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La rivista si propone di fornire un’occasione di confronto sul piano internazionale attraverso la pubblicazione di contributi attinenti alle seguenti 
sezioni: Metodologia, Epidemiologia, Clinica e Ricerca di Base, Educazione Medica, Filosofia della Scienza, Sociologia della Salute ed Economia 
Sanitaria, Ingegneria Bio-Medica, Etica e Antropologia, Storia della Medicina.
Uno degli obiettivi prioritari della rivista è aprire un dibattito sui temi di maggiore rilievo scientifico in ambito bio-medico, affrontandoli sotto 
diverse angolature attraverso i contributi dei vari autori. MEDIC New Series vuole in tal modo offrire agli studiosi che si confrontano con le 
grandi questioni della salute e della malattia, della vita e della morte, del dolore e della sofferenza, uno scambio fecondo con colleghi di altre 
discipline, perché si giunga a una composizione del tema più ampia di quella consentita dall’esclusiva ottica delle propria specialità. 
Il dialogo tra le Scienze, per essere efficace e fruttuoso, deve essere prima di tutto un dialogo tra scienziati, capaci di analizzare la realtà anche 
con linguaggi diversi, per comprenderne aspetti che altrimenti resterebbero sottintesi o non sufficientemente elaborati e strutturati. 
Ciascun manoscritto sottoposto per la pubblicazione verrà selezionato dai membri del Comitato Editoriale, in base alla tipologia di manoscritto 
e all’argomento contenuto, e sarà inviato dal responsabile della sezione specifica a due referee esperti che formuleranno un giudizio motivato. La 
decisione finale sull’accettazione del manoscritto verrà presa dal Comitato Editoriale, dopo aver conosciuto i pareri dei referee.

The international journal MEDIC New Series, Teaching Methodology and Clinical Innovation distinguishes itself for its global and unified approach 
to bioethics and to health care ethics issues as well as to the training of health workers aiming at structuring the humanistic knowledge and the bio-
medical sciences into a common vision. It wishes to foster the dialogue between the so called two cultures, the scientific and the humanistic one, in its 
effort to offer occasions of reflection and of confrontation in the light of a medical neohumanism which sees in the human being its point of cohesion 
and balance. It is a multidisciplinary scientific journal publishing literature reviews, original papers, editorials, letters to the Editor on topics of special 
interest as well as book reviews.
The journal intends to set up a space of comparison at an international level through the publication of papers relevant to the following sections: 
Methodology, Epidemiology, Clinical Medicine and Basic Research, Medical Education, Philosophy of Science, Health Sociology and Health Eco-
nomics, Biomedical Engineering, Ethics and Anthropology, Medical History.
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from different view points through the contribution of various authors. Thus MEDIC New Series wishes to offer to scholars dealing with important 
issues such as health and sickness, life and death, pain and suffering, the opportunity of having a debate with colleagues of other disciplines so to make 
such discussion wider than it would be possible from the view point of a single specialty. 
To make the dialogue among Sciences effective and fruitful, first of all it has to be a dialogue among scientists capable of analysing reality by using 
different languages, so to understand aspects that otherwise would be left unsaid or not sufficiently studied and explained. 
Each manuscript submitted to publication will be selected by the members of the Editorial Board, on the basis of its typology and on its topic. It 
will be then sent by the responsible of the specific section to two expert referees who will express a motivated judgement. The final decision on the 
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Manoscritti
I manoscritti possono essere presentati in italiano o in inglese e de-
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mente l’appeal del lavoro.
Le pagine devono essere numerate consecutivamente.
La prima pagina deve comprendere (a) il titolo dell’articolo in italia-
no e in inglese, (b) il nome per esteso e il cognome del/degli autore/i, 
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Ringraziamenti
I ringraziamenti devono essere riportati in fondo allo stesso file 
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Autori
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Scientifica con il visto del primo autore. A meno di esplicita richie-
sta, la correzione delle bozze sarà effettuata direttamente dalla Se-
greteria Scientifica sulla base del testo finale vistato. Gli autori sono 
pregati di rinviare il materiale per corriere rapido.

Estratti 
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Manuscripts
Manuscripts can be submitted in Italian or English and should be 
accompanied by a cover letter. Pages must be numbered consecu-
tively. 
The title page should include: (a) title of the article in Italian or 
English, (b) name and surname(s) of all author(s), (c) authors’ af-
filiation and address , (d) running head, (e)corresponding author, (f) 
footnotes.
The submitted material should also include: a Short Abstract of 
approximately 20 words, three to six keywords and an Extended 
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ticles in Italian) or only English (for articles written in another lan-
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the following format: Background, Materials and Methods, Result, 
Conclusion (for articles reporting research data), or Background, 
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Newspaper articles: Epstein O, De Villers D, Jain S, et al. Reduction 
of immune complex and immunoglobulins induced by D-penicillamine 
in primary biliary cirrhosis. N Engl J Med 1979;300:274-8.
Books: Blumberg BS. The nature of Australia Antigen: infectious and 
genetic characteristics. In: Popper H, Scaffener F (Eds.). Progress in 
liver disease. Vol. IV. New York-London: Grune and Stratton 1972, 
pp. 367-9. 

Tables and figures
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and abbreviations used. The editorial staff  reserves the right to re-
quest the authors to provide them with higher quality material in 
case the submitted files are of poor quality or low resolution. In 
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other authors, permission must be requested and the source must be 
clearly indicated in the legend, specifying whether it was revived in 
original or modified. 
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In accordo con la filosofia di MEDIC (Un Giornale per il Nostro 
Tempo 1993;1:71-2), questo numero comprende articoli di varia na-
tura, aventi peraltro in comune l’interesse per i problemi d’ordine 
metodologico e/o riguardanti la didattica formativa.
Following the philosophy of MEDIC (A Journal for Our Times 
1993;1:71-2), this issue includes articles of various kinds, however 
all share a special interest in problem related methodology and/or 
education.

Il curriculum nascosto: quale definizione?
The hidden curriculum: which definition?

Maria Cinque

MEDIC 2016; 24(1): 14-19

Il “curriculum nascosto” si riferisce alle dimensioni implicite e latenti 
dell’insegnamento/apprendimento e della socializzazione tra pari in 
ambito scolastico e universitario.
The hidden curriculum refers to the implicit and latent dimension of 
teaching/learning and of socialization among peers in school and at 
university.

Il valore formativo dell’hidden curriculum
The educational value of the hidden curriculum

Maddalena PennaCChini

MEDIC 2016; 24(1): 20-27

Obiettivo di questo lavoro è comprendere dalle riflessioni di John 
Dewey cosa egli abbia affermato di attinente all’hidden curriculum 
nelle sue opere pedagogiche, come questo concetto s’integri nel suo 
pensiero, quale ruolo definito vi ricopra al suo interno e il suo valore 
formativo.
Objective of this work is to understand from John Dewey’s thinking 
what, in his pedagogical works, he claimed to pertain to the hidden 
curriculum, how such a concept gets integrated in his thought, what 
definite role it covers and its educational value.

Lo spazio del sapere personale nella formazione medica
The space of personal knowledge in medical education

Patrizia de Mennato

MEDIC 2016; 24(1): 28-36

L’articolo argomenta come, anche nei modelli di formazione medi-
ca, è necessario aiutare il soggetto ad assumere consapevolezza delle 
proprie scelte. Anche all’interno del panorama delle conoscenze me-
diche e tecnologiche, ogni professionista deve avere consapevolezza 
della propria dimensione biografica personale. La conoscenza indi-
viduale è anche il prodotto di convincimenti personali, interazioni 
sociali e personali, è attraverso queste che si formano molte delle 
modalità del proprio pensiero di cura.
The article explains how, in medical education models as well, the 
individual needs help to become aware of his/her choices. Even 
within the panorama of medical and technological knowledge, every 
professional should be aware of his or her personal biographical di-
mension. The personal knowledge is the product of personal beliefs, 
social and personal interactions and thus form a personal caring 
model.

L’hidden curriculum nell’insegnamento della medicina: le virtù del 
“maestro” 
Hidden curriculum in medical education: the master’s virtues

GiaMPaolo Ghilardi, SerGio Morini

MEDIC 2016; 24(1): 37-45

In questo lavoro analizziamo la nozione di hidden curriculum nella 
prospettiva del rapporto docente-discente.
This article addresses the hidden curriculum topic under the lens of the 
teacher and scholar relationship.

L’hidden curriculum nella formazione infermieristica: evoluzione del 
concetto e implicazioni attuali
Hidden curriculum in nursing education: evolution and current implica-
tions of the term

annaliSa raSo, daniela CaSaSanta, lorenza Garrino, Valerio 
diMonte, MiChela Piredda, Maria Grazia de MariniS

MEDIC 2016; 24(1): 46-52

Lo studio dell’hidden curriculum evidenzia che, nell’infermieristica, 
la formazione dello studente è influenzata dalla relazione con un 
ambiente formativo che ha caratteristiche molto complesse sotto il 
profilo sociale e organizzativo.
This study on the hidden curriculum in nursing emphasizes that the 
relationship with a learning environment, which has very complex fea-
tures, socially as well as from the organizational point of view, influ-
ences students’ education.

Il contributo della “Clinica della formazione” nell’esplorazione 
dell’hidden curriculum: una ricerca-intervento con un gruppo di infer-
mieri-formatori italiani
The contribution of clinical approaches to qualitative research on hid-
den curriculum: a participative study with a sample of Italian Nursing 
Faculty

luCia zannini, Giulia randon, luiSa Saiani

MEDIC 2016; 24(1): 53-65

Questo studio qualitativo, basato su approcci clinici e art-based, 
analizza il curriculum nascosto della formazione infermieristica, me-
diante una ricerca-intervento con docenti/tutori infermieri italiani.
This qualitative study, based on clinical and art-based approaches, in-
vestigates the hidden curriculum of nursing education, through a par-
ticipative research involving Italian Faculty nurses

Hidden curriculum e potenza dei modelli educativi praticati e non solo 
predicati
The hidden curriculum and the power of the ruling, and not just 
preached, educational models 

Paola Binetti

MEDIC 2016; 24(1): 66-72

Per hidden curriculum ci si riferisce a quelle lezioni non scritte, non 
ufficiali, e spesso involontarie che trasmettono valori umani oltre che 
professionali. Mentre il programma “formale” è costituito dai corsi, 
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lezioni e attività di apprendimento a cui gli studenti partecipano, che 
trasmettono conoscenze e competenze che gli educatori intenzional-
mente insegnano, l’hidden curriculum è costituito da messaggi non 
detti o impliciti che hanno valenza a livello sociale, e culturali tra-
smessi informalmente agli studenti.
Hidden curriculum refers to the unwritten, unofficial, and often unin-
tended lessons, values, and perspectives that students learn in school. 
While the “formal” curriculum consists of the courses, lessons, and 
learning activities students participate in, as well as the knowledge and 
skills educators intentionally teach to students, the hidden curriculum 
consists of the unspoken or implicit academic, social, and cultural mes-
sages informally transmitted to students.

Bio-techno-practice: personal and social responsibility in the academic 
work
Bio-techno-practice: responsabilità personale e sociale nel lavoro di 
ricerca 

Marta BertolaSo, Giulia Frezza

MEDIC 2016; 24(1): 73-81

The new challenges posed by biomedicine and biotechnologies ask 
for a deeper reflection on the relationship among science, knowledge 
and social responsibility. We claimed also that the hidden curriculum 
calls attention to such aspects, which are required to develop a real 
social responsibility of scientists: quality, credibility and practical 
truth.
Le nuove sfide poste dalla biomedicina e dalle biotecnologie richiedono 
una riflessione più approfondita sul rapporto tra scienza, conoscenza 
e responsabilità sociale. Proseguiamo l’esposizione argomentando che 
l’hidden curriculum riporta la nostra attenzione su tali aspetti necessa-
ri per sviluppare una vera e propria responsabilità sociale degli scien-
ziati: la qualità, la credibilità e la verità.

Il saper essere del tutor. Valore dell’autovalutazione nella relazione con 
lo studente
Knowing how to be a tutor. The importance of self-assessment in the 
relationship with the student

VinCenzo auCone, SiMonetta FiliPPi

MEDIC 2016; 24(1): 82-89

Il tutor svolge una funzione primaria di collante non solo tra do-
cente e studente, ma anche tra studente e realtà universitaria. Gli 
obiettivi del tutorato s’inseriscono in un quadro molto ampio che 

contempla sia l’esperienza didattica che di apprendimento. Per que-
sto il tutor può essere una figura chiave all’interno di quel processo 
di ridefinizione globale del sistema formativo universitario, nel mo-
mento in cui sappia relazionarsi in modo efficace con lo studente.
The tutor has the primary function of bonding between teacher and 
student, as well as between student and university life. The objectives 
of the mentoring are part of a much bigger picture that includes both 
the educational experience and learning. Thus the tutor can be a key 
figure within the global redefinition of the university education system.

Accesso ai corsi di laurea in medicina: messa a punto di un questiona-
rio conoscitivo relativo a equilibrio personale e relazionale, attitudini, 
motivazioni e valori in contesti educativi (EMAV-E)
Access to Medical Degree courses: development of a cognitive ques-
tionnaire relating to personal and relational balance, attitudes, motiva-
tions and values in educational settings (EMAV-E)

andrea BoSCo, GiuSePPe CurCio, Paolo PelleGrino, aleSSandro 
oronzo CaFFò, Manuela niColetta di MaSi, GiuSePPe FaMiliari, 
GaBriele CaVaGGioni, SerGio Morini

MEDIC 2016; 24(1): 90-103

Viene descritta la procedura per la messa a punto di un questionario 
da utilizzare nella selezione dei candidati ai corsi di medicina.
The procedure for the development of a questionnaire to be used in 
selecting candidates to medicine courses is described.

Sviluppo tecnologico e progresso clinico: assoluta sinonimia?
Technological development and clinical progress: absolute synonyms?

GaBriele MazzaCCa

MEDIC 2016; 24(1): 104-106

La straordinaria crescita tecnologica che ha coinvolto la medicina 
negli ultimi decenni ne sta determinando un profondo mutamen-
to. Tuttavia nel percorso formativo dello studente in medicina, allo 
studio della metodologia clinica, si associano elementi di discipli-
ne umanistiche in modo da recuperare la dimensione umana quale 
aspetto fondamentale che deve permeare la professione medica.
The extraordinary technological growth, which has involved medicine 
in recent decades, has resulted in a profound change of the profession. 
However, in the training of the medical students, elements of the hu-
manities are getting associated to the study of clinical methodology, 
in order to recover the human dimension as a fundamental aspect that 
must permeate the profession.


