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MASTER IN MEDICINA DEl TRAPIANTI
La 13% edizione si € conclusa
['ultima diretta dal prof. Strazzabosco

MARIO STRAZZABOSCO

«Ancora una volta possiamo sentire direttamente la
voce di alcunt giovant colleghi che hanno frequentato
1l Master in Medicina dei Trapiant con profitto.
M colpisce, ma non sorprende, Uentusiasmo per la
traprantologua che traspare da tuts 1 loro intervent.
Lentusiasmo ¢ la forza del medico, e vi posso
asstcurare che non st spegne mat negli anni»

LUCIANO DE CARLIS

«Sara nostro sforzo assoluto fare si che questo Master
Unaversitario abbia anche m Italia un ruolo
determinante nell accreditamento, appunto, di figure
di professionisti specificamente formate al trattamento
del paziente epato-traprantato come richiesto dalle
emergenti figure del transplant-hepatologist, del
transplant-surgeon e del transplant-anesthesiologist»

con vero piacere e riconoscen-
za verso Prevenzione Oggi e
1l cav. Pozzz, che scrivo un pic-
colo preambolo a questo secondo
articolo sul Master in Medi-
cina det Trapianti. Ancora una volta pos-
stamo sentire direttamente la voce di al-
cuni giovant colleghi che lo hanno fre-
quentato con profitto. Mi colpisce, ma non
sorprende, l'entusiasmo per la trapianto-
logta che traspare da tutti i loro interven-

t1. L'entusiasmo ¢ la forza del medico, e vi
posso assicurare che non si spegne mat ne-
gli anni. Nei prossimi trent anni questi col-
leghi vivranno applicando costantemente
nuovt approcci e nuove terapie. Nessuna
edizione del Master ¢ stata mai uguale a
quella precedente. Da qui la sua unicita e
la sfida per chi ha la responsbilita didat-
tica del Master.

Questo articolo coincide con la fine della
18“ edizione. Un’edizione particolare



perché ha marcato il passaggio di conse-
gne alla direzione del Master tra me ed 1l
prof. De Carlis, chirurgo e trapiantologo
msigne, professore straordinario di chi-
rurgia presso I’Universita di Milano-Bi-
cocca, e direttore del Centro Trapianti di
Niguarda.

Gia due anni fa il ruolo di coordinatore
didattico era stato assunto da Luca Bel-
l1, direttore della epatologia e gastroente-
rologia al Niguarda. Questa nuova lea-
dership ha gia cominciato ad introdurre
tmportanti novita che caratterizzeranno il
Master nel suo secondo decennio.

E mia immensa soddisfazione constata-
re come 1l passaggio di responsabilita sia
avvenuto senza scosse ed anzi con un in-
dirizzo nettamente migliorativo. Non
avevo dubbi, vista la stima professionale e
Uamicale affetto che mi legano a Luctano
¢ a Luca. Avanti quindi a vele spiegate!
Le interviste qui riportate indicano chia-
ramente l'utilita del Master e della_for-

mazione in campo trapiantologico. La stra-
da ¢ pero ancora in salita, perché ¢ arri-
vato 1l momento di cornvolgere le institu-
zioni e le autorita sanitarie per rendere que-
sto tpo di formazione obbligatoria. Sinora
il Master st é sostenuto finanziariamen-
te con mezz1 propri e grazie allla parte-
cipazione dei professionisti dei tre gran-
di ospedali lombardi che lo sostengono: Ni-
guarda, Papa Giovanni XXIII e San Ge-
rardo. Negli Stati Unitr, non puot lavo-
rare in un Centro Trapianti se non hai fat-
to un percorso_formativo sostanzialmen-
te uguale al Master. Ricordo che in Italia,
vl ¢ una certificazione di raggiunta com-
petenza, rilasciata da AISE ma non un
percorso formativo validato e certificato da
un titolo accademico. Inoltre, per ampliarne
lo scopo, 1l Master dovra diventare inte-
runzversitario. Quindi buon lavoro alla
nuova leadership e grazie per aver accet-
tato questa sfida.

Mario Strazzabosco

MASTER IN MEDICINA DEI TRAPIANT]
| prof. Luciano De Carlis
raccoglie una preziosa eredita

stato per me un pracere ed un
onore succedere a Mario Straz-
zabosco alla direzione di que-
sto Master Universitario. A
questo hanno contribuito la mia
chiamata nel 2015 a professore straordi-
nario presso I"Universita Milano Bicocca
e il trasferimento del prof. Strazzabosco
presso la Yale-Unzversity negli USA.
Piacere e onore pero controbilanciati dal-
la consapevolezza di un impegno non in-
differente che ¢ quello di formare medici,
chirurgh, anestesisti ed epatologi, in un
campo sicuramente affascinante ma estre-
mamente complesso come quello trapian-
tologuco. Credo che 0ggi la formazione rap-
presenti un elemento imprescindibile per un
corretto tter terapeutico. Questo che pre-
sentiamo ¢ l'unico Master Universitario
ttaliano che ha consentito, nelle passate edi-

zionz, e consentira in. futuro, di ottenere, in
Italia, una qualifica legata ad una reale
esperienza didattica e pratica nel trapianto
del fegato. L'esigenza di una certificazione
Jformativa e pertanto di un accreditamen-
to professionale in particolari campi del-
la medicina e della chirurgia ¢ sempre pin
sentita in ambito europeo come lestimoniato
dalle politiche di molti Stati e di Boards
Europei gia consolidati.
Sara nostro sforzo assoluto fare si che que-
sto Master Unzversttarto abbia anche in
Ttalia un ruolo determinante nell’ accredi-
tamento, appunto, di figure di professio-
nisti specificamente formate al tratta-
mento del paziente epato-trapiantato come
richiesto dalle emergenti figure del tran-
splant-hepatologust, del transplant-surge-
on e del transplant-anesthesiologist.
Luciano De Carlis




La vweglo gioventd 2

MASTER IN MEDICINA DEl TRAPIANTI

Diamo voce ai giovani medicl

che hanno frequentato il Master

ono passati due anni da
quando, grazie alla colla-
borazione con il prof. Ma-
rio Strazzabosco, Preven-
zione Oggt ha dedicato un
reportage al Master di Medicina det tra-
pianti ed epatologia avanzata del-
I"Unzversita Milano-Bicocca.
Era stato un viaggio alla scoperta der
migliori talenti nel campo det trapian-
11 che grazie al Master erano cresciuti in
termini di professionalita, competenze,
complessita.
L’itinerario ci aveva portato a conosce-
re da vicino quella che avevamo chiamato
“La meglio Gioventit” del settore, pa-
rafrasando 1l noto film di Giordana.
Oggi la nostra rivista rilancia il tema
e guarda al futuro andando alla ricer-
ca di coloro che, piu giovani, rappre-
sentano forse, e ancor di pit, il domani
di questo prezioso e affascinante setto-
re della medicina. Un racconto, attraverso
le parole di protagonistz, alla ricerca di
quello che ¢ e, soprattutto, sara.

LUCA BELLI

Per farlo, questa volta ci stamo fatti ac- «ll valore del master 0ggt é ancora molto grande,
compagnare dal prof. Luca Bell, attuale — forse crescente, perché va ad inserirsi in un vuoto
coordinatore didattico del Master al cui forma[l'po che ' Unzversita e altre Istituzioni non
lavoro si. affianca quello del direttore hanno ancora saputo colmare e che in questo ambito
prof- Luciano De Carlis. st fa pin grande nel momento della specializzazione.
Chi vi partectpa ha loccasione di un contatto

A distanza di piu di dieci anni
dalla prima edizione, quale oggi

il valore del Master?

“I; ancora molto grande, forse cre-
scente, perché va ad inserirsi in un
vuoto formativo che I'Universita e al-
tre Istituzioni non hanno ancora
saputo colmare e che si fa pit gran-
de nel momento della specializza-
zione. Chi vi partecipa ha 'occasio-
ne di un contatto diretto con chi la-
vora nel settore e di raccogliere
esperienze frutto del lavoro quoti-
diano nell’ambito dei trapianti.

drretto con chi lavora nel settore»

E paradossale ma la formazione in
[talia, ad eccezione di questo Master,
non offre nulla in un campo in cui il
nostro Paese risulta eccellente e che
soprattutto da decenni salva mi-
gliaia di vite. Il disassamento tra cio
che siinsegna e cio che si fa & gran-
de, ma anche amaro perché non si da
occasione di approfondire, apprez-
zare, amare una branchia della me-
dicina che dimostra la straordinarieta
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del nostro lavoro. Dai miei inizi € pas-
sato molto tempo ma ricordo che ri-
masi, e ancora oggi rimango, affa-
scinato da come grazie ad un tra-
pianto le persone potessero ripren-
dersi la vita, di come passassero da
una condizione finale e drammatica
ad una di speranza e potenzalita”.

Cosa comporta in linee generali

il vuoto formativo?

“Difficolta sia da parte di chi si sta af-
facciando alla carriera medica, sia dei
Centri per il reclutamento di perso-
nale non solo preparato ma anche
fortemente motivato.

Sto pensando ad esempio alla mia
specialita, I'epatologia, una bran-
chia della gastroenterologia molto
vasta e 1 cui programmi di studio uni-
versitari e specialistici non dedicano
sufficiente spazio al trapianto di fe-
gato. Un paradosso perché dopo
I'attivita del chirurgo e del rianima-
tore il paziente ¢ seguito proprio dal-
I'epatologo. Per chi vuole intra-
prendere questa strada 1'unica pos-
sibilita ¢ dunque fare diretta espe-
rienza nei Centri e, se lo decide, par-
tecipare al Master quale luogo di ag-
giornamento, scambio, crescita”.

Il 30 novembre prendera

il via la 14? edizione del Master,
come é cambiata

la formazione nel tempo?
“Strazzabosco, creatore del Master,
ha avuto il merito di dare il via a que-
sta formazione di II livello, di strut-
turarla e proteggerla. Nel tempo
abbiamo sentito la necessita di ag-
giornarci e dunque la didattica ¢ sta-
ta riformata dedicando meno tempo
alla formazione strettamente frontale
del mattino e ampliando le sessioni
di discussione, analisi, approfondi-
mento tra docenti e allievi il pome-

riggio”.

Quanto contano il confronto

e la discussione?

“Moltissimo e nelle tavole rotonde
non ci sono limiti di tempo. Solita-
mente si lavora per 3/4 ore aftfron-

L MASTER

Il Master si rivoge a medici chirurghi (specializzati in
chirurgia generale o disciplina affine per la branca di
indirizzo chirurgico).

Ha I'obiettivo di formare i professionisti che lavoreranno nel
campo del trapianto di organi solidi addominali. I Master
include elementi di trapianto renale e di trapianto
multiviscerale e si focalizza sul trapianto di fegato e sulla
gesione avanzata del paziente con grave insufficienza
d’organo (rene/fegato).

La medicina del trapianto richiede conoscenze altamente
specifiche, venendosi sempre di pit a

configurare come una branca a sé. Sino ad oggi la
formazione dei “trapiantologi” &€ sempre avvenuta tramite
stage in qualche Centro estero o direttamente per aver
lavorato per un certo periodo in un centro Trapianti. La
proposta di questo corso Master & nata dalla volonta di
cercare una risposta a questa esigenza.

Il master si propone dunque di formare medici con
competenze specifiche per lavorare nei Centri trapianto,
personale in grado di sequire i pazienti trapiantati, anche
presso i grandi ospedali provinciali, non sede di Centro
trapianti, formare i medici sulla gestione avanzata della
epatopatia end stage e le sue complicanze.

Il' master si sviluppa nell’arco di 12 mesi e prevede due
indirizzi principali di insegnamento: uno

medico e uno chirurgico. Contestualmente, gli allievi
parteciperanno ad attivita pratiche specifiche per ciascun
indirizzo con lezioni frontali multidisciplinari (internista,
chirurgo, radiologo, anatomo-patologo); 642 ore sono
dedicate ad attivita di studio individuale, frequenza ai
reparti, attivita pratica di libera scelta oppure ad un
protocollo di ricerca concordato con il tutor, altre ore sono
dedicate a congressi 0 meeting.

tando argomenti specifici con non pitl
di 4/5 allievi su dieci. In veste di co-
ordinatore propongo circa 15 do-
mande ai relatori e gli studenti in-
tervengono liberamente per capire,
approfondire, verificare tutto quello
di cui hanno bisogno. Il clima di la-
voro si fa molto intenso ed estrema-
mente propositivo. Ad oggi 8/10
gilornate su 15 sono cosi struttura-
te nella parte pomeridiana”.

Chi sono i relatori?

“Per ciascuna lezione o tavola ro-
tonda portiamo in aula i migliori col-
leghi con i quali spesso ¢’¢ un rap-




tato ai miei colleghi. Si considerano
altri punti di vista, approcci differenti,
nuove curiosita e cosi s1 cresce in-
sieme”.

«Seguire 1l master ¢ impegnativo sia in termini di
tempo che economict. Docenti e relatori, come detto,
prestano la loro opera gratuitamente ma il corso ha
altri costi che st riescono ad affrontare con una
retta di ctrca 4.000 euro a partecipante. Per un
professionista avviato é una cifra sostentbile, ma
per un giovane e un investimento tmportante»

Quali le caratteristiche di questa
nuova generazione?
“Non parlerei di tratti propri di que-

porto di conoscenza diretta e stima
professionale. Particolarmente atti-
va ¢ la sinergia con i tre Centri mi-
lanesi, con Bergamo, Padova, Bolo-
gna e Torino anche per ragioni lo-
gistiche legate alla distanza. I rela-
tori, cosi come per me e per il prof.
De Carlis, prestano la loro opera gra-
tuitamente perché crediamo nel-
I'importanza della formazione e allo
stesso tempo nella condivisione con
le giovani generazioni. Difficilmen-
te mi e stato chiesto di avere il rim-
borso spese. Non so se questo sia un
bene o un male, ma il Master conti-
nua a vivere anche per questo e per-
ché tutti crediamo nel valore delle
scambio professionale, relazionale,
umano. L’ambiente non é mai ap-
piattito tra docente e discenti, si stu-
dia insieme, si mangia insieme e si
continua a comunicare anche quan-
do 1 masterizzandi rientrano nei
loro Centri; ci si confronta su casi
specifici, si continuano a condivide-
re esperienze e competenze”.

Cosa significa essere

il coordinatore didattico?

“I1 mio compito € quello di pensare
ai contenuti delle specifiche giorna-
te e scegliere 1 relatori piu appro-
priati, cosi come di animare le tavo-
le rotonde e occuparmi di visionare
le tesine finali. E impegnativo, ma
dopo 4/5 anni sono fermamente
convinto che la crescita avvenga da
ambo le parti”.

Cosa significa puntare sui
giovani?

“Vivere una sinergia fondamentale.
Stando con 1 masterizzandi io stes-
SO sono cresciuto, cosi come ¢ capi-

sta generazione, piuttosto della gran-
de motivazione ad imparare che sem-
pre si riscontra in chi partecipa e nei
giovani che hanno compiuto una scel-
ta. Seguire il Master ¢ impegnativo sia
in termini di tempo che economici. Do-
centi e relatori, come detto, prestano
la loro opera gratuitamente ma il cor-
so ha altri costi che si riescono ad at-
frontare con una retta di circa 4.000
euro a partecipante.

Per un professionista avviato ¢ una ci-
fra sostenibile, ma per un giovane che
spesso non ha una posizione stabile € un
investimento molto importante. Alcu-
ni direttori di Centri sostengono que-
sta partecipazione, ad esempio al Ni-
guarda; io cerco di fare in modo che qua-
si tutti i nostri giovani inseriti nelle équi-
pe si possano iscrivere secondo un
turn over, per altri questo non € possi-
bile. A questo tipo di impegno si ag-
giunge poi quello della fatica. Il Master
si svolge a Monza e diversi allievi ven-
gono da lontano.

Ricordo ad esempio una studentessa di
Udine, oppure un’altra di Trieste che af-
frontava il viaggio, alloggiava in una mo-
desta struttura vicino alla sede, e poi la
sera dell'ultimo giorno di lezione ri-
partiva con il lavoro che I'aspettava il
giorno seguente. Tutto questo pero, in-
sieme alla motivazione dei docenti,
porta a creare un ambiente solido, an-
che ricco di amicizia e stima, insomma
1 giovani chiedono di imparare e di po-
terlo fare. Questo ci segnala il proble-
ma messo in luce all'inizio: Istituzioni
e Universita devono riuscire a dare le
risposte che fino ad oggi hanno evaso”.

Quale il vantaggio di avere classi
miste composte da epatologi,
chirurghi, rianimatori?

“E grande perché rispecchia la com-
plessita della disciplina dei trapian-



ti. Nella cura dei pazienti I'approccio
deve essere multidisciplinare e un
buon specialista nel rispetto delle
competenze reciproche non puo elu-
dere dal conoscere le problematiche
affrontare dagli altri professionisti
dedicati al malato”.

Quali i possibili sviluppi del
Master?

“Per il futuro immediato il traguar-
do ¢ quello riuscire a organizzare tut-
te le giornate del Master con il lavoro
teorico al mattino e le tavole roton-
de il pomeriggio, per un futuro pit
a lungo termine invece la volonta ¢
quella di creare moduli di approfon-
dimeto per ciascuna specialita. Sia
Strazzabosco che 1o siamo entrambi
epatologi. Questo ha avuto un riflesso
sull’offerta formativa: il 70% ha af-
frontato questioni mediche e per il
30% temi legati alla chirurgia e alla
rianimazione.

Vorremo che il Master fosse costi-
tuito da moduli base ai quali tutti par-
teciperebbero e altri molto specifici
entro 1 quali si affronterebbero te-
matiche strettamente d’indirizzo. Si
vorrebbe puntare ad un’offerta piu
ampia entro la quale lo studente po-
tesse orientare le sue scelte.

Si sta inoltre pensando di spostare
una buona parte delle lezioni al Ni-

Come é arrivato a lavorare oggi
alPIstituto Tumori?
“Ho conseguito la specializzazione

«In Europa e nel nostro Paese esttono ent certificatort
di competenze nel campo det trapiants, che selezionano i
candidati con criteri molto esigenti e aprono sessiont

d esame ognt due anni. Essere certificati ¢ dunque un
traguardo difficile che puo essere ottenuto solo dopo
essersi formati, ma come ricordavamo esiste un vuoto
per acquisire 1l background necessario»

guarda, piu facile da raggiungere an-
che con 1 mezzi pubblici cosi da fa-
cilitare I'accesso anche di studenti
provenienti da citta lontane”.

Il Master sembra dunque
Pintroduzione necessaria alla
professione nel mondo dei trapianti,
perché é ancora favoltativo e non é
invece obbligatorio?

“Perché molto si puo fare, molto si deve
voler fare. Paradossalmente esiste un
cortocircuito. In Europa e nel nostro
Paese esitono enti certificatori di com-
petenze nel campo dei trapianti, che se-
lezionano i candidati con criteri mol-
to esigenti e aprono sessioni d’esame
ogni due anni. Essere certificati ¢
dunque un traguardo difficile che puo
essere ottenuto solo dopo essersi for-
mati, ma come ricordavamo esiste un
vuoto per acquisire il background ne-
cessario”.

Clelia Epis

MARCO
BONGIN

37 anni

Istituto Tumori (MI)
Chirurgo

Master 2014./2015

in chirurgia generale a Milano nel
novembre del 2011. Lungo il mio
percorso formativo ho avuto il pri-
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vilegio di frequentare la struttura
diretta dal prof. Mazzaferro due
volte e I sono tornato l'ultimo
anno della specialistica riuscendo
poi a proseguire la mia attivita con
il prof. Mazzaferro grazie anche ad
una borsa di studio dell’Associa-
zione Prometeo”.

Cosa la appassiona

del suo lavoro?

“Del mio lavoro mi appassiona il vi-
vere tutti i giorni la possibilita di
tradurre in qualcosa di tangibile e
materiale cio di altamente scienti-
fico come la medicina. Scienza e
vita che procedono in comune;
inoltre nel trapianto, come nel-
I'araba fenice, ¢ stupefacente ri-
scontrare come la vita non si ar-
renda alla morte”.

Cosa la spaventa?

“Ci sono decisioni difficili da assu-
mersi specie quando si deve sce-
gliere una terapia piuttosto che
un’altra per un paziente, ci si tro-
va davanti a spartiacque che fanno
la differenza tra la vita e la fine.
Non mi spaventa, ma certo ¢ un
aspetto del mio lavoro carico di
pensieri”.

Perché ha deciso di iscriversi

al Master e quando lo ha fatto?
“Frequentavo 1l reparto del prof.
Mazzaferro da borsista ormai da
qualche anno concentrandomi in
particolare dell’ambito dei trapian-
ti di fegato e volevo approfondire te-
matiche pit complesse. [1 Master mi
permetteva di farlo e di incremen-
tare le mie conoscenze anche grazie
a stimoli multidisciplinari, perfe-
zionandomi in un’ottica struttura-
ta e non solo affidata alla quotidia-
nita della ricerca del singolo”.

Quali erano le sue aspettative
rispetto al corso e quali quelle
post Master?

“Sono rimasto molto soddisfatto ed
il Master ha mantenuto le mie
aspettative”.

Quale il clima formativo

al Master?

“Piacevole, ricco di discussioni e
confronti. Molto interessante &
stata la possibilta di creare colle-
gamenti con realta diverse sia dal
punto di vista geogratfico, che cul-
turale, che di strutture come gli
ospedali che non hanno un Centro
trapianti.

E stato molto interessante ragio-
nare su come un paziente, un caso
clinico potesse essere analizzato e
valutato con modalita differenti
perché diversi erano i punti di vi-
sta frutto delle proprie esperien-
ze. Trovo che questo sia importan-
te e affascinante: la realta e la vita,
che offrono tante sfaccettatture
tutte da considerare e curare per
poter ottenere il meglio per il pro-
prio paziente”.

Quanto conta il rapporto

con la generazione precedente?
“Mi permetta... “nessuno nasce im-
parato”, il confronto ¢ fondamen-
tale.

Nel Master ho ritrovato un am-
biente pit famigliare e cooperativo
di interazione con i docenti come
avviene ogni giorno nel mondo
del lavoro con i propri colleghi;
ascoltare ed essere ascoltati tra-
smettendo il proprio pensiero con-
sente di far nascere cosi un bagalio
di esperienza di grande valore”.

Il Master é forse Punica offerta
cosi specifica nella formazione
inerente al mondo dei trapianti.
Ritiene davvero che il sistema
formativo italiano abbia dei
«buchi»?

“Purtroppo la scuola di specializ-
zazione di chirurgia generale deve
formare tanti e diversi aspetti, non
puo dunque addentrarsi nello spe-
cifico come invece é concesso ad un
Master. Si puo fare esperienza nei
Centri trapianti ma il Master ha il
valore aggiunto di aprire in modo
completo sia allo spettro medico
che a quello chirurgico”.



Come é arrivato a lavorare
allIstituto Tumori?

“Dopo la laurea in medicina mi sono
iscritto alla scuola di specializzazione in
chirurgia generale della Statale di Mi-
lano che, a mio parere, ¢ organizzata in-
telligentemente. Si ha infatti I'oppor-
tunita di costruirsi un percorso forma-
tivo personalizzato frequentando diversi
Centri nell’arco degli anni della scuo-
la. Io ho cominciato lavorando in cen-
tri di chirurgia generale facendo espe-
rienza di pronto soccorso e imparando
ad eseguire gli interventi piti semplici
per poi passare, seguendo i miei inte-
ressi, alla chirurgia epatica e ai trapianti.
Nel 2009 ho lavorato preso I'universi-
ta di Ginevra dove ho iniziato a entra-
re in contatto sul questo tipo di chi-
rurgia. Al mio rientro in Italia ho chie-
sto di poter frequentare il reparto diretto
dal prof. Mazzaferro all'lstituto dei
Tumori dove ho lavorato nel corso del
IV anno di specializzazione. In segui-
to ho lavorato presso il Policlinico di Mi-
lano e all'ultimo anno sono tornato al-
I'Istituto dei Tumori per la tesi e per-
ché era I'ambito in cui volevo cercare
uno sbocco professionale, come poi ¢ ac-
caduto grazie alle borse di studio fi-
nanziate dall’Associazione Prometeo”.

Cosa la appassiona del suo lavoro?

“Cio che mi appassiona di questo lavo-
ro ¢ che coniuga l'aspetto teorico e scien-
tifico a quello manuale chirurgico. In en-
trambi questi aspetti € possibile espri-
mere un valore aggiunto grazie alle pro-
prie capacita e intuizioni, in particola-

DAVIDE
CITTERIO

36 anni

Istituto Tumor: (MI)
Chirurgo

Master 2015/2016

re nella pratica chirurgica, che ha anche
il fascino di un lavoro di tipo “artigia-
nale” nel senso piti alto del termine. La
possibilita di occuparsi di un aspetto spe-
cialistico della chirurgia ¢ particolarmente
interessante perché I'impegno nella ri-
cerca consente di approfondire mag-
giormente le proprie conoscenze in
quell'ambito e quindi di offrire il miglior
trattamento possibile ai pazienti. Al-
I'Istituto Tumori ¢ infatti molto frequente
trovarsi di fronte a pazienti che hanno gia
eseguito terapie altrove e che richiedo-
no un aiuto per il peggioramento della
loro situazione oncologica”.

Cosa la spaventa?

“Una parte intrinseca alla chirurgia ov-
vero 1l fatto che il nostro atto di cura pas-
sa attraverso un atto invasivo e quindi
potenzialmente dannoso. Per fare bene
al paziente dobbiamo fargli “male”.
Questo richiede di avere la massima ac-
curatezza e precisione in ogni gesto”.

Perché ha deciso di iscriversi

al Master e quando lo ha fatto?
“Mi sono iscritto al Master al terzo anno
da borsista perché trovandomi a dover
gestire pazienti sottoposti a trapianto
di fegato in reparto e in ambulatorio mi
sono reso conto di dover approfondire
alcune tematiche essenziali per la ge-
stione di questi pazienti”.

Quali erano le sue aspettative rispetto

al corso e quali quelle post Master?
“Desideravo un corso che mi permettesse
di acquisire conoscenze sempre pitl spe-
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cialistiche e allo stesso tempo concrete
perché trasmesse da docenti con gran-
de esperienza clinica. Le mie aspettati-
ve sono state soddisfatte grazie alla
presenza di docenti provenienti dai
maggiori Centri trapianto d'Italia che mi
hanno permesso di allargare quanto
sapevo rispetto alla mia pratica quoti-
diana. La partecipazione al Master ha an-
che migliorato il mio curriculum; ¢ in-
fatti una qualifica importante per chi am-
bisce a lavorare in un Centro trapianti.
Per questo devo ringraziare anche il Cen-
tro trapianti di fegato dell' Istituto dei tu-
mori che ha messo a disposizione una
borsa di studio grazie alla quale ho po-
tuto frequentare il reparto durante il ti-
rocinio del Master”.

Cosa si aspetta ora?

“Di poter crescere professionalmente an-
che grazie alle conoscenze e ai contat-
ti acquisiti durante il Master. Grazie alla
rete che si e creata ho ora la possibili-
ta di confrontarmi coi docenti e i colleghi
su casi clinici complessi”.

Quale il clima formativo al Master?

“Un bel clima, informale nel senso po-
sitivo del termine, entro il quale c’era
piena liberta d’intervento e discussio-
ne sia nelle tavole rotonde che nelle ses-
sioni teoriche del mattino. La presenza

FABIO
FERLA

37 anni

Ospedale Niguarda (MI)

C/zz'rurga
Master 2016/2017

Come é arrivato

a lavorare oggi al Niguarda?

“Ho studiato a Milano, mi sono lau-
reato alla Statale e sempre li ho intra-

in contemporanea di piti docenti ha sem-
pre generato momenti di discussione in-
tensa e molto proficua”.

Quanto conta il rapporto

con la generazione precedente?
“Conta molto. Per me é stato molto uti-
le il rapporto instaurato con i docenti
al Master che ha creato un rapporto pro-
fessionale diretto. Piti in generale, sia al
Master che dove lavoro, posso dire che
nell'interesse del paziente spesso le
barriere generazionali cadono a favore
di un confronto efficace e concreto”.

Il Master é forse l'unica offerta cosi
specifica nella formazione inerente
al mondo dei trapianti. Ritiene
davvero che il sistema formativo
italiano abbia dei «buchi»?

“Credo che nell’ambito del curriculum
di un chirurgo, il trapianto di fegato sia
un’attivita specialistica e che all’ap-
profondimento di questa tematica si deb-
bano avvicinare solo coloro che davve-
ro ne sono interessati. Non penso dun-
que che sia un tema da affrontare nel
dettaglio nella scuola di chirurgia ge-
nerale. Al contrario, per chi sceglie di
intraprendere questa strada, 1'unico
corso di perfezionamento disponibile &
il Master insieme naturalmente all’at-
tivita quotidiana nei Centri”.

preso il percorso di specializzazione. 1
terzo anno del percorso specialistico
sono stato negli USA e ho preso I'abi-
litazione. Al rientro in Italia ho com-



pletato il percorso di specializzazione
al S. Raffaele nell’ambito della chirur-
gia del fegato appassionandomene,
ma non mi occupavo ancora di tra-
pianti. FFu allora che il mio responsa-
bile mi propose di andare a Parigi; ave-
va appena ricevuto la richiesta da un
importante Centro trapianti francese
(I'Henri Mondor) che ricercava una
persona con le mie caratteristiche e la
liberta di trasferirsi. Accettai avendo
I'occasione di approfondire moltissimi
temi e imparando tanto. Mentre ero in
Francia era ripresa la buona prassi di
convocare una commissione promos-
sa dalla Societa lombarda di chirurgia
per discutere le migliori tesi di spe-
cializzazione lombarde prodotte nel
biennio precedente. Fui scelto per
presentare il mio lavoro ed ando bene:
tra i discussant c’era il prof. De Car-
lis che apprezzo la mia ricerca e mi fece
addirittura la proposta di unirmi alla
sua équipe al Niguarda”.

Cosa la appassiona

del suo lavoro?

“Amo la possibilita, attraverso la ri-
cerca, di progredire continuamente e
risolvere problematiche che non tro-
vavano soluzioni. Sono affascinato
dalla possibilta di comprendere qual-
cosa che poco tempo prima sembra-
va ignoto, arrivando a risultati utili
a chi ne ha bisogno. L’altro aspetto
che mi affascina del mio lavoro ¢ rap-
presentato dal lato pitt umano, quel-
lo dell’aiuto attraverso il proprio
operato a chi ne ha necessita”.

Cosa la spaventa?

“Non direi che qualcosa mi intimo-
risce tanto da bloccarmi, piuttosto
rifletto consapevolmente su quanto
sia esigente il sistema per chi ha
scelto questa professione. Ci sono
grandi soddisfazioni, bellissimi tra-
guardi, ma anche rinunce ad aspet-
ti che per altre persone della mia eta
risultano quotidiani”.

Perché ha deciso
di iscriversi al Master?
“E stato il prof. De Carlis a segna-

larmelo, mi & sembrato un’ottima
opportunita e da li € nata la mia par-
tecipazione”.

Quali erano le sue aspettative
rispetto al corso

e quali quelle post Master?

“Dal corso mi attendevo la possibi-
lita di approfondire alcuni argo-
menti attraverso il confronto e la
multidisciplinarieta: un’aspettativa
pienamente realizzata. Io sono un
chirurgo e come tale affronto il
tema del trapianto con un approc-
cio sempre estremamente tecnico,
esistono pero delle variabili prese in
considerazione prima di questo
aspetto che esulano dagli aspetti pit
strettamente legati alla mia attivi-
ta e che ritenevo fondamentale co-
noscere. E stata preziosa la possi-
bilita di conoscere il punto di vista
degli epatologi e degli anestesisti in
un’ottica di confronto e di crescita.
Al termine dell’anno di studio ¢ poi
rimasta una rete ampia e solida tra
colleghi che lavorano in Centri di-
versi e che affrontano il tema del tra-
pianto con approccio differente, re-
stare in collegamento ¢ prezioso
perché ancora oggi ci si sente e ci si
confronta in occasione di situazio-
ne complesse”.

Cosa si aspetta ora?

“Di progredire sia dal punto di vi-
sta culturale che da quello scienti-
fico e, per quanto mi sara consenti-
to, di poter fare passi avanti sup-
portato dalla fiducia dei miei re-
sponsabili. I1 Master & stato utile,
potra ancora esserlo, lo consiglierei
a chi volesse affacciarsi al mondo dei
traplanti”.

Quale il clima formativo

al Master?

“Disteso e sereno volto sempre al
confronto. Alcuni docenti sono sta-
ti davvero eccezionali, certamente
oltre le aspettative di una lezione
universitaria seppur specialistica.
Credo che questo sia stato possibi-
le per la loro grande esperienza, ma
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anche perché risultavano stimolati
dalla possibilita di avere un con-
fronto diretto con un’aula gia pre-
parata e molto motivata. Vi ¢ dun-
que stato uno scambio reciproco nel-
I'analisi delle avanguardie di riso-
luzione dei problemi, non ci si ¢ li-
mitati mai alla presentazione di
prassi gia consolidate”.

Quanto conta il rapporto

con la generazione precedente?
“E fondamentale e il Master ha
creato il clima ideale perché si
smontassero 1 timori reverenziali e
le barriere generazionali. Le occa-
sioni di confronto diretto su temi
tecnicl Interessavano a tutti, docenti
e discenti, facendo scaturire un dia-
logo diretto, franco e stimolante”.

Il Master é forse 'unica offerta
cosi specifica nella formazione
inerente al mondo dei trapianti.
Ritiene davvero che il sistema
formativo italiano abbia

dei «buchi»?

CLAUDIA
EGR

34 anni

Ospedale Papa Giovann: XXIII (BG)

14

Epatologa
Master 2015/2016

Come ¢ arrivata a lavorare

a Bergamo?

“Ho studiato all’'Universita La Sa-
pienza di Roma, poi mi sono spe-
cializzata al Policlinico Umberto |
in gastroenterologia ed endoscopia
digestiva. Al termine del mio per-
corso, quella che per un tratto era
stata la mia tutor, ¢ stata contatta-
ta dal dott. Stefano Fagiuoli, diret-

“Si credo che esistano buchi for-
mativi su molti argomenti e sui tra-
pianti ancora di pili, ma altrettan-
to ritengo che negli ultimi 5-10
anni sia cambiato qualcosa e che ora
sia in ambito chirurgico che medi-
co ci siano delle possibilita che ai
tempi della mia laurea mancavano.
L’Italia ha raggiunto livelli di ec-
cellenza in molti settori e li ha
esportati; dal punto di vista for-
mativo invece sta guardando a na-
zioni come la Francia e, in parte, la
Gran Bretagna che offrono Master
di specializzazione ai quali parte-
cipano studenti di tutto il mondo.
Stiamo dunque imparando e questo
grazie anche a coloro che ormai
sono professionisti formati, che
hanno seguito Master e corsi al-
I’estero, e che al rientro in Italia
propongono soluzioni formative
mutuate da quanto visto “fuori” e
che per noi risultano un passo
avanti. Si sta progredendo nel tem-
po, si avverte un processo di mi-
glioramento”.

tore della gastroenterologia a Ber-
gamo, che cercava un profilo giovane
da inserire. Ho accettato la propo-
sta lavorativa con molto entusiasmo
e sono arrivata a Bergamo come li-
bera professionista dopo tre mesi
dalla specializzazione, nel settembre
2015. In questo contesto ho co-
minciato a frequentare il Centro tra-
pianti”.



Cosa la appassiona

del suo lavoro?

“Quando mi sono affacciata al mon-
do dei trapianti ne sono rimasta af-
fascinata. Era una dimensione della
medicina che non conoscevo nel det-
taglio e che subito mi ha entusiasmata
per il tema del dono che ad essa ¢ le-
gato e per tutte le dinamiche di ge-
stione del post trapianto. Era una re-
alta che non avevo mai sperimenta-
to e della quale ora probabilmente
non riuscirei a fare a meno”.

Cosa la spaventa?

“L’ipotetico impatto delle decisioni
quotidiane sulla vita altrui ed il ti-
more di incappare in errori nono-
stante la consapevolezza di agire
sempre secondo scienza e coscienza”.

Perché ha deciso

di iscriversi al Master?

“Perché quando sono arrivata a Ber-
gamo ero una neofita nel campo del
trapianto e sentivo I'esigenza di im-
plementare il mio profilo. Quando il
Master mi ¢ stato segnalato mi sono
iscritta con grande interesse”.

Quali erano le sue aspettative
rispetto al corso

e quali quelle post Master?
“Partecipando al Master speravo
di arricchire il mio bagaglio cono-
scitivo con competenze spendibili in
ambito trapiantologico e utili nella
quotidianita professionale. Aspet-
tative che si sono realizzate perché
ho continuato il mio lavoro presso
il Centro trapianti di Bergamo dove
si sta strutturando anche il mio fu-
turo.

I1 Master ¢ risultato molto impor-
tante, un fondamentale supporto
aggiuntivo perché quando si lavora
ad alti ritmi spesso non resta tem-
po per studiare.

La frequenza al Master mi ha per-
messo per un giorno a settimana di
ritrovarmi nella bellissima condi-
zione di tornare studente, di appo-
fondire la materia che amo da sem-
pre tra pratica e teoria”.

Quale il clima formativo

al Master?

“Bellissimo, non c¢’era mai un’impo-
stazione gerarchica. Nel momento
delle lezioni, anche se frontali, c’era
sempre uno scambio tra allievi e do-
centi. Un clima diverso dall'univer-
sita perché l'aula era composta da
professionisti gia formati e dunque
anche il rapporto docente - discente
veniva completamente ridisegnato.
Tra allievi si € inoltre creata una fit-
ta rete che ancora oggi mette in
contatto chi, come me o il dott. Cit-
terio, lavora in Centri trapianti e chi
non lo fa. Ci si scambia opinioni sul-
I'approccio di cura, ci si informa se i
pazienti possono esssere presi in ca-
rico da un Centro e su molto altro an-
cora”.

Quanto conta il rapporto

con la generazione precedente?
“Il passaggio di consegne ¢ fonda-
mentale, ma all'interno di un Cen-
tro trapianti serve un lavoro di
squadra basato sull'intesa del grup-
po. Ho la fortuna di lavorare in una
struttura entro la quale so che il pas-
saggio avverra per gradi, dove c’¢
sempre un supporto reciproco e,
quando I'esperienza viene meno, ci
si puo liberamente appoggiare a
chi é piu esperto”.

Il Master é forse I'unica offerta
cosi specifica nella formazione
inerente al mondo dei trapianti.
Ritiene davvero che il sistema
formativo italiano abbia

dei «buchi»?

“Si li ha. All'universita sarebbe forse
prematuro parlare di trapianti, ma in
corso di specializzazione bisogne-
rebbe almeno dare un sostanziale im-
printing in tale ambito. D’altra par-
te gli enti certificatori in Italia ana-
lizzano 1 candidati, ma senza un per-
corso di accompagnamento formati-
vo precedente. Il consiglio a chi & pit
giovane ¢ quello di insistere, quello
dell’epatologia dei trapianti ¢ un
mondo difficile, ma cosi gratificante
che vale ogni sacrificio”.
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AURA
PETRO

35 anni

Ospedale Niguarda (MI)

Anestesista
Master 2016/2017

Come é arrivata a lavorare

al Niguarda?

“Sin da piccola in famiglia ho coltiva-
to interesse e sensibilita verso le pro-
blematiche relative alla donazione de-
gli organi ed ai trapianti perché mio pa-
dre, medico di famiglia, ¢ stato presi-
dente dell’Aido locale ed ha organizzato
negli anni varie iniziative di sensibi-
lizzazione su questi temi. Poi dopo la
maturita al liceo scientifico di Cassano
d’Adda, mi sono laureata in medicina
e chirurgia alla Statale di Milano con
una tesi in anestesia sul tema “Gestio-
ne anestesiologica di pazienti con QT
lungo” svolta presso la Mangiagalli.
Durante la discussione della tesi tra i
professori della commissione c’era an-
che il mio attuale primario, il dott. An-
drea De Gasperi, che ha trovato inte-
ressante I'argomento perché il QT
lungo si riscontra spesso anche nei pa-
zientl cirroticl. Grazie a questo incon-
tro, ho avuto 'opportunita di frequen-
tare il Centro trapianti fegato di Ni-
guarda per 8 mesi al primo anno di spe-
cialita. Sono stata poi in altri reparti, tra
cui la neurorianimazione di Bergamo,
la rianimazione di Desio e quella del Po-
liclinico di Milano. Nel 2011 a fine spe-
cialita sono tornata al Niguarda per pre-
parare la tesi sulle infezioni fungine nel
trapianto di fegato. L.a mia prima espe-
rienza lavorativa ¢ stata una fellowship
di 2 anni presso 'ISMETT;, Centro tra-
pianti di Palermo. Sono poi rientrata a
Milano dove, dal 2014, lavoro al Cen-
tro trapianti fegato di Niguarda come
specialista”.

Cosa la appassiona del suo lavoro?
“Ho sempre sognato di fare il medico. Gia
alle elementari immaginavo di curare 1
bambini dei paesi poveri e durante 'uni-
versita pensavo di fare chirurgia d’ur-
genza o malattie tropicali. Ma poi fre-
quentando i vari reparti durante le cli-
niche ho avuto modo di vedere all'ope-
ra degli anestesisti-rianimatori, medici
chiamati ad affrontare situazioni ur-
genti, clinicamente molto complesse e
umanamente delicate. Da allora non ho
mai smesso di amare il mio lavoro”.

Cosa la spaventa?

“Posso dire cosa non mi spaventa: la re-
sponsabilita, perché non la considero un
tardello. E questo lo devo ad un mio mae-
stro mancato pochi mesi fa, il dott. Giu-
lio Ronzoni, persona eccezionale e me-
dico estremamente competente. Mi ri-
peteva che entrare nella vita delle per-
sone nei momenti drammatici della ma-
lattia e del ricovero in rianimazione ¢ un
privilegio da gestire con grande re-
sponsabilita, competenza e delicatezza
umana... e questo € quello che cerco di fare
ogni giorno. Quello che invece a volte mi
preoccupa ¢ la difficolta di comunicare coi
pazienti ed i familiari le ‘cattive notizie’.
E spesso non ¢ questione di strumenti
culturali ma di accettazione della malattia
e della morte.

Ma l'aspetto piti faticoso del lavoro ¢ le-
gato alla dimensione umana dell’essere
medico. Prendo a cuore i pazienti e la loro
sofferenza; la morte ha per me un gran-
de impatto emotivo. E un lavoro inten-
so in ogni suo aspetto”.



Perché ha deciso di iscriversi

al Master?

“Sapevo del Master perché molti epato-
logi di Niguarda I'hanno frequentato, ma
¢ stato grazie alla lettura di un articolo
su Prevenzione Oggi, che ho deciso fos-
se arrivato il momento di iscrivermi. Sen-
tivo da tempo la necessita di approfon-
dire gli aspetti specialistici epatologici, chi-
rurgici ed organizzativi cosi da com-
prendere meglio il sistema trapianti ed
avere una visione pitt ampia e completa
di quello che faccio ogni giorno.

In aggiunta volevo aumentare la sicu-
rezza e I'autonomia professionale per-
ché nel prossimo futuro andra in pen-
sione il mio primario, che é per il nostro
gruppo un vero riferimento per tutti i
casi complessi.

Nel Master ho trovato la multidiscipli-
narieta che ¢ fondamentale nella gestione
dei nostri pazienti ed ho incontrato me-
dici di altri Centri trapianti con esperienze
diverse dalla mia con cui confrontarmi
oggi e spero in futuro”.

Quali erano le sue aspettative
rispetto al corso

e quali quelle post Master?

“Al Master chiedevo un aggiornamento
puntuale e multidisciplinare, la possibi-
lita di confronto con gli esperti e con
I'esperienza di altri Centri trapianti.
Per il futuro ¢’¢ in programma una ri-
strutturazione della didattica del
Master in moduli specialistici con fre-
quenza preferenziale di quelli del
proprio settore: credo che il Master
perderebbe di efficacia perché il va-
lore aggiunto sta proprio nella mul-
tidisciplinarieta e nella possibilita di
approcciare in modo specialistico
anche temi che non sono strettamente
legati alla propria dimensione pro-
fessionale. E stato importante avere
docenti competenti che hanno reso
semplici tematiche complesse e cio e
stato possibile anche grazie alla
struttura dei Masterday: lezioni fron-
tali con discussione al termine, tavole
rotonde a fine giornata ed i pranzi in-
sieme, delle vere lunch sessions. Cer-
cavo tutto questo, 'ho trovato e sono
soddisfatta”.

Cosa le ha dato il Master

al termine del corso?

“Piu sicurezza nella gestione di molti
aspetti della mia professione ed anche nel
confronto con gli altri professionisti dei
trapianti. E stato anche interessante e di
grande utilita stabilire relazioni con gli
altri masterizzandi. La rete che si é crea-
ta & strumento di confronto, anche a di-
stanza, su casi difficili e sulle prassi
adottate nei diversi Centri”.

Quale il clima formativo al Master?
“Di dialogo e di confronto e da qui € nato
il lavoro che presenterd come progetto
finale del Master: un questionario da
somministrare ai primari ed ai colleghi
di altri ospedali che operano nell'ambi-
to dei trapianti, per confrontare 'orga-
nizzazione ed altri aspetti di gestione dei
pazienti”.

Quanto conta il rapporto

con la generazione precedente?

“Il gruppo di anestesisti-rianimatori del
Centro trapianti fegato di Niguarda si di-
stingue per la grande disponibilita ad in-
segnare in un clima di fiducia e sereni-
ta, impronta data dal dott. De Gasperi.
Questo consente ai giovani, anche agli
specializzandi del primo anno, di impa-
rare a gestire pazienti complessi con la
tranquillita di poter contare sui colleghi
pit esperti. L'esperienza maturata al Ma-
ster mi ¢ stata utile e di stimolo nell'or-
ganizzare nel mio reparto incontri di di-
scussione, confronto ed aggiornamento”.

I Master & forse Punica offerta cosi
specifica nella formazione inerente al
mondo dei trapianti. Ritiene che il sistema
formativo italiano abbia dei «buchi»?

“Le tematiche della donazione e dei
trapianti sono poco trattate durante il per-
corso formativo universitario perché
purtroppo ancora considerate ultraspe-
cialistiche e lasciate all'interesse perso-
nale del singolo medico. Credo invece che
la conoscenza di questi temi delicati e
complessi sia parte fondamentale nel ba-
gaglio formativo di qualsiasi medico e per
questo debba essere riservato al loro stu-
dio uno spazio adeguato nel percorso for-
mativo universitario”.
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