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Modifica della tabella XVIII allegata al regio decreto 
30 settembre 1938, n. 1652, concernente la durata del corso 

di farmacologia nella facoltà di medicina e chirurgia

O n o r e v o l i  S e n a t o r i .  — In un congresso 
della Società italiana di farmacologia tenu
tosi di recente (Firenze, 22 febbraio 1975), a 
conclusione di una delle relazioni sui « com
piti attuali deill'insegnamento della farmaco
logia », si è form ulato un voto unanime che 
il predetto insegnamento, per la laurea in 
medicina e chirurgia, diventi biennale.

Si è rilevato che questa è la prim a esigenza 
per far si che la preparazione degli studenti 
risponda ai nuovi compiti che l'eccezionale 
sviluppo delle discipline farmacologiche oggi 
impone. Nessun'al tra  branca dello scibile 
medico si è tanto trasform ata in questi ultimi 
decenni, per un cammino di progresso, come 
la farmacologia.

Oggi, d ’altra parte, è diventato quasi di 
moda m ettere sotto accusa i farmaci, per 
l’uso indiscrim inato che si farebbe di essi. 
Un vero « consumismo di farmaci » si ac
compagnerebbe allo sviluppo della civiltà. 
Per l'uno e per l’altro  motivo viene ad im
porsi la  necessità di un maggior incremento 
nella preparazione farmacologica di chi vo
glia esercitare la professione medica.

Anzi, sebbene la cosa possa sembrare para
dossale, si direbbe che l’urgenza di un rad

doppio dell'insegnamento della farmacologia 
possa trovare, nella rispondenza psicologica 
dell grande pubblico, -una eco quasi maggiore 
quando isi rilevi la necessità che il futuro 
medico, neH’uso dei farmaci, ne sappia evi
tare i danni, che non quando si consideri 
invece la convenienza che egli ne sappia sfrut
tare al massimo tutte le possibilità favore
voli, per applicazioni utili sul piano tera
peutico.

Eppure, grazie ai farmaci, la maggior parte 
delle m alattie infettive è stata debellata. La 
tubercolosi si è vinta: e non per m erito delle 
campagne antitubercolari, m a con la scoperta 
della streptomicina, della isoniazide, della 
rifampicina, eccetera. La m alaria, almeno in 
Italia, è scomparsa. La m ortalità infantile, 
grazie sempre a opportuni trattam enti far
macologici, è ridotta ai minimi termini. Le 
m alattie sessuali sono poco più di un ricor
do. Grazie ai nuovi anestetici, ai curarici, agli 
immunosoppressori, la chirurgia è arrivata 
ai miracoli della chirurgia endotoracica, del
la chirurgia dei trapianti d ’organo, eccetera. 
La vita nei manicomi è profondam ente m u
tata. Il torm ento della depressione psichica 
per molti soggetti si è dileguato. Persino in
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molte forane tum orali del sangue, nella tera
pia per esempio di alcune leucemie acute, sii 
comincia a parlare di guarigioni.

La grande maggioranza dei premi Nobel, 
negli ultim i tempi, è -stata data per conquiste 
di ordine farmacologico.

Ma, coirne se tu tto  questo non fosse avve
nuto, la farmacologia nell'insegnamento uni
versitario è rim asta im m utata a  quello che 
era un secolo fa: a un corso cioè soltanto 
annuale, di una cinquantina di lezioni in 
tutto, appena sufficiente per una trattazione 
introduttiva sulle caratteristiche generali dei 
farmaci, senza perm ettere un esame detta
gliato — come sarebbe invece necessario — 
di quelli che dovranno essere i farm aci di 
scelta, da utilizzare nella terapia degli stati 
morbosi dei più vari organi e apparati, senza 
poterne analizzare il meccanismo d'azione e 
illustrare gli eventuali effetti collaterali dan
nosi.

La necessità di un adeguamento dei corsi 
all’esigenza dei tempi attraverso la bienna- 
lità è sentita, si direbbe, anche maggiormen
te dagli studenti — nella loro sensibilità a 
ogni form a di progresso — che non dai vec
chi professionisti, che si trovaino spesso a di
sagio nel dover riconoscere la propria infe
riorità culturale e che si trovano perplessi 
di fronte alle arm i nuove, attivissime, m a di 
cui non possono neppure m isurare berne gli

effetti, perchè la propria cultura poggia sulle 
pochissime nozioni di una farmacologia bam 
bina, da essi apprese sui banchi universitari

Si deve anche rilevare che, se le recenti 
conquiste farmacologiche hanno da un lato 
moltiplicato — come si è ricordato sopra — 
la possibilità di interventi terapeutici effica
ci, esse hanno d 'altro lato permesso, stai pia
no culturale, un approfondim ento d'eccezio
ne. Oggi si potrebbe realm ente dire che un 
medico tanto sa di medicina moderna, quan
to sa di farmacologia. Basti pensare che tu tta  
la regolazione endocrina e neuroendoorina, 
tutto  l'equilibrio enzimatico, tu tta  la dottrina 
dei recettori elettivi, tu tto  io studio dei rap
porti tra  vita cellulare ed extracelliulare, tu t
to lo sviluppo dei processi metabolici, ecce
tera, sono dom inati dalla farmacologia.

Qualora si volesse riform are il programm a 
degli studi medici, con una vera aderenza 
a lo  stato attuale delle cose, sarebbe da pre
vedere un insegnamento triennale di farm a
cologia, analogamente a quanto, una cin
quantina di arimi fa, si faceva per l’insegna
mento dell’anatomia, che era appunto trien
nale.

Ma almeno sulla necessità e l’urgenza che 
la farmacologia diventi biennale sem bra non 
debbano esistere dubbi.

Per tu tto  questo si propone il presente di
segno di legge.

DISEGNO DI LEGGE

Articolo unico.

Nella tabella XVIII, allegata al regio de
creto 30 settem bre 1938, n. 1652, e succes
sive modificazioni e integrazioni, riguar
dante i corsi da seguire per la laurea in 
medicina e chirurgia, nell’elenco degli in
segnamenti fondamentali, previsti per il se
condo biennio, la  dizione: « 9. Farmacolo
gia » è sostituita con la seguente: « 9. Far
macologia (biennale — al 4° e al 5° anno) ».


