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Il curriculum del Reumatologo Europeo

The European Rheumatologist’s curriculum
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9 Unione Europea dei Medici Specialisti
(UEMS) ¢ un organismo fondato negli anni

’50 allo scopo di promuovere la comunicazione e
la crescita culturale di medici specialisti dei vari
paesi della Comunita Europea. Essa si articola in
Sezioni (Comitati), ciascuna costituita da esponenti
di una singola specialita medica, in ragione di 2 de-
legati per nazione, uno in rappresentanza della ri-
spettiva Societa Scientifica, I’altro di quella pro-
fessionale.
In aderenza ai propri obiettivi costitutivi, ciascuna
Sezione dell’UEMS ha prodotto, negli ultimi anni,
una serie di documenti relativi alla specialita medi-
ca di rispettivo interesse, con 1’obiettivo di pro-
muovere ’uniformita fra i vari paesi membri sia sul
piano dell’assistenza erogata al paziente sia su quel-
lo della formazione. Il Consiglio Europeo di Reu-
matologia (CER) aveva, gia nel 2003, proposto un
Core Curriculum dello Specialista in Reumatologia,
ha successivamente precisato i requisiti necessari al-
la costituzione ed al corretto funzionamento di un
Servizio di Reumatologia (1) ed ha, piu recente-
mente espresso una sorta di statuto per la forma-
zione dello specialista in Reumatologia (2).
Il documento incluso in questo numero di Reuma-
tismo rappresenta I’ ultimo prodotto del CER e con-
cerne il patrimonio di conoscenze e competenze
(“sapere, saper fare e saper essere”) che lo spe-
cialista reumatologo dovrebbe possedere alla fine
del processo formativo, perfezionandone alcune
negli anni seguenti.
La necessita di definire il patrimonio di conoscen-
ze, competenze ed abilita che lo studente in Medi-
cina/Medico generalista, prima, e lo Specializzan-
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do/Specialista, poi, devono acquisire e dimostrare

di possedere nel corso del proprio processo for-

mativo ¢ stata da molto tempo avvertita nei paesi

anglosassoni ed ¢, da alcuni anni, vissuta come un
principio didattico fondamentale anche nel nostro
paese. Sono stati definiti i Core Curricula dei Cor-

si integrati della Laurea Magistrale in Medicina e

Chirurgia e dei Corsi di Laurea triennali, sono sta-

te precisati il numero minimo di casi clinici e le sin-

gole attivita pratiche che lo specializzando di qual-
sivoglia disciplina deve aver osservato o rispetti-
vamente eseguito, ¢ stato introdotto in tutti i corsi

di specialita un tronco comune.

Alla fine del triennio del mio mandato di rappre-

sentante della SIR nel CER dell’UEMS, ho ritenu-

to di sottoporre per la pubblicazione su Reumati-
smo il Curriculum del Reumatologo Europeo, non
solo e non tanto per offrire ai componenti della no-
stra Societa il parere di un organismo sopranazio-
nale su argomenti che i nostri legislatori, con il
supporto dei nostri tecnici, stanno da qualche tem-
po affrontando. Il CER ha, infatti, inteso sottoli-
neare che le linee presentate non possono essere
vissute come un imperativo categorico e vanno, co-
munque, calate in ciascuna delle realta nazionali.

Ho ritenuto, piuttosto, di presentare il documento

per due aspetti fondamentali in esso contenuti:

1) D’analisi dettagliata dei diversi ruoli che lo spe-
cialista in Reumatologia (ed in qualsiasi disci-
plina) deve svolgere;

2) la precisazione dei metodi di valutazione del
raggiungimento degli obiettivi prefissati.

Per quanto concerne il primo aspetto, siamo, da

sempre, abituati ad identificare lo specialista con

I’ Esperto i.e. colui/colei che, sulla base del proprio

patrimonio di conoscenze, ¢ in grado di operare

una diagnosi corretta e completa, prescrivere una
terapia adeguata ed aggiornata e registrarne nel
tempo I’impatto sulla salute globale dell’individuo.

Con il presente documento, il CER precisa che non
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dovrebbe essere piu consentita I’ esistenza, sul pia-
no del patrimonio conoscitivo e delle abilita, un
Reumatologo settoriale, ma, soprattutto, sottolinea
che I’essere esperto ¢ una condizione necessaria,
ma non sufficiente.

Avvertiamo, inoltre, da tempi relativamente piu re-
centi, la necessita che il medico in generale, e quin-
di anche lo specialista, sia un Comunicatore (i.e. sia
in grado di interagire con il paziente ed i suoi fa-
miliari, spiegando la natura della malattia, i risul-
tati attesi della terapia prescritta e la probabile evo-
luzione) ed uno Studioso (i.e. si aggiorni in modo
adeguato allo sviluppo delle conoscenze, avendo la
capacita di analizzare criticamente quanto viene
trasmesso da qualsivoglia fonte, sia pure fondata su
una madicina basata sull’evidenza).

Siamo, invece, poco abituati a riconoscere la ne-
cessita che lo specialista sappia interpretare i ruo-
li di Collaboratore, Manager/Capogruppo, Difen-
sore della salute e Professionista.

Quale Collaboratore, qualsivoglia medico eserci-
ta il proprio ruolo nell’ambito di un team di ope-
ratori, la cui attivita € tesa ad assicurare un’assi-
stenza ottimale al paziente. A questo fine, il Reu-
matologo deve interfacciarsi con specialisti diver-
si, a volte attivi in sedi distanti, e deve collaborare
con il paziente ed i suoi familiari.

Quale Manager/Leader di un team multidiscipli-
nare, deve essere in grado di interagire con altri
componenti del Sistema Sanitario a livello locale,
regionale, nazionale, partecipando alle scelte di al-
locazione e distribuzione delle risorse, identifican-
do, pertanto, le priorita da perseguire e le modali-
ta con cui attuare gli obiettivi prefissati.

Quale Difensore dello stato di salute, i1 Reumato-
logo ha il compito di promuovere lo stato di salu-
te dei singoli pazienti e della comunita in cui ope-
ra soprattutto per quel che riguarda le malattie
dell’apparato locomotore e del tessuto connettivo.
Egli deve, quindi, da un lato partecipare ad elabo-
rare una strategia di assistenza adeguata a pazien-
ti di queste condizioni, dall’altro promuovere cam-
pagne di diffusione delle conoscenze e, ove possi-
bile, di profilassi.

Quale Professionista, il Reumatologo deve unifor-
mare la propria attivita a principi di etica e di al-
truismo, conquistando la gratificazione che la So-

cieta gli tributa per il proprio ruolo. Il secondo
aspetto (i.e. la precisazione dei metodi di valuta-
zione del raggiungimento degli obiettivi prefissa-
ti) assume un’importanza ancora maggiore nella
nostra realta. L’ autoreferenzialita del nostro siste-
ma formativo in generale, ed universitario in par-
ticolare, ha partorito per lunghi anni specialisti
spesso diversi gli uni dagli altri, sempre uniforma-
ti alle propensioni didattico-scientifico-assisten-
ziali della Scuola o (peggio!) del Tutor di riferi-
mento. La definizione degli obiettivi formativi del-
le Scuole di Specialita (4), che include il numero
minimo di pazienti da osservare o di pratiche da
eseguire ha costituito un oggettivo passo in avanti.
Nel presente documento, I1 CER sottolinea che il
processo formativo e i risultati di esso non potran-
no piu essere auto-vagliati, e precisa, per ciascuno
dei ruoli che il Reumatologo interpreta quali sono
i metodi di valutazione da utilizzare sia nel corso
del processo formativo, sia alla fine di esso, sia
successivamente quando, comunque, il proprio pa-
trimonio di conoscenze, di competenze e di abili-
ta deve plasmarsi alla realta attuale.
L’identificazione di un problema costituisce una
tappa indispensabile per la risoluzione di esso. La
lettura e I’attuazione di quanto suggerito dal CER
migliorera la nostra performance.
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