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[UTTA LA NOSTRA CONOSCENZA
COMI NCI A CON LOESPER

E KANT

LA SCIENZA MODERNA ESIGE NON
TANTO IL SAPERE QUANTO IL

SAPER FARE INDIRIZZATO VERSO
LA CAPACITA DI ATTUAZIONE.

B.CROCE
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TRASMISSIONE DEL SAPERE E DEL

SAPER FARE
A
SINTESI FRA SCIENZA AGGIORNAMENTO
E TECNOLOGIA CONTINUO E

PROCESSO DI
AUTOCORREZIONE

FORMAZIONE DEL CHIRURGO
APPLICAZIONE — «<—  TECNOLOGIA
AL CASO SINGOLO
SAPER ESSERE CHIRURGO DEL PROPRIO TEMPO
— l \ .
FILI SINTETICI - SUTURATRICIFPROTESILAPAROSCOPIA
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QUASI UNA CONCLUSIONE

TRASMISSIONE DEL AGGIORNAMENTO CONTINUO
SAPERE E DEL SAPER FARE

PROGRESSO
TECNOLOGICO

FORMAZIONE DEL CHIRURGO
DEL PROPRIO TEMPO
l “ TECNOLOGIA LAPAROSCOPICA
CRESCENTE ESTENSIONE DELLA CHIRURGIA LAPAROSCOPICA
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NUOVO MODELLO ASSISTENZIALE?
CHI RURGI A DOELI TE?

1.FORMAZI ONE DELLOESPERI ENZA
LAPAROSCOPICA IN ITALIA

2. DIFFUSIONE DELLA CHIRURGIA
LAPAROSCOPICA IN ITALIA

3. PROBLEMATICHE ORGANIZZATIVE
aLEARNING CURVE
b-BUDGET

Cc-RISPONDENZA AL NUOVO MODELLO ASSISTENZIALE
RICHIESTO

4. RAPPORTI CULTURA- SCIENZA- TECNOLOGIA
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1- FORMAZIONE D E L ESPERIENZA
LAPAROSCOPICA

DATI 2001
ESPERIENZA ITALIANA

A CONGRESSI CHIRURGICI 116 71

A CORSI SEMINARI 13 13

A SCUOLA SPECIALE ACOI

A RIVISTE E PUBBLICAZIONI 75-80%

A COLONNE LAPAROSCOPICHE ALMENO 1 PER OSPEDALE
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2. DIFFUSIONE DELLA CHIRURGIA
LAPAROSCOPICA SU 843 OSPEDALI
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2.ESTENZIONE DELLA CHIRURGIA
LAPAROSCOPICA
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3.PROBLEMATICHE ORGANIZZATIVE
CHIRURGIA LAPAROSCOPICA

DEFINIZIONE EFFETTI ATTESI

A Riconosce i medesimi A Eattibilita e riproducibilita in
presupposti culturali e determinate patologie
scientifici della chirurgia con medesimi risultati

A Accesso mininvasivo mgdlato A Minimo trauma
da un apparato tecnologico

sofisticato e degenza breve

A Necessita di un particolare A Learning curve
addestramento
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3.PROBLEMATICHE ORGANIZZATIVE
a-LEARNING CURVE
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3.PROBLEMATICHE ORGANIZZATIVE
LAPAROSCOPIA vs. LAPAROTOMA
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Diffusione della Chirurgia
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3.PROBLEMATICHE ORGANIZZATIVE
CONSEGUENZE DELLA
b-IL BUDGET
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3.PROBLEMATICHE ORGANIZZATIVE
C.RISPONDENZA AL NUOVO MODELLO ASSISTENZIALE

RICHIESTO
MODELLO ORGANIZZATIVO VS EFFETTI CHIRURGIA
RACCOMAIFDATO LAPAROSCOPICA
A DEOSPEDALIZZAZIONE TURN-OVER ELEVATO

A CALO LI STE D6 AT T E SPOSSIBILE

A RIDUZIONE SPESA AUMENTO
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NUOVO MODELLO ASSISTENZIALE?

CHIRURGIA LAPAROSCOPICA
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CHI RURGI A DOELI TE?

CHIRURGIA LAPAROSCOPICA
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CULTURA E SCIENZA CHIRURGICA
AUTONOMIA E DEONTOLOGIA PROFESSIONALE

TRASMISIONE DEL SAPERE
FORMAZIONE PROFESSIONALE

ADDESTRAMENTO



ADDESTRAMENTO TECNICO E
TECNOLOGICO

FORMAZIONE PROFESSIONALE

TRASMISSIONE DEI DATI



AUTONOMIA E DEONTOLOGIA
PROFESSIONALE

\/

CULTURAE
SCIENZA
CHIRURGICA

TECNOLOGIA
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nSi EO CONVI NT
CAMMINANDO
ORIZZONTALMENTE S|
AVANZI.
NO!SI GIRA IN TONDO .
S | PUOO AVANZAR
VERTICALMENTEO

Simone Weil,Cahiers, 1941









