senso, Diagnostica e Malattie Infetti-
ve. Anatomia Patologica non l'ho fatta, ma gli altri 
erasmus italiani dicono che sia abbastanza difficile.  
Per quanto riguarda Terapia bisogna seguire dei se-
minari a frequenza obbligatoria in cui assegnano 
importanti compiti a casa:  lavori di gruppo su casi 
clinici che verranno valutati nella lezione successiva, 
il cui voto influisce in maniera significativa sul 
voto dell'esame.  Per quanto riguarda Farmacologia,  i 
seminari e le esercitazioni non sono obbligatorie 
ma è come se lo fossero,  dato che riguardano gli 

unici  argomenti  non presenti 
sulle comisiones  ma che sono 
richiesti in sede d'esame. Per 
quanto riguarda i tirocini, gli 
orari e il numero di settimane, 
dipendono da ogni singolo Prof. 
Se uno studente erasmus  ha 
necessità di fare  un tirocinio 
durante il primo semestre può 
farlo solo presso l'ospedale di 
Cartagena (la seconda città più 
importante della regione) che è 
scomoda  da  raggiungere, 
poichè  distante  un'ora  da 
Murcia.  Durante  il  secondo 
semestre i tirocini si possono 

svolgere presso l'ospedale universitario o nei tre ospe-
dali presenti in città. Per quanto riguarda la parte 
pratica non si apprende molto di più rispetto a Bolog-
na, anche se ad ogni studente viene assegnato un tu-
tor che spiega molto bene ogni singolo caso clinico, il 
tutto in un clima sicuramente più rilassato: ogni tutor 
tratta il proprio studente da collega, gli spiega ogni 
singola manovra, si fa chiamare per nome e ci si dà 
del tu! Assolti i doveri universitari ci si può tranquilla-
mente concedere ai piaceri di questa fantastica espe-
rienza! Murcia è una città piccola, a dimensione d'uo-
mo (a piedi si arriva praticamente dappertutto) e i cir-
cuiti erasmus  sono relativamente pochi, quindi ci si 
conosce quasi tutti tra studenti. Ogni sera c'è qual-
cosa da fare:  feste, concerti, botellones  (tipica usanza 
spagnola in cui ci si ritrova in un appartamento e og-
nuno porta qualcosa da bere), locali. Il clima è molto 
caldo, ricorda quello del profondo sud d'Italia ( si va in 
spiaggia dai primi di marzo a fine ottobre ) e i ritmi 
di vita sono più tranquilli: i negozi aprono alle 9.00 -
9.30 e non esiste spagnolo che non onori la siesta ! 
Inoltre l' erasmus , oltre ad essere un tuffo nella cultu-
ra del Paese in cui si va, è anche momento di confron-
to con le culture di tutti gli altri studenti erasmus . 
Ci ho provato. Ho provato a riassumere brevemente, 
ma l' erasmus  è un qualcosa di unico, irripetibile, ine-
narrabile, che mi ha arricchito come nient'altro e che 
farà per sempre parte della mia vita.  
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S e anche voi, come me, siete attratti da una bru-
licante metropoli di 3 milioni di abitanti, ma 
anche dalla rilassata vita di quartiere; se vi af-

fascina perdervi tra miriadi di concerti, esposizioni, 
eventi, ma tra l’uno e l’altro non volete rinunciare a 
una “ siesta  como Dios manda…” ; se cercate 
l’efficienza di una città bella, pulita e moderna, ma di 
alzarvi prima delle 9 non ne avete proprio mezza… 
allora Madrid è la città che fa per voi! I madrileños  
sono molto fieri della dimensione vivibile della loro 
città, e in effetti non si può dar loro torto…  
L’Erasmus di Medicina all’ Universidad Autónoma  non 
è forse tra quelli che fai per toglierti dai piedi una ven-
tina di esami senza aprire un libro, ma non è nemme-
no così impossibile come dicono alcuni. Al vostro arri-
vo vi verrà chiesto di scegliere tra uno dei 5 ottimi 
ospedali  affiliati alla facoltà. Quell’ospedale sarà il 
vostro riferimento per tutti i tirocini oltre che per le 
lezioni teoriche, mentre per l’esame ritornerete alla 
sede centrale della facoltà. I tirocini durano general-
mente fino alle 13; mentre dalle 13 alle 15 (2h) ci sono 
le lezioni (in Spagna mangiare prima delle 3 è vietato 
per legge). In aula sarete al massimo una trentina di 
persone , e questo fa sì che le lezioni siano spesso 
molto più dirette e coinvolgenti. Durante le ore prati-
che non sarete mai più di uno o due tirocinanti per 
medico, e i professori, sia a lezione che al tirocinio, 

saranno generalmente molto disponibili (non ci saran-
no professoroni  a cui prostrarvi, ci saranno medici 
pagati per farvi imparare… strano no?). Un mese di 
tirocinio in ogni reparto  è la norma, ma nessun test 
pratico è previsto alla fine del periodo. Gli esami sono 
quasi tutti in forma di domande a risposta multipla 
(non di rado in forma di casi clinici) e i criteri di valu-
tazione sono abbastanza severi. Se invece riuscirete a 
convincere i professori a concedervi l’orale, facilmente 
le valutazioni saranno più benevole. Consigliabili (se 
non altro perché più semplici che a Bologna): Psichia-
tria, Radiologia, Emergenze, Cardiologia. Veri mattoni: 
Farmacologia, Dermatologia, Malattie infettive, Pedia-
tria. Come i vostri colleghi spagnoli, il più delle volte 
abolirete l’uso di qualunque libro, abbracciando con 
entusiasmo lo studio sui CTO (dei libricini di 70 pagi-
ne dove tutto lo scibile sulla materia è concentrato 
fino alla nausea). Il tipo di studio vi potrà sembrare 
teorico, ma vi accorgerete presto che ha una forte im-
postazione clinica , e che alla fine del corso potreste 
non sapere l’eziopatogenesi della sindrome di Kawasa-
ki, ma senza dubbio la saprete riconoscere e curare 
quando la vedrete!  
Consigliarvi Madrid forse sembrerà retorico, ma non 
posso davvero farne a meno. Passerete un anno dav-
vero incredibile; l’unico vero problema, forse, sarà cer-
care di dimenticarlo l’anno dopo : -( 

L' università di Coimbra è una delle più antiche 
di tutto il Portogallo. In cima alla città  vec-
chia si trova il dipartimento di Medicina in cui 

svolgono i corsi dei primi anni, mentre l'ospedale e il 
nuovo polo universitario di Medicina, nei quali si svol-
gono le materie cliniche e i tirocini, sono poco distanti 
dal centro storico e si raggiungono facilmente con i 
servizi pubblici . Ogni materia clinica è organizzata 
dal punto di vista didattico in due parti: una teorica e 
l'altra pratica. La parte teorica consiste settimanal-
mente in due ore di lezioni frontali, mentre la parte 
pratica, circa tre ore,  si svolge in reparto. Solitamente 
si partecipa al giro visita dei pazienti, ed inoltre i pro-
fessori tengono lezioni teorico -pratiche, discutendo 
dei casi clinici visti in corsia. Per le altre materie, co-
me per esempio Farmacologia, la pratica consiste in 
esperimenti su cavie da laboratorio mentre per Tera-
pia gli studenti devono presentare di fronte alla classe 
seminari o casi clinici. I periodi d'esame, secondo la  
nuova riforma universitaria, sono alla fine di ogni se-
mestre. Durano in tutto quattro settimane e sono di-
viseiin una epoca normale  e un epoca di ricorso  per 
chi non è riuscito a passare l'esame al primo appello, 
separate tra loro da una settimana di intervallo. Ge-
neralmente la settimana prima dell'inizio di ciascuna 

epoca si organizzano le prove orali per la parte pratica 
svolta, spesso accordate tra studenti e professori. Gli 
esami teorici invece sono scritti e possono essere a 
scelta multipla o a risposta aperta. In alcuni casi co-
me per esempio farmacologia, terapia, neurologia lo 
studente può scegliere di sostenere  tre o quattro esa-
mi parziali durante il periodo delle lezioni che se su-
perati permettono di passare direttamente l'esame 
finale. Questo può risultare molto utile per evitare di 
sostenere tutte le prove alla fine del semestre in poche 
settimane. Personalmente ho trovato i corsi di neuro-
logia, ginecologia, psichiatria, endocrinologia e  ga-
stroenterologia molto utili soprattutto per la pratica 
ma ovviamente dipende molto dal professore da cui si 
è seguiti, mentre sconsiglio pediatria perché il tiroci-
nio pratico non si svolge quasi mai in reparto ma con-
siste soprattutto in lezioni teorico -pratiche. Coimbra è 
una città piccola, a misura di studente, ricca di strut-
ture e servizi come mense economiche aperte anche di 
sera, biblioteche e aule studio, mentre la vita accade-
mica è molto ricca di iniziative e feste tradizionali.  
Ricordatevi di comprare una stufa elettrica perché 
l'inverno è abbastanza freddo, anche se dura poco, 
soprattutto perché quasi tutte le case non hanno il 
riscaldamento!!! Buon viaggio!  
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S ull' Erasmus  presso la Charité  viene fatta tanta 
disinformazione. Cerchiamo di chiarire un po' le 
idee. I corsi tedeschi si articolano in due parti, 

le lezioni frontali e le attività pratiche, che non sono 
tirocini intesi come in Italia, bensì letteralmente 
"lezioni al letto del paziente" , in cui si fa a gruppetti 
un'anamnesi ad alcuni pazienti, si presenta il caso al 
medico di turno che poi lo spiega a tutti. Di pratico si 
fa poco. Le lezioni non sono ad obbligo di frequenza 
ma sono mediamente più utili che in Italia;  racco-
mando soprattutto Neurologia, Cardiologia, Pediatria, 
Genetica. Spesso viene presentato un caso clinico 
per ogni lezione, con tanto di paziente presente in 
aula! Per sostenere l'esame bisogna frequentare obbli-
gatoriamente solo la parte pratica, dove raccolgono le 
firme giorno per giorno. Gli esami si svolgono tutti in 
un'unica sessione alla fine del semestre, tutti la 
stessa settimana  (in caso di insuccesso c'è una ses-
sione straordinaria dopo un mese circa). Sono tutti 
scritti a crocette, solo alcuni hanno anche un voto ora-
le: Microbiologia, Farmacologia, Medicina Legale; inol-
tre per Emergenze sono previste tre prove pratiche con 
un tirocinio preparatorio molto utile che raccomando 
caldamente!!! Se avete dubbi su quali esami fare all'e-
stero e quali in Italia, consiglio di non fare a Berlino 
Organi di Senso, perché a Bologna è molto più facile 
ed inoltre all'estero non comprende Odontoiatria, che 
quindi dovreste integrare. Ovviamente non ha senso 

fare Oncologia, non si può fare Igiene, Legale e Lavoro, 
probabilmente  neanche  Farmacologia.  Agli  studenti 
del Canale B consiglio invece in particolare di fare Te-
rapia ( Klinische Pharmakologie ), e a tutti di fare Gine-
cologia, Pediatria e Genetica, che sono raggruppati in 
un unico esame  (uno dei più difficili anche a Berlino 
comunque), e anche Medicina Interna ( Innere Medizin 
k3 ) che comprende CPN e GEM e il periodo di prepara-
zione è mooolto inferiore rispetto a quello in Italia… A 
mio parere è inoltre fondamentale svolgere durante la 
pausa fra i due semestri un "Famulatur" ovvero un 
tirocinio pratico in una materia a scelta della durata 
tra le due e le quattro settimane, in cui si impara tan-
tissimo!!! La richiesta di Famulatur  deve inoltre 
essere inoltrata all'ufficio Erasmus  al più presto , 
già ad ottobre se possibile, perché i posti si esaurisco-
no in fretta, soprattutto a Berlino. Per quanto riguarda 
la città... è odio e amore, è dura all'inizio: le distanze 
sono infinite, gli spostamenti lunghi, la lingua difficile 
ma assolutamente non impossibile (fate il corso in-
tensivo di settembre!!!) .  
Però è una città unica, aperta a tutte le culture del 
mondo, internazionalissima; le iniziative, le mostre, i 
concerti, le feste sono infinite, c'è solo l'imbarazzo del-
la scelta!! Se siete pronti alle sfide e cercate un anno di 
divertimento accompagnato da una formazione discre-
ta (ma non molto migliore che in Italia) allora Berlino 
fa per voi!.  

P rima di me studenti di Medicina da Bologna 
qui all’ Uniklinik di Mainz  non se ne erano an-
cora visti , spero proprio che dopo di me ne 

vengano altri! I corsi si articolano in due parti, le le-
zioni frontali e le attività pratiche, che non sono  i 
tirocini a mo di Bologna, bensì letteralmente "lezioni 
a piccoli gruppi" durano in media 90 minuti una vol-
ta a settimana per ogni corso, lo svolgimento ha pic-
cole variazioni a seconda della materia e del medico 
che a rotazione guida il tirocinio.  
Diciamo che la “formula tipo” prevede la visita di un 
paziente (scelto precedentemente dal medico come 
“caso esemplare”) con anamnesi e semeiotica (alla 
buona!) da farsi in gruppo (in 6) o a gruppetti di 3. 
Poi arriva il medico che riassume il caso clinico al 
letto del paziente o  trasferisce il gruppetto in un'al-
tra auletta, spiega il caso clinico e dà un inquadra-
mento generale del tema analizzato.  
Di pratico (anche qui, come a Berlino) si fa poco. In 
altri casi i Praktikum  sono invece lezioncine squisita-
mente teoriche (col vantaggio però che sono davvero 
ben fatte e che hanno un carattere decisamente 
interattivo! ).  

Le lezioni frontali “Vorlesungen” non hanno l’obbligo 
di frequenza ma sono mediamente da buone a mol-
to buone  e la palpebra non scende precipitosamente 
perché i docenti sono preparati e poi sanno pre-
parare dei powerpoint  davvero utili (e anche sim-
patici) ; io ho seguito Neurologia, Pediatria, Reuma-
tologia, Ematologia, Oncologia, Gastro, Endocrino e 
delle lezioni trasversali di “diagnosi differenziale” che 
sebbene fossero alle 17.30 e venissero puntualmente 
disertate (a quell’ora i tedeschi sono a casa a cena-
re!), meritano.   
Tutte le lezioni della mattina iniziano quasi sempre 
con un  paziente che in aula racconta la sua storia  
(o, nel caso di Pediatria, che viene spogliato e visitato 
davanti a tutti sotto gli occhi della mamma, puntual-
mente accorata e pentita di aver acconsentito che il 
culetto del proprio primogenito fosse messo all’aria 
davanti a un gremito auditorio!). Per sostenere l'esa-
me della materia bisogna frequentare obbligatoria-
mente solo la parte pratica, la frequenza è controlla-
ta con liste incrociate studiate poi dalla precisissima 
“Sekretaerin” del Prof. La Sekretaerin  è tale che non 
vi sognereste mai di saltare un tirocinio!  
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Una cosa importante va detta sulle Sekretaerin : han-
no la situazione in pugno perché sono il vostro 
unico tramite con il Prof  (visto che il ricevimento 
degli studenti a Mainz non esiste, quindi evitate lo 
scontro e trattenete gli sfoghi di rabbia!!!) però non 
disperate ché sotto sotto alcune sono delle tenerone 
che si batteranno per voi col Prof, basta andare oltre 
la prima impressione ed essere formalmente molto 
corretti:  
N.B.: date sempre del LEI a tutti!  
Gli esami si svolgono tutti in un'unica sessione  
(questo vuol dire che se non seguite i corsi previsti 
per lo stesso anno ci possono essere anche 2 addirit-
tura 3 esami in un giorno!), in ogni caso le sessioni 
di esami durano una al massimo due settimane.  
Tutti fanno l’esame insieme (tipo ematologia nel ca-
nale A), copiare è molto difficile però arrivare pre-
parati all’esame e prendere anche buoni voti è 
possibile!  A non passare gli e-
sami (tranne Anatomia Patologi-
ca) sono davvero in pochi!  
In caso di insuccesso dipende 
tutto dal Prof: o c’è un orale a 
distanza di 4 -5 giorni o, se il 
Prof è davvero gentile, vi fa il 
favore di interrogarvi a parte 
perché siete erasmus  e allora 
l’appuntamento lo decidete in-
sieme. Tranne che per Anato-
mia Patologica e Farmacologi-
a non esistono sessioni di re-
cupero.  Gli esami sono tutti 
scritti a crocette , solo Farma-
cologia, che io sappia, è orale. 
Se però non sapete il tedesco 
potete provare a convincere la 
vostra Sekreterin  a darvi un ap-
puntamento ad hoc per un 
orale.  Questo richiede molta 
pazienza ma se perseverate con 
garbo ci riuscirete.  
Vi sembra inaffrontabile? Beh 
sappiate allora che io alla fine 
con questo sistema ho dato 
molti più esami di quanti non avrei dato in Italia 
(e i voti sono rimasti nella media)  perché:  

�x�� le domande sono accessibili  

�x�� il materiale su cui prepararsi è molto preciso e 
reperibile e soprattutto scordatevi i maloppazzi: 
qui si viaggia su 150 pagine ad esame, talvolta 
meno  e il materiale è molto organico (senza di-
spersioni varie e liste di cose da imparare a me-
moria. Le citochine? Qui IL13 neanche sanno 
cosa sia!!)  

Però ad ogni esame vi chiedono diagnostica e te-
rapia (nomi e ordine di grandezza dei dosaggi).  
Alcuni problemi possono nascere dal fatto che qui le 
cliniche non hanno la parte chirurgica.   
Avete due opzioni: o vi fate l’esame di Chirurgie tutto 
quanto (e così avete coperto il programma) o chiedete 
il mitico orale ad hoc alla Sekretaerin  (e devo dire che 
i chirurghi non fanno mediamente problemi per 
l’orale).  
 
In dettaglio gli esami:  

�x�� le cliniche GEM, CPN, EIR vanno preparate tutte 

assieme nell’unico esame “Innere”. È grosso, 
forse, rispetto alla preparazione degli esami sin-
goli a Bologna, però è meno dispersivo e rispar-
miare tempo è impegnativo ma fattibile.  

�x�� Emergenze: dovete fare Anestesia e Emergenze 
in due esami separati, la parte chirurgica non è 
detto che riusciate a integrarla qui (io non so 
ancora come sarà per me!) però  il tirocinio è 
davvero bello  (può capitarvi di intubare un pa-
ziente in sala operatoria e sono previste eserci-
tazioni con i manichini sia per il paziente adulto 
che per il pz. pediatrico oltre a una visita turisti-
ca all’elicottero giallo).  

�x�� Anatomia Patologica: il Prof cambia quest’anno 
però il programma non è così dispersivo come 
da noi. Vi consiglio di farlo a Mainz.  

�x�� Farmacologia/ Terapia: non li ho fatti ma so che 
le lezioni sono le migliori in assoluto, l’esame è 

orale ed è tosto: se la fate qui 
non credo la scorderete più!  
�x�� OdS interessante ma lungo, 
fatelo a Mainz se vi piace appro-
fondire una delle materie, sennò 
lasciate perdere.  
�x�� Pediatria: bellissimo, tirocinio 
bello, Prof in gamba, esame bi-
lanciato. Fatelo qui a Mainz.  
�x�� Ginecologia: non l’ho fatto, 
ma gli altri erasmus  che erano 
qui l’hanno passato senza diffi-
coltà (dicono che all’esame ci 
fossero le stesse domande di 
quello di 2 anni fa e tutti gli era-
smus  hanno preso il massimo!).  
�x�� Neurologia: si può fare. Al 
Praktikum  il tutor  è sempre lo 
stesso, se ve ne capita uno bra-
vo si vola in alto.  
Tra i due semestri si hanno 
quasi 2 mesi liberi, marzo e 
aprile:  se siete studenti co-
scienziosi fate un tirocinio vero, 

il “Famulatur” (4 settimane tutti i giorni dalle 7.30 
alle 16.00 in un reparto a scelta) e diventerete gli 
esperti dell’accesso venoso  oltre a imparare un 
sacco di altre cose utili!. Se siete intenzionati andate 
a parlare con la Sekretaerin  del reparto il prima pos-
sibile perché i posti sono contati!  
Per quanto riguarda Mainz... ha pregi e virtù della 
città piccola, alla sera i locali sono 4 -5 ma gli stu-
dentati organizzano molte feste e anche nelle feste 
erasmus  c’è una bella atmosfera.  
Col tedesco è dura all'inizio ma ce la si può fare:  
cercate di fare un corsetto prima di arrivare qui e 
fate i corsi dell’Università sia ad Ottobre che poi du-
rante il semestre (sono utili e si conosce gente sim-
patica).  
Qui potrete godere i vantaggi di un grande campus 
molto organizzato ,  tantissimi erasmus  (più di 200), 
una formazione buona e diversa rispetto a quella 
di Bologna  dove i Prof vi fanno domande e si aspet-
tano che voi gliene facciate. Se siete curiosi di vivere 
in una città tedesca tipica con uno dei carnevali più 
intensi della Germania  dovete venire, sono sicura 
che vi piacerà!  
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FdM Facoltà : I cambiamenti introdotti con la nuova riforma secondo il DM270/04  
 

Medicina – uno sguardo al futuro  

Non è la prima volta che scrivo della nuova riforma 
universitaria,  conosciuta anche come  DM270 del 
2004. Mentre prima vi ho detto quelle che erano le 
indicazioni, oggi ci sono più luci che ombre su quello 
che sarà il futuro corso dei giovani studenti di medi-
cina. Il nuovo Corso di Laurea verrà applicato a 
cominciare dalle prossime matricole.  
Quando siamo entrati a far parte della Commissione 
che doveva proporre il nuovo ordinamento eravamo 
pieni di ambizioni, e speranzosi di cambiare tan-
te cose che in sei anni di medicina non ci erano 
andate proprio giù . Ma i nostri desideri spesso si 
sono scontrati con i poteri e voleri dei boss, i profes-
sori, soprattutto quelli di un certo spessore, che non 
volevano sconvolgere il vecchio corso.  
La  parola  magica  doveva 
essere verticalizzazione , ma 
questo implicava anche inte-
grazione  e  comunicazione, 
cose che potrebbero sembrar 
scontate  ma che  tanto spa-
ventano  professori  che  abi-
tuati a un certo modo di inse-
gnare  non  vogliono  vedersi 
stravolgere tutto il corso.  
Allora abbiamo cominciato a 
parlare  di  programmi,  di 
sovrapposizioni,  di  conte-
nuti, di obiettivi da raggiun-
gere  per  poi  costruirci  il 
corso sopra , ma anche qua 
siamo  stati  fermati  dalla 
Commissione. Il nostro lavoro 
era costruire la scatola perfet-
ta, che poi sarebbe stata ri-
empita  dalla  Commissione 
Programmi.  
Il lavoro è stato lungo, ci sono state più di venti riu-
nioni e siamo arrivati ad alcuni risultati importanti. 
Nonostante ciò che mi avvio a spiegarvi non sia il 
mio corso ideale, è il risultato di discussioni e com-
promessi, che apporta comunque diverse novità e 
miglioramenti all’attuale corso. Bisogna anche te-
ner presente che abbiamo lavorato sotto i vincoli 
imposti dalla legge, ai quali bisognava attenersi 
per creare un corso regolare.  
Innanzitutto, il limite più sentito e che più ha condi-
zionato il lavoro della Commissione è stato il limite 
di 36 esame totali per l’intero corso. Inoltre, tranne 
la prova d’Inglese e/o d’Informatica, tutti gli altri 
esami devono essere valutati con un voto, quindi 
verranno a mancare le idoneità dei piccoli esami.  
Nelle  prime sedute  ci  siamo molto soffermati  su 
quelli che sono attualmente i maggiori problemi del 
Corso. L’eccessiva espansione delle materie pre-
cliniche, la non propedeuticità di alcuni esami, 
le  varie  sovrapposizioni  tra  gli  esami, 
l’inadeguato  tirocinio,  sia  come  quantità  che 
qualità, la mole e la casuale associazione di alcu-

ni esami in corsi integrati mostruosi sono diven-
tati i nostri avversari.  
La commissione, diretta dal Prof. Zamboni, era co-
stituita da quattro membri per ciascuna area della 
medicina: area preclinica, clinica, della chirurgia e 
dei  servizi. Inoltre  ognuna delle due associazioni 
studentesche rappresentate in Consiglio di Corso di 
Laurea, Gruppo Prometeo e Student Office, aveva 
due rappresentanti.  
Per  primo  è  stato  affrontato  il  problema 
dell’eccessiva espansione dell’area preclinica. È vero 
che i primi due anni erano quelli meglio organizzati, 
ma questo perché tutto il resto era spostato e com-
presso in avanti. C’era assoluta necessità di dare 
più spazio alle materie cliniche , e quindi di conte-

nere in due anni tutta la pre-
clinica, guadagnando così un 
semestre  rispetto  all’attuale 
corso.  Per  creare  ulteriore 
spazio la tesi è stata portata 
a 10 crediti e gli elettivi a 12 
(consigliato un minimo di 8).  
Svolto questo lavoro impor-
tante, difficile anche da dige-
rire per alcuni (per esempio 
chi  perde  crediti),  ci  siamo 
buttati  sugli  ultimi  quattro 
anni. Abbiamo spostato alcu-
ni esami come Anatomia Pa-
tologica più avanti, ampliato 
le  spazio  delle  cliniche 
(Cardiologia passa da 2 a 5 
crediti), sciolto i corsi mo-
stro (CPN viene diviso in 3 
esami)  e  messo in  ordine 
sequenziale logico le mate-
rie per permettere agli stu-

denti di svolgere gli esami in ordine cronologico . 
Per quanto riguarda i tirocini, abbiamo fatto un ten-
tativo di aumentare di quattro crediti, e quindi setti-
mane, il tirocinio, ma la Commissione Tirocini, che 
sta svolgendo una riforma altamente innovativa, di 
cui vi parleremo nel prossimo numero, ha deciso di 
rifiutare questi crediti perché attualmente non di-
sponiamo di spazi o convenzioni per ampliare il tiro-
cinio.  
Passando alle propedeuticità (conosciute dalla popo-
lazione studentesca come blocchi), ci sono stati al-
cuni cambiamenti. Per poter svolgere gli esami e i 
tirocini del quarto, quinto e sesto anno, gli stu-
denti devono aver superato rispettivamente gli 
esami del primo, secondo e terzo anno . 
Quindi è stato allargato il blocco portando a tre anni 
il tempo concesso agli studenti per mettersi in rego-
la. Sono state inserite anche tre propedeuticità pun-
tiformi.  Per  svolgere tutte  le  materie  cliniche 
(cardio, gastro, pneumo…) gli studenti  devono 
aver superato Anatomia, Fisiologia e Patologia 
Molecolare . 

“L’eccessiva espansione 
delle materie precliniche, 

la non propedeuticità  
di alcuni esami, le varie  
sovrapposizioni tra gli  

esami, l’inadeguato  
tirocinio, la mole e la  

casuale associazione di 
alcuni esami in corsi  

integrati mostruosi sono 
diventati i nostri  

avversari.”  
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Cominciamo a  discutere  anno 
per anno i più importanti cam-
biamenti.  Dobbiamo  precisare 
che i nomi degli esami non sono 
definitivi, ed anche che la com-
missione ha fatto una distribu-
zione per anno, e non per seme-
stre  degli  esami,  ma  dando 
chiare indicazioni alla Commis-
sione Programmi (che riempirà 
la scatola perfetta ). 
 

Al primo anno  Chimica e Pro-
pedeutica Biochimica e Biochi-
mica diventano un esame uni-
co, che verrà svolto in due mo-
menti.  Ovvero, il  primo seme-
stre si svolge l’attuale Chimica e 
Propedeutica  Biochimica,  si 
prende un voto parziale, al se-
condo semestre si  svolge Bio-
chimica,  si  prende  il  secondo 
voto, e ne risulta un voto medio 
per l’esame. Questo è stato fatto 
per la necessità di stare dentro 
il limite dei 36 esami. Lo spazio 
di Fisica viene ridotto di 2 credi-
ti. Le parti di Matematica e In-
formatica  vengono  rimosse 
(nessuno impara la Matematica 
o l’Informatica in 8 ore) e quindi 
il Corso Integrato perde 4 credi-
ti.  Biologia  e  Genetica  viene 
spostata al primo semestre.  
Il  secondo  semestre  consiste 
nella seconda parte (quella più 
cospicua)  di  Biochimica, 
nell’esame di Istologia ed Em-
briologia, che perde 1 credito, e 
nella parte iniziale di Anatomia 
(7 crediti) il cui programma è 
ancora da definire; c’è poi il cre-
dito  di  Storia  della  Medicina 
delle vecchie Scienze Umane.  
Inoltre la prova d’Inglese diven-
ta unica, di livello B1, e passa 
da 4 a 3 crediti.  
 

Il  secondo  anno  completa  il 
quadro  delle  materie  preclini-
che, esclusa Patologia e Fisio-
patologia Generale che si trova 
al terzo anno.  
Il  cambiamento  principale  è 
l’anticipazione di  Microbiologia 
al secondo anno, e la sua ridu-
zione a 8 crediti. Fisiologia sarà 
un esame annuale diviso in due 
parziali, come Biochimica, con 
voto unico. Come potrete vede-
re, il primo e secondo anno il 
numero dei crediti è inferiore a 
60.  In  questo  modo  abbiamo 

cercato di  lasciare più spazio 
per le materie cliniche negli an-
ni successivi.  
 

Il terzo anno è quello che ha 
portato  i  cambiamenti  più 
radicali, perché c’è il delicato 
passaggio dalla preclinica alla 
clinica, con Semeiotica a fare 
da collante tra le due grandi 
aree.  
Nell’esame di Metodologia e Se-
meiotica Clinica, sono stati ag-
giunti i 2 crediti di Antropologi-
a  Medica  prima  presenti  in 
Scienze Umane, aumentando il 
suo peso a 9 crediti.  
Farmacologia viene suddiviso 
in due parziali, con la parte 
generale nel primo semestre 
e la parte specifica nel  se-
condo, in concomitanza dei 
tre esami di Cardiologia, Ne-
frologia e Pneumologia.   
Ogni clinica ha incluso il credi-

to della sua corrispondente par-
te  chirurgica.  Abbiamo  anche 
dato più spazio a queste mate-
rie che sono di base per un me-
dico  generale.  Basti  pensare 
che Cardiologia, che prima ave-
va due crediti, ora passa a cin-
que.  Igiene  diventa  un  corso 
integrato,  dove  si  fondono  la 
vecchia Igiene, la Statistica, E-
OS e parte di Medicina di Co-
munità e Famiglia.  
Un credito di Medicina di Labo-
ratorio, quello di Spettroscopia 
in Risonanza Magnetica ed I-
maging  del  Sistema  Nervoso 
viene verticalizzato nel Corso di 
Neurologia.  
 

Con i primi tre esami del quar-
to  anno  vengono concluse  le 
grosse cliniche che poi verran-
no riprese parzialmente in que-
gli esami che danno un punto 
di vista più globale. Anatomia 
Patologica  ha  guadagnato  3 
crediti  (tutti  consci  del  suo 
grande peso) ed è stato sposta-
to  al  secondo  semestre  del 
quarto anno, per cercare di fare 
un  sunto  delle  modificazioni 
che abbiamo studiato nelle cli-
niche  d’organo.  Nell’esame  di 
Neurologia, a parte il credito di 
Medicina di Laboratorio, viene 
anche verticalizzato un credito 
di Diagnostica per Immagini e 
di Neurofisiologia.  

Esami  CFU 

1. Chimica - Biochimica  21 

2. Fisica  6 

3. Biologia e Genetica  10 

4. Istologia ed Embriologia  8 

5. 
Anatomia – Storia della Me-
dicina  

8 

6. Inglese  3 

1° Anno (56 crediti)  

Esami  CFU 

12.  
Metodologia Clinica e Siste-
mica Medico -Chirurgica  

11 

13.  Farmacologia  9 

14.  
Patologia e Fisiopatologia  
Generale  

10 

15.  Medicina di Laboratorio  5 

16.  
Malattie dell’Apparato  
Cardiovascolare  

6 

17.  
Malattie dell’Apparato  
Respiratorio  

4 

18.  
Malattie dell’Apparato Uri-
nario  

4 

19.  
Igiene, Economia Sanitaria,  
Epidemiologia  

7 

  Tirocinio  4 

3° Anno (60 crediti)  

Esami  CFU 

7. Psicologia Generale  4 

8. Fisiologia  20 

9. Anatomia  12 

10.  
Patologia Molecolare – 
Immunologia  

10 

11.  Microbiologia  8 

2° Anno (54 crediti)  

Esami  CFU 

20.  
Ematologia, Immunologia 
Clinica, Reumatologia  

6 

21.  
Malattie dell’Apparato  
Gastroenterico, Endocrino e 
del Metabolismo  

9 

22.  Malattie del Sistema Nervoso  8 

23.  
Malattie Infettive,  
Dermatologia  7 

24.  Anatomia Patologica  12 

25.  
Clinica Medico -Chirurgica 
dell’Apparato Locomotore  

5 

  Tirocinio  10 

4° Anno (57 crediti)  
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Il quinto anno completa il qua-
dro. A Pediatria viene accostata 
Genetica Medica per il contri-
buto  fondamentale  delle  dia-
gnosi prenatali e delle malattie 
genetiche.  
Medicina Legale e  del  Lavoro 
passa  da  4  a  5  crediti  per 
l’aggiunta del credito di Bioeti-
ca di Scienze Umane. Svolgere 
questa  disciplina  in  concomi-
tanza con Medicina Legale, do-
po che lo studente ha avuto un 
punto di vista globale di cos’è 
la malattia ed una certa espe-
rienza in reparto, ci sembrava 
che potesse permettere un par-
tecipazione più consapevole e 
critica.  L’esame  di  Terapia 
scompare, venendo i suoi cre-
diti spostati in Clinica Medica 
o Chirurgica per non dover ri-
petere due volte le stesse cose.  
La tesi  diviene di  10 crediti, 
che è sotto la media Italiana, 
ma guardando alle Università 
Europee, in molte delle quali la 
tesi di Laurea non esiste nean-
che, ci sembrava sufficiente come carico.  A questi 
vanno aggiunti 12 crediti di elettivi, che dovranno es-
sere acquisiti durante tutto il percorso formativo a 

scelta dello studente.  
Ritornando  alle  critiche  che 
abbiamo fatto all’inizio dei la-
vori, vediamo che comunque, 
con pochi o molti cambiamen-
ti, sono state tutte considerate, 
ed è stato anche fatto un lavo-
ro positivo per risolverle.  
Creata  questa  scatola,  non 
perfetta ma sicuramente mi-
gliore , ora tocca alla Commis-
sione  Programmi  inserirvi  i 
contenuti giusti.  I tempi sono 
stretti. I lavori sono cominciati 
a  Dicembre  e  devono essere 
conclusi entro Giugno; temia-
mo molto un copia -incolla dei 
vecchi  programmi per evitare 
di svolgere un lavoro massa-
crante. Ma siamo speranzosi, 
perché non siamo gli unici a 
voler migliorare le cose, e sia-
mo sicuri che proprio in que-
sto fondamentale momento di 
radicale cambiamento si debba 
insistere di più per raggiunge-
re risultati che ci diano soddi-
sfazione in futuro.  

 
 

Valmir Albanese  
valmir.dibra@gmail.com  

Esami  CFU 

34.  Clinica Medica e Terapia  10 

35.  Clinica Chirurgica  6 

36.  Emergenze Medico – Chirurgiche  5 

  Tirocinio  29 

  Tesi 10 

6° Anno (60 crediti)  

Esami  CFU 

26.  Psichiatria e Psicologia Clinica  6 

27.  
Clinica Medico -Chirurgica degli 
Organi di Senso  

4 

28.  Ginecologia e Ostetricia  5 

29.  
Medicina di Comunità e 
dell’Invecchiamento  

5 

30.  
Pediatria Generale e Specialistica - 
Genetica Medica  

9 

31.  Diagnostica per Immagini  5 

32.  Oncologia Medica  5 

33.  Medicina Legale e del Lavoro  5 

  Tirocinio  17 

5° Anno (61 crediti)  

FdM Università: Il rapporto controverso tra la nostra Facoltà e l’informatizzazione.  

Inform(ATIZZ)iamoci  

Q uante volte avete cercato uno statino per ore 
senza trovarlo, sentendovi poi dire che è indi-
spensabile per la verbalizzazione dell’esame, o 

peggio vi è stato impedito di sostenerlo? Sappiate che 
non siete affatto nel torto  se arrivate all’esame senza 
essere riusciti a stamparlo, né tanto meno se non avete 
avuto il coraggio di affrontare ore di fila in segreteria 
per averlo. Per anni è stato infatti in vigore Uniwex, il 
software che avrebbe dovuto consentire alle facoltà di 
tutto l'Ateneo di svolgere online parte dei processi bu-
rocratici, come l'iscrizione agli esami, la verbalizzazione 
o la pubblicazione del materiale didattico; per questo 
l'Ateneo ha smesso di finanziare la riparazione di quegli 
orribili cubi blu che distribuiscono statini e certificati. 
La nostra Facoltà è tra quelle che faticano ad introdur-
re il sistema informatico: ad oggi c’è solo il 50% dell'im-
piego,  con maggiore  impegno da  parte  dei  docenti 
dell’area preclinica. Ora Uniwex non c'è più, sostituito 
da AlmaEsami , che si presenta più efficiente, semplice 
e completo. Il software è stato presentato ai docenti in 
una conferenza di Facoltà, alla quale la partecipazione 
è stata piuttosto scarsa. Non si tratta semplicemente di 
eliminare gli statini, ma anche di rendere più fruibile il 
materiale didattico, di fare in modo che ci siano delle 
regole chiare per l'iscrizione agli esami, di pubblicare 
per tempo le date degli appelli ed altro ancora.  L'uso 
del software impone che anche lo studente rispetti de-
terminate regole; esso può ad esempio verificare le pro-
pedeuticità al momento dell'iscrizione agli esami, po-

tendo procedere solo in caso esse siano rispettate. Per 
informarsi riguardo AlmaEsami basta cercarlo sulla 
homepage della nostra Facoltà . Per quanto vi siano 
obblighi  ministeriali  a  riguardo,  l'informatizzazione, 
seppur importante ed ormai improrogabile per i rappre-
sentanti degli studenti, non ha molta risonanza presso 
i docenti. Di conseguenza ha partecipato alla conferen-
za chi già ne fa uso e si vuole aggiornare. Come stu-
denti è importante essere coscienti della situazione 
ed affrontare il tema con i docenti laddove sia necessa-
rio, per una maggiore sensibilizzazione di tutti e perché 
questa innovazione sia percepita come essenziale per 
migliorare la qualità della didattica. È compito dei rap-
presentanti informare e rendere il resto degli studenti 
partecipi, affinché ci possa essere una collaborazione 
forte; purtroppo molti di noi se ne rendono conto solo 
quando ormai è tardi, ad esempio già in sede d’esame. 
L’ impegno costante dei rappresentanti in sede istitu-
zionale deve essere affiancato da quello del resto degli 
studenti che hanno il diritto di usufruire del sistema 
e il dovere di chiedere ai docenti che questo venga 
riconosciuto. Ci auguriamo che siano sempre più do-
centi a far uso di AlmaEsami, che questo tema venga 
avvertito maggiormente da tutti, perché possiamo pre-
sto arrivare ad eguagliare i nostri amici del Dams o di 
Economia, con percentuali di impiego di oltre il 90%.  
 

Giulia, giulia.montori@gmail.com  
Eleonora, leonte85@gmail.com  
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O ggi voglio raccontare una storia o qualcosa 
che forse le assomiglia.  
Quando ti si attorciglia la lingua, il simpati-

cone del gruppo ti dice: “Dillo a parole tue!”.  
Beh, le parole non sono di nessuno. Non sono 
mie né tue né del simpaticone del gruppo, non 
sono dei potenti né dei deboli, non sono degli 
studenti o soltanto degli insegnanti , ma appar-
tengono anche agli ignoranti che usano un loro 
personale vocabolario in cui Londra si scrive 
“L’ondron”.  
Le parole come la musica non hanno padroni mal-
grado la S.I.A.E. continui a guadagnarci sopra.  
Con tutto il rispetto per il leci-
to diritto d’autore, oggi voglio 
fregarmene, oggi voglio usare 
le parole che tutti pensano di 
qualcun altro, come fossero le 
mie, come se per un attimo 
fossi io l’artefice di quelle 
combinazioni che sento mie, 
ma che mai sono venute fuori 
dalla mia bocca o dalle mie 
mani, prima che qualcuno le 
buttasse fuori e le lanciasse 
su per aria lasciando che chi-
unque le afferrasse.  
Beh, oggi è a me che parlo.  
“Tu sei un ingenuo. Tu credi 
che se un uomo ha un'idea 
nuova, geniale, abbia anche il 
dovere di divulgarla. Tu sei un 
ingenuo. Prima di tutto per-
ché credi ancora alle idee ge-
niali. Ma quel che è peggio è 
che credi all'effetto benefico 
dell'espansione della cultura. Non esiste una sola 
idea importante di cui la stupidità non abbia 
saputo servirsi . Eppure, provassero gli altri ad a-
vere un mondo nel cuore e a non riuscirlo ad espri-
merlo con le parole…è quello, che sai che ti uccide? 
O è quello che non sai?  
Voglio restare solo, meglio restare in volo! Via da 
chi non crede più d’avere ancora in tasca un paio 
d’ali! Ma quando ormai si vola… non si può cadere 
più.  
Sono ormai convinto da molte lune dell’inutilità ir-
reversibile del tempo e che neppure la notte ti la-
scia da solo: gli altri sognan se stessi e tu sogni 
di loro!  No, non è così che passa in fretta questa 
dolce malattia. Quasi quasi mi butterei da quella 
stella spenta di malinconia. Ma in questa urgenza 
di vivere e furia di sentire so di esistere.  
Ho bisogno di raccontare la necessità di vivere, ma 
a parlare agli angeli qualcuno sentirà?! E il mio 
pensiero va sull’ali dorate, va sui clivi, sui colli e 
così mi ritrovo a disegnare la realtà, come fossi il 
genio della lampada: mille e una possibilità aspet-

tano solo che io schiocchi le dita. Sognando ad oc-
chi aperti vedo il mondo che vorrei racchiuso in 
un sorriso di chi non sorride mai , così dal cuore 
sgorgano parole alate, parole inutili, parole più affi-
late di una lama, parole fresche, parole come gocce 
di rugiada…  
Non saranno il canto delle sirene in una notte sen-
za lume, non ci riporteranno sulle nostre tracce, 
dove l'oceano risale il fiume, dove si calmano le on-
de, dove si spegne il rumore, ma le parole possono 
incendiare gli animi di una rivoluzione, le parole 
possono cambiare quello che sembrerebbe immuta-
bile, anche se la poesia non è brandire scettro .  

È quasi dote, più di un dono, 
l’estendermi in altezza e pro-
fondità. Ogni parola è un ca-
pogiro, amplifica nei sensi o-
gni vertigine in me, così…così 
decido: io scriverò. Se vuoi 
perché cerco un mondo di-
verso, se vuoi perché ho a-
mato tutti i sessi , ma posso 
garantirvi che io non ho mai 
dato troppo peso al sesso mio. 
Io scriverò sul mondo e sulle 
sue brutture, sulla mia imma-
gine pubblica e sulle camere 
oscure, sul mio passato e sul-
le mie paure.  
E voi? Venite pure avanti voi, 
con il naso corto, signori im-
bellettati, io più non vi sop-
porto.  
Infilerò la penna ben dentro 
al vostro orgoglio, perché 
con questa spada vi uccido 

quando voglio, perché le parole sono sassi preci-
si, aguzzi, pronti da scagliare  su facce vulnerabili 
e indifese, sono nuvole sospese gonfie di sottointe-
si, son capriole, razzi incandescenti prima di scop-
piare, sono giocattoli e zanzare, sabbia da ammuc-
chiare, piccoli divieti a cui disobbedire. Le parole 
sono andate a dormire sorprese da un dolore pro-
fondo che non mi riesce di spiegare, le parole sono 
notti interminate…  
Certo, lo so, non ho più niente da dire né da rim-
piangere o da fallire, anche il tuo mondo prima o 
poi invecchierà, ora sei il verbo che nessuno userà, 
ma dopo un po’ mi accorgo che anch’io, anch’io le 
ho perse, ho perso le parole. O può darsi che abbia 
perso solo le mie bugie? Si son nascoste bene, pe-
rò, o, semplicemente, non eran mie.”  
 
 

Gabbiano Sognatore  
knithoflight@hotmail.it  

 
Fonti : se avete tempo e voglia, CERCATELE!  

FdM Storie: Notturno viaggio nella mente di una grafomane  

A parole mie  

“Le parole non sono 
di nessuno. Non sono 

mie né tue né del 
simpaticone del 

gruppo, non sono dei 
potenti né dei deboli, 

non sono degli  
studenti o soltanto 

degli insegnanti, ma 
appartengono anche 

agli ignoranti.”  
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S e  pensate  al  termine 
“Congresso” che cosa vi viene 
in  mente?  Personalmente  le 

prime parole a cui penso sono noia, 
albergo di lusso, cibo gratis e poltron-
cine comode. Sicuramente non pen-
serei mai alle parole studenti, cam-
biamento  sociale,  contenuti,  lavoro 
volontario.  
 
Tutti quelli che venerdì hanno parte-
cipato al Congresso “Eziopatogenesi, 
terapia  e  prevenzione  del  conflitto 
d’interessi tra medici e industria” non 
si sono trovati in un albergo a 5 stel-
le, con hostess vestite di tutto punto 
ad attenderli e a prendere le iscrizio-
ni, muniti di cartellina patinata riem-
pita di inutili fogli pubblicitari, penne 
e gadget di ogni tipo, con le tasche gonfie dei soldi 
del biglietto del treno e del pranzo offerto dagli orga-
nizzatori -sponsor. Chi venerdì arrivava all’ Aula di 
Nuove Patologie dove si è svolto il Congresso, trova-
va al banchetto delle iscrizioni due studentesse in 
preda al panico perché non 
abituate a trovarsi di fronte 
così tanta gente, che cerca-
vano febbrilmente nomi su 
una lista di iscritti  non in 
ordine  alfabetico,  tentando 
di fare più in fretta possibile 
per non creare una fila ma-
stodontica, registrando no-
mi, cognomi, firme, indirizzi 
mail su semplici fogli di car-
ta  riciclata.  Si  trovava  in 
mano una cartellina di car-
ta  colorata,  senza  nessun 
logo,  pubblicità,  sponsor, 
ma con dentro il materiale 
essenziale  del  congresso  e 
una scritta nella pagina in-
terna “Priva di conflitto di 
interessi:  riusami!”,  e  una 
semplice penna bic.  
Superato il banchetto delle 
iscrizioni un via vai  di  al-
trettanti  ragazzi  intenti  a 
portare sedie, bicchieri, brocche con l’acqua, a si-
stemare attacchi di computer e proiettori, a intrat-
tenere relatori di cui fino al giorno prima avevano 
letto libri, articoli e guardato video su youtube, con 
l’espressione di chi sente una rispettosa reverenza 
verso persone che stima ed ammira. Solo un cartel-
lino attaccato al collo che ne indicava nome e co-

gnome li faceva identificare come gli 
organizzatori.  
 
Per quanto possa sembrare strano 
il Congresso in questione è stato 
organizzato niente di più che da 
un gruppo di ragazzi, studenti di 
medicina, specializzandi, dottoran-
di e giovani medici del gruppo di 
autoformazione  sul  conflitto 
d’interessi, senza “nessuno di un 
po’ più importante” -come molti ci 
hanno chiesto - alle spalle . Gli stessi 
ragazzi che la settimana scorsa avete 
odiato perché vi hanno fatto perdere 
la pausa tra una lezione e l’altra per 
parlarvi di medici, industria farma-
ceutica, regali e interessi in conflitto. 
Gli stessi che vi bloccavano per i viali 

del S.Orsola mentre, usciti dal tirocinio, correvate al 
bar  per  godervi  l’ora  di  pausa  pranzo  prima 
dell’inizio delle lezioni, cercando di consegnarvi una 
brochure e che forse avete intravisto scappare da 
una parte all’altra del Policlinico con una pila di lo-

candine in mano, cercando 
di  trovare  ogni  recondita 
bacheca alla quale attaccar-
le. Gli stessi che da due nu-
meri dei Fiori del Maalox a 
questa parte  vi  tartassano 
con questa storia del Con-
flitto d’Interessi.  
 
Il Congresso è stato un mo-
mento  importante  per  ap-
profondire tutti gli ambiti in 
cui il conflitto d’interessi si 
manifesta  con  relatori  di 
fama nazionale e internazio-
nale, che hanno anche mo-
strato possibili vie alternati-
ve per ripensare ad una in-
formazione  “scientifica”  ri-
volta ai medici, ad una  ri-
cerca e ad una formazione 
pre e post -laurea che siano 
il più possibile indipendenti 
da  interessi  secondari  che 

non guardino al benessere delle persone. Un’analisi 
così approfondita ha permesso di capire che par-
lare di conflitto d’interessi non vuol dire demo-
nizzare l’industria del farmaco, ma vedere come 
la commistione del suo interesse primario, che è 
indiscutibilmente il profitto, e l’interesse prima-
rio del medico, che è proteggere la salute delle 

Fdm Etica e Medicina : Congresso sul conflitto d’interessi.  

Eziopatogenesi, Terapia e Prevenzione   
del conflitto d’interessi  
tra medici e industria  

“Relatori di fama nazio-
nale e internazionale 

hanno mostrato possibili 
vie alternative per  
ripensare ad una  

informazione ‘scientifica’ 
rivolta ai medici, ad una  

ricerca e ad una  
formazione pre e post -
laurea che siano il più 

possibile indipendenti da 
interessi secondari.”  
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persone, porti ad aberrazioni lesive della funzio-
ne stessa del medico. Questo anche nell’ottica che 
il conflitto d’interessi tra medico e industria non è 
che uno dei tanti conflitti in cui l’operatore sanitario 
si può venire a trovare ( interessi politici, istituziona-
li, personali di carriera fama, visibilità), ma è forse 
quello di cui si hanno a disposizione più evidenze e 
che può essere più facilmente aggredibile.  
 
Ma il Congresso di vener-
dì  ha rappresentato an-
che  l’occasione  di  dimo-
strare come sia possibile 
organizzare  un  evento 
formativo  per  medici  e 
studenti  con  un  budget 
limitato  (il  Congresso  è 
stato finanziato grazie ad 
un  contributo  da  parte 
dell’ Azienda Ospedaliera 
e del Gruppo Prometeo *), 
puntando  ai  contenuti 
più che alla forma. Abbia-
mo semplicemente evitato 
spese superflue, sceglien-
do come sede un’aula u-
niversitaria piuttosto che 
una costosa sala congres-
suale di un albergo a 5 
stelle; non abbiamo con-
ferito nessun compenso ai relatori, non gli abbiamo 
pagato il viaggio e l’alloggio, ma abbiamo offerto o-
spitalità presso le case degli organizzatori; ai parte-
cipanti al Congresso non è 
stato offerto nessun pranzo 
di gala, ma solo un coffee -
break  a  metà  pomeriggio, 
mentre i relatori e gli orga-
nizzatori  hanno  pranzato 
nella mensa del Policlinico e 
non in un costoso ristoran-
te. Una scelta di serietà e 
sobrietà che non  pensia-
mo abbia compromesso in 
alcun  modo  la  funzione 
formativa dell’evento . Per 
intenderci: crediamo che un 
medico riesca ad aggiornar-
si e ad imparare tranquilla-
mente anche mangiando un 
panino al bar e barattando 
il pagamento di un biglietto 
del treno o una notte in al-
bergo  con  una formazione 
indipendente.  
 
Il  Congresso è  stata  poi 
una dimostrazione impor-
tante del ruolo fondamen-
tale che lo studente può 
avere nel portare un cambiamento significativo 
nell’ambiente in cui vive.  
In  particolare  lo  studente  ha  un  ruolo  chiave 
nell’affrontare la tematica del conflitto  d’interessi 
perché si trova in una posizione privilegiata, a metà 

tra il mondo accademico e il mondo del lavoro. Que-
sto gli permette di coinvolgere gli altri studenti e le 
figure professionali che operano in campo sanitario 
(il  professore,  il  clinico,  lo  specializzando, 
l’infermiere, ecc..) in un dibattito che si sviluppi 
trasversalmente  all’interno di ogni componente 
della facoltà  e che porti alla messa in atto di stra-
tegie  concrete  per  contrastare  le  ingerenze 
dell’industria. Gli studenti saranno poi i futuri me-

dici ed è più facile che 
una loro maggiore consa-
pevolezza  del  problema 
porti ad un radicale cam-
biamento  delle  pratiche 
quotidiane collettive.  
Nel suo piccolo questo 
evento  ha  dimostrato 
quanto  sia  importante 
che lo studente si fac-
cia promotore dei temi 
che  più  gli  stanno  a 
cuore,  portandoli 
all’attenzione dei medi-
ci, dei professori e de-
gli organi istituzionali . 
La presenza al Congresso 
del  prof.  De  Ponti,  in 
rappresentanza del  Pre-
side e della Facoltà, del 
Dott.  Cavina,  direttore 

dell’azienda  ospedaliera,  del  Dott.  Cosentino 
dell’Ordine Provinciale dei Medici e degli Odontoiatri 
di Bologna e del Dott. Bianco (!!!), presidente della 

Federazione Nazionale degli 
Ordini dei Medici Chirurghi 
e degli Odontoiatri ha dimo-
strato  l’interesse  che  sta 
nascendo  tra  le  istituzioni 
sanitarie.  Ma  l’  evento  ha 
riscosso  notevole  successo 
anche tra i medici Bolognesi 
e non e tra gli altri operatori 
sanitari,  permettendo  di 
arrivare a più di 150 parte-
cipanti. Ci dispiace solo per 
la scarsa partecipazione da 
parte  dei  professori  della 
Facoltà di Medicina, segno 
che molta strada deve esse-
re ancora fatta, soprattutto 
in ambito universitario, af-
finché  questo  tema  entri 
ufficialmente a far parte del 
Curriculum  formativo  del 
futuro medico.  
 

Federica  
feffeg@libero.it  

 
 

Per maggiori informazioni sul gruppo:  
www.csiunibo.org  
www.gruppoprometeobo.org  
gruppopartecipativoci@googlegroups.com  

Azienda Ospedaliero -Universitaria 
Sant’Orsola - Malpighi  

Stampa locandine A3  24,32 € 

Stampa brochure pieghevoli  307,40 € 

Coffee-break  2000,00 € 

Pranzo in mensa dei relatori  98,00 € 

TOT.  2429,72 € 

Cartelline  68,00 € 

Penne 48,00 € 

Adesivi per penne  3,00 € 

Stampa materiale cartellina  64,00 € 

Stampe varie  1,96 € 

TOT.  183,00 € 

   

TOTALE:  2614,68 € 

Gruppo Prometeo  

Conti in chiaro del Congresso  

“Nel suo piccolo questo  
evento ha dimostrato 

quanto sia importante che 
lo studente si  

faccia promotore dei  
temi che più gli stanno a 

cuore, portandoli 
all’attenzione dei  

medici, dei professori e 
degli organi istituzionali.”  
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FdM Università : Cosa prospetta la nuova Riforma dell’Università?  
 

Altro anno, altro regalo: DDL Gelmini!  

I l nuovo disegno di legge 1 del Ministro Gelmini 
si presenta come l’atto finale del processo di 
dismissione dell’Università pubblica. Infatti da 

anni assistiamo ad una deriva del sistema forma-
tivo italiano attraverso un processo di privatizza-
zione dell’Università e del Sapere.  
È difficile prevedere in detta-
glio  l’impatto  che  il  nuovo 
provvedimento  potrà  avere 
sull’accesso  e  sulla  qualità 
dell’istruzione superiore italia-
na, ma è fondamentale riflette-
re sui principi che ne stanno 
alla base. Per fare questo, si 
deve partire dal leggere il se-
gnale generale della manovra 
governativa: una riforma a co-
sto zero -  art  15, Comma 6 
“Dall’attuazione delle disposi-
zioni della presente legge non 
devono  derivare  nuovi  o 
maggiori oneri per la finanza pubblica ”. Se in 
questa analisi includiamo i provvedimenti messi 
in atto l’anno scorso con la legge 133 2 e la legge 
180 3 che, oltre alla possibilità per gli Atenei di tra-
sformarsi in fondazioni private e al blocco del turn
-over (sbarramento delle assunzioni di personale a 
tempo indeterminato) hanno stabilito la riduzione 
del  fondo  per  il  finanziamento  ordinario 
dell’università, ci rendiamo conto di come oggi si 
voglia attuare una riforma a 
costi sotto zero ; a questo si 
deve aggiungere che la distri-
buzione  dei  finanziamenti 
all’università  sarà  affidata 
completamente  al  Ministero 
dell’Economia.  
Già da qui risulta chiaro che 
l’obiettivo del nuovo provve-
dimento non è la riqualifica 
del  sistema  universitario  
bensì quello di far rientrare 
l’università nella logica degli 
tagli . La lettura del ddl non 
colpisce solo per la centralità 
che l’economia e il suo mini-
stero hanno, ma anche per l’uso indiscriminato e 
la manipolazione di alcuni principi ormai di senso 
comune nel campo della formazione , che a mio 
avviso vengono utilizzati in maniera retorica pro-
prio per giustificare i tagli e per camuffare un 
meccanismo di inclusione / esclusione dal si-
stema formativo basato su principi di produtti-
vità. Infatti il provvedimento contiene numerose 
suggestioni quali l’efficienza, l’apertura ai giovani, 
la qualità e la meritocrazia che, sebbene enuncia-
ti, non trovano garantita nessuna di quelle condi-

zioni necessarie alla loro messa in pratica. Analiz-
zando poi i contenuti del DDl, si evidenzia che il 
provvedimento non fornisce nessuna risposta 
ai  problemi  reali  dell’università  quali 
l’inadeguatezza delle risorse destinate al dirit-
to allo studio, la crescita del precariato, il ri-

cambio  generazionale  dei 
docenti ;  si  tratta 
dell’ennesima “riforma” vertici-
stica che, attraverso  un ac-
centramento della governance  
universitaria nei dispositivi di 
gestione  economica/
amministrativa, la valutazione 
degli Atenei basata su criteri 
di produttività e l’introduzione 
di un Fondo per il merito, por-
terà  l’università  italiana  ad 
essere ancora meno competiti-
va e ancor più assoggettata al 
potere economico.  

Inoltre per avere un inquadramento generale del 
DDL si deve anche tener conto di come questo sia 
stato formulato e delle modalità con cui verrà at-
tuato : la stesura della neo riforma non è stata 
accompagnata da nessun confronto con la co-
munità universitaria  (cioè con le parti interessa-
te) e la materia oggetto di delega al governo è 
molto vasta , lasciando quindi molti punti in so-
speso che verranno chiariti solo dopo l’entrata in 

vigore  della  legge  e 
l’emanazione dei decreti legi-
slativi da parte del Governo.  
Questo si traduce in un testo 
lacunoso, in cui sono espresse 
solo le discutibili direttive ge-
nerali:  ancora  una  volta,  le 
scelte finali verranno prese a 
tavolino dal Consiglio dei Mi-
nistri.  
Tutto ciò non può che solleva-
re numerosi dubbi sulla  me-
todologia  usata  per  attuare 
una riforma del sistema della 
formazione.  
Come  ben  ricordava  il  Prof. 

Dal Lago in un recente articolo, “la libertà accade-
mica è il lusso che una società sviluppata e demo-
cratica  lungimirante  dovrebbe  concedersi  facil-
mente, riconoscendone le ricadute positive. Che si 
tratti di algoritmi o di scoperte, di interpretazioni 
giuridiche o letterarie, di nuove cure o nuove tec-
nologie , ciò che l'università produce liberamente 
torna in forma di valore aggiunto conoscitivo, civi-
le e culturale alla società che l'ha reso possibile”.  
 

Non possiamo rimanere spettatori!  

“La libertà accademica 
è il lusso che una  

società sviluppata e 
democratica lungimi-

rante dovrebbe  
concedersi facilmente, 

riconoscendone le  
ricadute positive.”  

“La stesura della  
neo riforma non è 

stata accompagnata 
da nessun confronto 

con la comunità  
universitaria.”  
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Alcuni punti  della riforma:  
 

Titolo I  

�x�� Le università avranno 6 mesi, dall’entrata in vigore 
della legge, per adeguare i propri statuti in materia 
di Organi ( art 2, comma 2)  e saranno valutate sul 
rispetto dei principi di semplificazione, efficienza ed 
efficacia nell'applicazione delle modifiche [...] ai fini 
dell’ allocazione delle risorse ( art. 2 comma 11 ) 

�x�� Riforma della governante: il Senato Accademico 
viene svuotato di ogni potere decisionale (perde la 
possibilità di attivare/sopprimere corsi di laurea, di 
deliberare in maniera vincolante su temi di didatti-
ca e ricerca...), potendo solo formulare proposte o 
pareri in materia di didattica. Al suo posto il  nuovo 
Consiglio di Amministrazione, che sarà  composto 
per almeno il 40% da membri esterni non elettivi, 
gestirà l’Università, acquisendo le funzioni di indi-
rizzo strategico, di delibera sull'attivazione e la sop-
pressione di corsi e sedi, ecc. ( art.2, comma 2, d -g) 

�x�� Soppressione delle Facoltà come oggi le conoscia-
mo; infatti le funzioni finalizzate allo svolgimento 
delle attività didattiche, oltre alle attuali funzioni di 
ricerca, sono attribuite ai Dipartimenti. Questi ulti-
mi possono istituire tra loro strutture di raccordo 
denominate Facoltà o Scuole con funzioni di coordi-
namento e razionalizzazione delle attività didatti-
che. ( art. 2, comma 3 ) 

�x�� Il numero massimo di Facoltà previsto è 12. Bolo-
gna, ad oggi, ne conta 23  

�x�� Possibilità per gli Atenei di federarsi o fondersi con 
altri Atenei e con enti o istituzioni operanti nei set-
tori della ricerca e dell'alta formazione ( art.3)  

 

NOTA : il titolo I del DDL riassume l’intento di “ riquali-
ficare” il sistema universitario in un’ottica aziendalisti-
ca. L’accentramento dei poteri del CdA, chiamato in 
causa anche per l’orientamento didattico, la soppres-
sione delle facoltà, a cui si aggiunge l’accorpamento dei 
settori scientifico disciplinari, disposto dal testo di leg-
ge (art 7), mostrano chiaramente come a farne le spese 
sarà l’offerta formativa ,con la cancellazione di interi 
corsi di studio che avverrà non sull’effettiva qualità del-
la didattica, ma sulla base della produttività. Inoltre , 
l’art 3,istituendo il sistema di federazioni università -
enti, non risolve il problema  delle cosiddette 
“Università sotto casa”, grande cavallo di battaglia del 
Ministro Gelmini e  non specifica,volutamente, se  que-
sti  enti possano essere privati o no  
 
Titolo II  

�x�� È istituito presso il Ministero dell’ Economia e delle 
Finanze un Fondo speciale per il merito finalizzato 
a sviluppare l’ eccellenza e il merito dei migliori stu-
denti, individuati tramite prove nazionali standard; 
(art 4, comma 1 ) 

�x�� il fondo è istituito presso il Ministero dell’Economia 
(non quello dell’Istruzione) ed è destinato ad eroga-
re borse e buoni studio agli studenti migliori e a 
garantire il prestito d’onore (modo simpatico per 
definire il sistema di indebitamento studentesco 
recentemente introdotto)  ( art 4, comma 2)  

�x�� Il F.M. è alimentato da fondi pubblici e da versa-
menti effettuati a titolo spontaneo e solidale da pri-
vati, società, enti e fondazioni, anche VINCOLANTI 
(si premiano i migliori studenti di quei corsi che 
serviranno alle aziende italiane). ( art. 4, comma 7)  

�x�� Il F.M  è gestito dalla CONSAP. S.P.A. società priva-

ta che già gestisce i fondi pubblici di “garanzia e 
solidarietà”, alla quale è affidata anche la gestione 
delle prove nazionali per accedere al Fondo .(art. 4, 
comma 7)  

�x�� I test nazionali per il F.M saranno A PAGAMENTO 
(art 4, comma 3)  

 

NOTA : utilizzando come scudo la meritocrazia, si cerca 
di attuare una riforma classista dell’Università. Il pro-
blema del diritto allo studio non viene affrontato real-
mente: gli unici cambiamenti proposti sono l’istituzione 
di questo fondo affinché gli studenti migliori, valutati 
secondo criteri non conosciuti, possano indebitarsi at-
traverso il prestito d’onore. Questa è una soluzione? 
Inoltre, visto che la riforma deve essere a costo zero per 
la finanza pubblica, i soldi pubblici che dovrebbero ali-
mentare il fondo da dove deriveranno? Verranno sot-
tratti alle già scarse risorse destinate ad altri settori, 
come ordinarie borse di studio, alloggi o mense?  
 
Titolo III  

�x�� Reclutamento del personale accademico: i ricer-
catori non saranno più assunti a tempo indetermi-
nato, ma avranno un contratto triennale di collabo-
razione con l’Università, in cui potranno essere in-
tegrati come associati;questo deve però avvenire 
dopo un tempo totale di ricerca in ogni caso  infe-
riore ai dieci anni, anche non continuativi, in qual-
siasi campo, anche in atenei diversi, statali, non 
statali o telematici, pena la perdita di ottenere l'in-
tegrazione come professore. (art. 10, commi 7,8,9)  

�x�� le ore che i ricercatori dovranno dedicare all’ attivi-
tà di didattica e al servizio degli studenti aumenta-
no a 350 ore annue (oggi sono 60 ore)  

 

NOTA : la riforma introduce una ristrutturazione dei 
contratti per i ricercatori che viene spacciata come la 
soluzione alla precarietà. Se teniamo conto del blocco 
del turn -over e dell’assenza di risorse decretati dalla 
legge 133 per l’assunzione dei docenti, ci rendiamo 
conto di come il provvedimento avrà un effetto contra-
rio e il ricercatore a tempo determinato diventerà solo 
un’aggiuntiva figura di precariato, che si andrà a som-
mare a quelle già esistenti e che vengono mantenuti 
dalla “neo -riforma”(assegnisti di ricerca, Co.Co.Co, ecc)  
 
Quest’ analisi parziale, che prende in considera-
zione solo alcuni aspetti della riforma ( si pensi al 
sistema di accreditamento degli Atenei, all’attacco 
nei confronti della rappresentanza studentesca, 
all’introduzione dell’abilitazione scientifica, ecc), 
vuole essere un invito affinché anche nella Facoltà 
di Medicina si inizi a discutere del futuro 
dell’Università.  
 

Erika  
erikabribo@gmail.com  

Riferimenti  
1.  Disegno di legge: norme in materia di organizza-

zione delle Università, di personale accademico e 
reclutamento, nonché delega al Governo per in-
centivare la qualità e l’efficienza del sistema uni-
versitario, si veda http://www.governo.it/
Governo/Provvedimenti/dettaglio.asp?d=52166  

2.  legge 133 , si veda http://www.camera.it/
parlam/leggi/08133l.htm  

3.   legge 180, si veda http://www.camera.it/
parlam/leggi/decreti/08180d.htm)  
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FdM Attualità: Il decesso “sospetto” di Stefano Cucchi deve suscitare una riflessione collettiva  
 

Lettera degli studenti di Medicina, giovani medici  
e medici in formazione specialistica  

sulla vicenda di Stefano Cucchi  

L a tragica vicenda di Stefano Cucchi 
ha portato noi, studenti di Medicina, 
giovani medici e medici in formazio-

ne specialistica, a riflettere 
sul ruolo dei sanitari e delle 
istituzioni che li formano e li 
rappresentano  nella  tutela 
della salute dei pazienti, so-
prattutto in situazioni “a ri-
schio”.  
Per situazioni a rischio si in-
tendono tutte quelle  circo-
stanze in cui i medici speri-
mentano una forte situazio-
ne di conflitto tra la lealtà 
dovuta al paziente e gli inte-
ressi  di  una  parte  terza, 
spesso istituzioni carcerarie, 
forze dell'ordine, ma anche -non oggetto 
qui della nostra attenzione - entità econo-
miche.  
Le fotografie e le dichiarazioni fornite dai 
media non ci consentono di confidare nel 
referto  autoptico  di 
“presunta morte natu-
rale”  e  neanche  nel 
frammento  del  diario 
clinico che riferisce che 
Stefano  è 
“accidentalmente  ca-
duto per le scale", di-
chiarazione  peraltro 
fornita  dal  paziente 
stesso.  
Dopo aver trascorso la 
notte presso la Stazio-
ne  dei  Carabinieri  e 
dopo  il  passaggio  di 
consegna alla polizia penitenziaria, Stefa-
no è stato visitato da personale sanitario in 
più occasioni: nell'ambulatorio del tribu-
nale vengono riscontrate “lesioni ecchimo-
tiche in regione palpebrale inferiore bila-
teralmente”  e  -segnalate  dal  giovane - 
“lesioni alla regione sacrale e agli arti infe-

riori”; nell'ambulatorio del carcere Regina 
Coeli refertano “ecchimosi sacrale coccige-
a, tumefazione del volto bilaterale orbita-

ria, algia della deambulazio-
ne"; al Fatebenefratelli viene 
diagnosticata “la frattura del 
corpo vertebrale L3 dell'emi-
soma sinistro e la frattura 
della vertebra coccigea”.  
Successivamente Stefano la-
menta  “nausea  e  dolenzie 
diffuse”, tanto che il medico 
del penitenziario chiede nuo-
vamente il trasferimento dal 
carcere al Fatebenefratelli e 
poi  al  reparto  di  Medicina 
Protetta  dell'Ospedale  San-
dro Pertini, fino al tragico e-

pilogo e a  un'autopsia, nel  corso della 
quale si proibisce al consulente di parte di 
fotografare.  
Ulteriori inquietudini nascono dalle pre-
sunte incongruenze nelle testimonianze e 

nelle  documentazioni 
cliniche.  
Nella speranza che le 
indagini chiariscano le 
cause della morte e il 
ruolo effettivo dei me-
dici, quanto è accadu-
to ci pone di fronte ad 
alcune  riflessioni  eti-
che più generali rivolte 
a tutta la classe medi-
ca, indipendentemente 
dalla colpevolezza giu-
ridica  degli  operatori 
coinvolti.  

I referti, per quanto tecnicamente appro-
priati,  non indagano approfonditamente 
l'“eziopatogenesi” delle lesioni. I medici che 
lavorano in luoghi “a rischio” dovrebbero 
essere sensibilizzati ad anamnesi ed esami 
obiettivi attenti e dovrebbero garantire i 
presupposti affinché si instauri una con-

“I medici che lavorano 
in luoghi “a rischio” […] 
dovrebbero garantire i 
presupposti affinché si 
instauri una condizione 
di fiducia e riservatezza 

nel rapporto medico -
paziente.”  

Stefano Cucchi con la sorella  
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dizione di fiducia e riservatezza nel rap-
porto medico -paziente; lo stesso direttore 
del reparto di Medicina Protettiva dell'O-
spedale Pertini,  Aldo Fierro, spiega che 
molti detenuti non ammettono di essere 
stati picchiati per paura che accada nuo-
vamente, come forse è il caso di Stefano 
Cucchi.  
L'omissione delle cause delle lesioni e il 
mancato riconoscimento di segni di vio-
lenza e abuso costituiscono una ferita per 
la deontologia e per la classe medica, il cui 
dovere primario è la difesa dell'integrità 
fisica e psichica dell'individuo nel rispetto 
della dignità umana, sopra ogni altra mo-
tivazione -  sia essa personale, politica o 
collettiva - senza sog-
giacere  a  interessi, 
imposizioni  e  sugge-
stioni di alcuna natu-
ra.  
Se tali atti dovessero 
essere provati, questi 
si  configurerebbero, 
secondo il “Protocollo 
di Istanbul” delle Na-
zioni  Unite,  come 
“partecipazione a tor-
tura” dei professionisti 
sanitari.  
Le responsabilità, tut-
tavia, non restano solo 
individuali e, anzi, ri-
teniamo pericolosa la 
sola  colpevolizzazione 
personale degli operatori coinvolti.  
Un medico, di fronte a situazioni che non 
gli consentono di svolgere in piena auto-
nomia il suo ruolo di tutela della salute dei 
pazienti, non può essere lasciato solo nello 
scegliere di denunciare o meno chi com-
mette abusi, rischiando il posto di lavoro, 
la serenità sul medesimo o una “caduta 
dalle scale”.  
Auspichiamo che l'Ordine dei Medici e-
sprima una seria presa di posizione e deli-
nei strategie di tutela operativa per l'indi-
pendenza delle professioni sanitarie dalle 
ingerenze del potere politico, giudiziario e 
delle forze dell’ordine.  
Chiediamo alle Istituzioni  deputate alla 
formazione degli operatori sanitari -in pri-
mis le Università -  di proporre momenti 

strutturati di riflessione etica, affinché gli 
studenti e i medici in formazione speciali-
stica non siano solo esperti tecnici, ma si 
abituino a riconoscere le cornici sociali 
della malattia, le situazioni e le cause che 
la generano, a rivendicare la propria liber-
tà professionale nel rapporto con i pazienti 
e a gestire le tensioni etiche che incontrano 
quotidianamente nel proprio lavoro.  
Nelson Mandela scrive che “La violenza 
prolifera dove non c’è democrazia, dove 
manca il rispetto per i diritti umani e il 
buongoverno”.  
Noi aggiungiamo che la violenza prolifera 
dove c'è silenzio. Riteniamo che tacere di 
fronte a episodi come questi - peraltro non 

isolati -  possa in-
nalzare pericolosa-
mente il livello di 
tolleranza  sociale 
rispetto a pratiche 
fortemente  lesive 
del diritto e della 
dignità individuali.  
 
 
Fiduciosi della Vo-
stra sensibilità su 
un tema così deli-
cato, Vi ringrazia-
mo  e  porgiamo 
cordiali saluti.  
 
 
 

Gruppo Prometeo.  
FederSpecializzandi  
 
Angelo Stefanini, Centro di Studi e Ri-
cerche in Salute Internazionale e Intercul-
turale (CSI) 
Luisella Grandori, CSI  
Valentina Spada, CSI  
Alice Fabbri, CSI  
Chiara Di Girolamo, CSI  
Brigida Marta, CSI  
Clara Barbalace, CSI  
Francesca Greco, CSI  
Chiara Bodini, CSI  
Alice Grignaschi, CSI  
Ilaria Camplone, CSI  
Camilla Rossi, studentessa di Medicina e 
Chirurgia -Università di Bologna   

Immagine della manifestazione svoltasi a  
Roma il 31 Ottobre scorso  



 22  

FdM Università: Avventure e sventure di una studentessa fuorisede.  
 

Vita da fuorisede  

O re 13.35, rientro a casa. Dopo un’ intera mat-
tinata passata fra lezioni ed appunti, corse 
frenetiche per essere puntuale ed imprevisti 

vari ed eventuali, finalmente torno in quello che do-
vrebbe essere il mio rifugio. Ma chi, come me, decide 
di affrontare la vita dello studente fuori sede, assu-
mendo in piena (o quasi!) consapevolezza questo 
“status” sociale (accompagnato da una lista presso-
ché infinita di pregi e di difetti), avrà spesso avuto 
l’impressione che la casa in cui si rientra esausti do-
po la lotta quotidiana con il mondo non sempre sia 
accogliente come dovrebbe essere, ma che, anzi, a 
volte non abbia nemmeno le sembianze di una ca-
sa!  
Appena varco la soglia della porta la mia prima desti-
nazione è la cucina. Mai fatta scelta più infelice! Ad 
accogliermi trovo nel tinello una pila interminabile di 
piatti da lavare postumi della sera prima, in cui avevo 
preferito inabissarmi negli oceani 
di internet piuttosto che perdere 
5 minuti per sbrigare le faccende.  
Fare le pulizie di casa : ecco, cer-
tamente questo è uno dei punti 
cardine della vita da studente 
fuori sede. Infatti, è molto affasci-
n a n t e  a p p r e n d e r e  e 
“comprendere” le varie tecniche di 
pulizia utilizzate dagli studenti, e 
le modalità con cui vengono svol-
te. Per quanto mi riguarda, ogni 
volta che arriva l’ inevitabile, ossi-
a quando è davvero impossibile 
eludere il richiamo del palo e del-
lo straccio, mi metto all’opera, 
con i guanti in lattice 3 volte più 
grandi delle mie mani (poiché nessuno studente, 
quando va al supermercato, pensa mai a comprare i 
guanti, gli unici superstiti sono quelli che aveva usa-
to un mese prima la mamma durante l’opera di disin-
festazione della casa!), con i capelli legati con varie 
mollette e pinze colorate, l’ipod nelle orecchie, la ma-
glia dell'Hard Rock Cafè di Lisbona (reperto della gita 
di 5° liceo), ed un pantalone di tuta "vissuto", da puli-
zie. Con il mocio tra le mani inizio a fare le mie stra-
vaganti pulizie, il mio movimento è un misto fra 
l’ondeggiare a ritmo di musica e di straccio. Sorrido al 
solo pensiero di questo divertente teatrino, e, come 
consuetudine, per l’ ennesima volta posticipo l’ incon-
tro con il mocio e con il detersivo per piatti dopo il 
pasto giornaliero. Apro quindi il frigorifero alla ricerca 
di qualcosa di commestibile. I miei occhi però riesco-
no a individuare solo una triste busta di insalata già 
lavata, a fare compagnia a quel formaggio che si trova 
da giorni nella stessa posizione e che nessuno man-
gerà mai. Vengo nuovamente a contatto con 
un’altra delle note dolenti della vita fuori casa: 
farsi da mangiare da soli . Abituati ai manicaretti 
della mamma, all'inizio è una vera tragedia cucinare 
senza sapere minimamente se ciò che ne verrà fuori 
sarà commestibile o meno! La cosa peggiore sono i 

primi piatti, nel cucinare i quali, di solito, quando si è 
alle prime armi si tentano abbinamenti improponibili! 
Da non dimenticare, poi, l’ imperfezione nelle dosi di 
sale, gli errati tempi di cottura... Per questo si è spes-
so tentati nel ripiegare sui pasti "veloci": panini farciti 
senza alcun rigor di logica. A volte capita infatti che 
ci siano vari avanzi o cose aperte da consumare, 
quindi si decide, in accordo con gli altri coinquilini, di 
unire il tutto, in modo da non buttare niente, perché 
è "peccato"! Ma oggi nemmeno gli avanzi sono rimasti 
nel mio frigo.  
Tutto sembra volto al peggio. Sconfitta e demoralizza-
ta mi dirigo nella mia stanza per infilare la tuta e tro-
vo il mio letto sommerso da vestiti, libri, apparecchi 
elettronici e qualsiasi altra cosa possa avere spazio 
nell’ immaginazione del lettore. Con non indifferente 
difficoltà riesco a riesumare dal campo di battaglia il 
pantalone della tuta e la felpa da casa e mi dirigo ver-

so il bagno, facendo lo slalom, 
nell’ antibagno, fra cumuli e 
mucchietti di panni da lavare. 
Ecco un’ altra delle mansioni 
che toccano a chi abita a più di 
200 km di distanza da casa e 
non torna nei week end nella 
“vera” casa: fare la lavatrice . 
Devo dire che all’inizio tutto ciò 
che riguardasse questa operazio-
ne mi sembrava un grande dilem-
ma. Non mi spiegavo come fosse 
possibile che un solo calzino nero 
finito “casualmente” fra i capi 
bianchi potesse generare un inte-
ro lavaggio chiazzato di gri-
gio...Oppure mi chiedevo perché i 

capi uscissero così "duri" e ruvidi da poter essere u-
sati come carta vetrata (eppure avevo seguito tutte le 
indicazioni della mamma prima del lavaggio… Pecca-
to che mi fossi distratta all’ ultima raccomandazione: 
l’ammorbidente!).  
Per un attimo mi sento demoralizzata. Quando avevo 
deciso di andare a studiare fuori casa, sapevo a cosa 
andavo incontro, ma non credevo che ci volesse così 
tanta pazienza ed autocontrollo! A distruggere ulte-
riormente il mio precario equilibrio ci pensa infine, 
inconsapevolmente, mia madre, facendomi la terza 
telefonata del giorno… e siamo solo a 12 su 24 ore! 
Mi rendo inevitabilmente conto che il rientro a casa 
non è stato dei più felici, così, in preda ad un mo-
mento di sana follia, esco di casa dopo solo 15 minuti 
di permanenza, con la scusa di fare la spesa. Infilo 
l’immancabile i -pod nelle orecchie e monto sulla bici 
lasciandomi alle spalle la mia abitazione camuffata 
da casa. Non so perché, ma il mio navigatore satelli-
tare mentale traccia un percorso con destinazione 
finale al supermercato più lontano da casa, ed io, in-
capace di ribellarmi, seguo le sue indicazioni lascian-
do che le gambe pedalino a ritmo di musica. Un fred-
do gelido, da inizio dicembre, investe le mie guance 
non ancora surriscaldate dall’ attività fisica ridestan-

“Trovo il mio letto 
sommerso da vestiti, 

libri, apparecchi  
elettronici e qualsiasi 

altra cosa possa  
avere spazio  

nell’ immaginazione 
del lettore.”  
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domi dal mio torpore. Solo adesso mi rendo conto 
della meraviglia che mi circonda. Nonostante il sole 
non esca da giorni, oramai, non posso fare a meno di 
apprezzare le bellezze quotidiane, e talvolta inosser-
vate, che questa città dona gratuitamente ai miei oc-
chi. Infiniti portici delle epoche più lontane fanno da 
orizzonte alla mia visuale, al centro della quale vedo, 
immortalati nella loro maestosità d’ altri tempi, palaz-
zi monumentali, chiese gotiche, e romantiche, torri 
dolcemente inclinate che mi rendono parte di un pas-
sato molto lontano dai nostri giorni. Ogni piastrella 
che la ruota della mia bici solca trasuda di storia, 
e non posso fare a meno di gonfiare il petto d’ or-
goglio quando mi rendo conto di far parte di un 
mondo che ha dato i natali a uomini di grande 
cultura, nel campo dell’ arte, della musica, della 
politica, della scienza.  Senza nemmeno rendermene 
conto arrivo in via Irnerio, e leggere quel nome inciso 
sulla bianca lastra di marmo riesuma altri sensati 
motivi d’ orgoglio. Tra i primi maestri di quella che è 
considerata la prima università del mondo occidenta-
le (Alma mater studiorum), fondata nel 1088, i giuri-
sti D'Accursio ed Irnerio ebbero il merito di rendere 
famosa la facoltà di giurisprudenza di Bologna nel 
mondo civilizzato, divulgando il 
Corpus Juris.  
Fermo la mia bici, e giunta a 
destinazione torno alla realtà, 
pronta ad affrontare un altro dei 
punti cardine della vita da stu-
dente: fare la spesa. Questa vol-
ta, però, mi prendo carico dei 
miei doveri con il sorriso sulle 
labbra, dopo il piacevole excur-
sus storico. Mi aggiro leggera e 
canticchiante in mezzo agli scaf-
fali con in mano il carrello tipo 
dello studente fuori sede: cibi 
surgelati, schifezze varie tipo 
cioccolata , patatine e simili 
per affrontare i momenti di 
profonda tristezza e sconforto 
davanti ai libri/vocabolari che tocca studiare allo 
studente di medicina ...Mi fermo poi davanti al ban-
co delle verdure, così diverse da quelle di casa. Così 
meno “colorate”, così meno reali. Per un attimo un po’ 
di nostalgia affiora sulla mia pelle. Penso al profumo 
di pomodoro fresco che invadeva la casa ogni domeni-
ca a pranzo, alla pizza fatta in casa dalla nonna, a 
quel sapore che non sono riuscita a ritrovare in 
nessun’ altra parmigiana di melanzane. Con gli occhi 
luccicanti vado infine al banco dei salumi, e di nuovo 
la magia di Bologna mi conquista. La cucina bologne-
se (così come la cucina emiliana in genere) è nota per 
la varietà dei cibi ed il loro intenso sapore. Un gentile 
commesso mi propone profumate fette di mortadella, 
tortellini dai contorni precisi e netti, tagliatelle e lasa-
gne gialle fatte in casa, che sanno di uovo e di buono. 
Bologna, la dotta per la sua antica tradizione cultura-
le, la grassa per la buona cucina, e non solo. È detta 
così anche perché generosa nell’accoglienza, cordiale 
e rispettosa delle diverse esigenze di chi vi si ferma 
per poco come viaggiatore o a lungo come studente. 
Ed è stata fin dall’ inizio questa l’impressione che ho 
avuto appena ho messo piede nella segreteria della 
mia facoltà. Mi sono sentita subito a casa: casa fatta 
di persone che mi hanno accolta con il sorriso e la 

comprensione; casa fatta di portici e di torri dai con-
torni illuminate dalle luci di Natale; una casa che 
spesso sembra un campo di battaglia, ma che è pur 
sempre il nido che mi sono costruita lontano dalla 
mia famiglia. Consapevole e convinta della mia scelta 
salgo quattro piani di scale a piedi carica di buste 
della spesa, e di buonumore per affrontare l’ultimo 
punto nella lista delle difficoltà che incontro nella mia 
vita indipendente: i coinquilini . Quest’ultimo, per 
me, è il punto più importante, poiché secondo me le 
esperienze più forti, negative e positive, si hanno cer-
tamente in relazione al rapporto che si instaura con 
chi abita con noi, un rapporto che non segue alcun 
sentiero già tracciato. Il "coinquilino", infatti, è diffi-
cilmente inquadrabile nelle rigide categorie di amico, 
conoscente, o famigliare… È una persona con cui si 
condividono spazi vitali (dunque si condivide tutto), 
ed è quindi forse collocabile in tutte e tre le descrizio-
ni. Comunque, riguardo alla questione coinquilino 
non posso proprio lamentarmi: ho avuto la fortuna di 
incontrare una persona tollerante(non è da tutti riu-
scire a sopportare la musica incessante a tutto volu-
me ad ogni ora del giorno!) ed intelligente, che ha re-
so l'esperienza di vivere insieme divertente, spensie-

rata e piacevole. So bene, però, 
che non sempre tutto può anda-
re per il verso giusto: le liti in 
casa sono frequenti, le incom-
prensioni sono all’ ordine del 
giorno, ed è difficile far comba-
ciare le abitudini di persone che 
si trovano unite solo dalla 
“necessità” del vivere insieme.  
In conclusione, andare a vivere 
da soli ha tantissimi risvolti po-
sitivi, che forse non si avvertono 
nell'immediato, perchè emergo-
no subito le difficoltà, ma che 
sicuramente poi, con il passare 
del tempo, divengono tangibili: 
lo stare da soli sviluppa soprat-
tutto il senso pratico; si diviene 

per la prima volta reali possessori della tanto deside-
rata indipendenza, e si ha l’ opportunità di “provare” 
a camminare con le proprie gambe nella giungla della 
vita.  
Con occhi sognanti rivolgo infine lo sguardo alla fine-
stra e scorgo un’ uniforme distesa di tetti rossi. Di-
menticavo, Bologna la grassa, la dotta, la rossa!  
Non c’è, purtroppo, il contorno del mare a far brillare 
i miei occhi al di là della finestra, ma basta che io mi 
giri di soli 45° a destra per colmare i vuoti della lonta-
nanza. Rivedere nelle foto gli occhi dei miei amici, di 
chi mi conosce da sempre, e sapere che loro saranno 
sempre lì, a 1080km di distanza, ad aspettarmi per le 
vacanze di natale, di pasqua, d’ estate, tutto questo 
scaccia via ogni paura. Per fortuna, in mezzo alle foto 
in riva al mare, di escursioni sulla neve e di gite di 
liceo, tengo sempre anche una piccola didascalia 
dei miei genitori , per non rischiare di dimenticare 
che le prime persone da ringraziare sono proprio loro, 
che non mi hanno ostacolata, e che mi hanno per-
messo di spiccare il volo con le mie ali.  
Non molti genitori riescono a far "volare" i propri figli.  
 
 

Emiliana  

“Le esperienze più 
forti, negative e  

positive, si hanno 
certamente in  

relazione al  
rapporto che si  

instaura con chi  
abita con noi.”  
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FdM Recensioni : Sabina Guzzanti in “Vilipendio Tour”  
 

Vilipendio  

“V ilipendio” è l’accusa rivolta a Sabina Guz-
zanti per aver affermato in pubblica piaz-
za (Piazza Navona, l’8 luglio del 2008) che 

il Papa finirà all’inferno “tormentato da tanti diavoli 
frocioni  attivissimi”, come pena del contrappasso 
per la sua più o meno velata politica di discrimina-
zione verso i gay; “Vilipendio”, di conseguenza, è 
anche il titolo del suo ultimo spettacolo, portato nei 
teatri  di  gran  parte  dell’Italia, 
spettacolo che non poteva avere 
altro nome che questo.  
Nessun personaggio o conte-
sto  politico  componente  la 
società italiana è stato rispar-
miato dalla travolgente satira 
della Guzzanti : noi, il pubblico, 
probabilmente non abbiamo mai 
riso così tanto per verità tanto 
terribili  quanto  quelle  che  la 
commediante ha posto davanti 
ai  nostri  occhi,  compiendo 
un’analisi a 360 gradi  del Bel 
Paese in cui, al momento, ci ri-
troviamo a vivere – pardon, in-
tendevo  dire  “esistere”.  Ovvia-
mente, contesti e personaggi  sono ridicolizzati al 
massimo grado, ma questo non ci deve indurre a 
pensare che nella realtà essi siano meno spaventosi 
e preoccupanti di come vengono dipinti.  
Lo  spettacolo  è  introdotto  da  un  video  con 
un’imitazione di Silvio Berlusconi, parodiato dalla 
Guzzanti nell’atto di cantare, accompagnato da una 
lira e dal ballonzolare del suo enorme membro po-
sticcio  di  gomma,  la  famosa 
canzone a proposito del nano 
dotato della virtù più indecen-
te, e dal cuore troppo vicino al 
buco  del  culo*  (tuttavia,  la 
Guzzanti travestita da premier 
specifica che  l’ultima parte  è 
riferita a Brunetta); successiva-
mente, il  finto Cavalier B. si 
rende  ancora  più  ridico-
lo,mettendosi  il  rossetto,  in 
quanto convinto di  poter im-
personare  una  bambina,  in 
modo da piacere a Putin (“In 
questo spettacolo non c’è figa, 
ed un premier, che deve pensa-
re a tutto, si mette anche a fare la figa”, si giustifi-
ca).  
A seguire si presenta sul palco la Guzzanti in 
carne ed ossa, seguita dal corteo di personaggi 
ridicoli, ignobili,  ignoranti, ipocriti, grotteschi 
da lei stessa creati tramite la recitazione : Mini-
stri, sottoministri, lacchè, attricette raccomandate 
senza facoltà di intendere e di volere, pomposi ma-
gistrati  dalla  toga  insudiciata  di  corruzione, 
un’opposizione fantasma, Parlamentari che precipi-

tano nel baratro della perdizione, tra corruzione, 
droga, prostituzione (“In Italia abbiamo due Came-
re: Sodoma e Gomorra”), “Gggiovani” che lottano 
per “un’emarginazione consapevole!”, con tanto di 
certificato. Da non dimenticare, in mezzo alla Bol-
gia: uno scaltro D’Alema, che paragona il Partito 
Comunista ad un grande castello ricevuto in eredi-
tà, da suddividere in tanti mini -appartamenti; un 

gesticolante Bertinotti, che tea-
tralmente lamenta la sconfitta e 
si giustifica di fronte agli eletto-
ri,  sostenendo  che  chiunque, 
come lui, sarebbe stato attratto 
da inviti a cena da parte di per-
sonaggi di spicco e da giri in 
Yacht; un mostruoso Giuliano 
Ferrara, che impedisce ad un 
malato terminale di ottenere il 
trapianto di fegato, approprian-
dosi di quest ultimo per cuci-
narlo in crosta; una rassegnata 
Anna  Finocchiaro,  secondo  la 
quale, per poter esistere come 
opposizione,  è  necessario  non 
avere nulla di interessante da 

opporre (“Tanto comunque sarebbe inutile ”).  
In sostanza, quella di Sabina Guzzanti è una critica 
che si estende a destra, al centro, a sinistra –ops! 
Bisognerebbe dire CENTRO -sinistra ormai - in alto, 
in basso, trasversalmente, al punto che il pubblico 
non  sa  più  da  che  parte  voltarsi  per  trovare 
un’ancora di salvezza, qualcuno che, in mezzo al 
marasma dai tratti caricaturali ed orrendi, conservi 

fattezze  regolari.  E allora che 
fare, a chi affidarsi, consideran-
do le  alternative? Ci  si  rende 
conto che tutti, dal primo mini-
stro all’ultimo lacchè, sono as-
solutamente  ridicoli ,  visti  alla 
luce  della  satira;  in  evidenza 
appaiono le contraddizioni della 
nostra società, le assurdità con 
le quali ormai ci siamo abituati 
a  convivere  e  che  accettiamo 
per abitudine (e facciamo molto 
male).  Oltre  a  mostrare, 
l’artista non può fare molto 
di più per noi; non può diri-
gerci, né dirci cosa fare, tut-

tavia il messaggio che ci manda è chiaro: SVE-
GLIATEVI, sembra dire ogni singola parola, ogni 
musica che compone lo spettacolo, RICOMIN-
CIATE A PENSARE CON LA VOSTRA TESTA, NON 
LASCIATE CHE ALTRI DECIDANO COSA è ME-
GLIO PER VOI . Affidarsi a qualcuno “che sta più in 
alto” non ripaga, anche e soprattutto perché, come 
sostiene la Guzzanti durante il discorso conclusivo, 
“se un altro fa una cosa per voi, sicuramente non la 
sta facendo nel vostro interesse.”  Guardateli, tra 

“Ci si rende conto 
che tutti, dal primo 
ministro all’ultimo 

lacchè, sono assolu-
tamente ridicoli,  

visti alla luce della 
satira.”  

Sabina Guzzanti  




