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Casella di testo


Un tema da tempo nell’aria, che é diventato, ogni giorno di
pia, di straordinaria attualita. E anche per questo, per la sua
improcrastinabile urgenza, che dedichiamo ad esso, su que-
sto numero, uno spazio privilegiato.

Riformare, riordinare, modificare: comunque si ipotizzi I'in-
sieme innovativo da realizzare, la fisionomia degli interventi é
complessa, delicata. In gioco, pit che per le altre facolta, non
c’e il puro e semplice discorso accademico, ma la vita uma-
na, o meglio, la salvaguardia del diritto alla salute, prima che
del diritto alla cura, di tutti i cittadini. Non é dunque, questo,
un tema che sia possibile eludere, o affrontare con distrazio-
ne e disimpegno. In queste pagine, proprio in coerenza alla
complessita della questione, pubblichiamo, quasi per linee
ora parallele, ora intersecantesi, una rosa di interventi diver-
si. Con il sen. Bompiani — proposte di legge sott’occhio — ci
addentreremo nel cuore di questo o quel punto da risolvere,
constateremo le differenze — o le coincidenze — delle ipote-
si legislative; con esponenti del mondo universitario e sanita-
rio nazionale, ci avventureremo nel mondo delle facolta medi-
che «viste da vicino»; con i portavoce dei partiti potremo
soppesare l'urgenza, e le motivazioni informatrici, dell’impe-
gno politico. Un approccio variegato, dunque, teso a rifrange-
re la poliedrica fisionomia di una riforma per la quale —
come dice uno degli autori — non e possibile improvvisare,
ma é doveroso «meditare». Ed il ruolo di Universitas si pone
in questa luce: stimolare al confronto, movimentare la rifles-
sione. Una funzione non solo informativa, dunque, ma dina-
mica e suscitatrice di scambio e/o di consenso.

La riforma :
degli studi medici




il trimestre

LA RIFORMA DEGLI STUDI MEDICI

Una veduta d'insieme

dl Adrlano Bompiani

Direttore dell’lstituto di Clinica Ostetrica e Ginecologica
dell'Universita Cattolica del Sacro cuore - Componente della
commissione Pubblica Istruzione e Sanita del senato

Una premessa

I panorama delle considerazio-
ni che sulla riforma della facol-
ta di medicina potrebbero pro-
porsi & molto vasto, ed il titolo
di questa presentazione, nella
sua genericita, intende sottoli-
nearlo.

Nel passato, pilt 0 meno recen-
te, il problema é stato ampia-
mente dibattuto, ed ha portato
anche ad interessanti proposte
legislative, regolarmente «deca-
dute» al termine delle varie legi-
slature, senza che V[liniziativa
avesse mai varcato la soglia
della indicazione della «testi-
monianza» politico-culturale. In-
formazioni in questo senso, si-
no alla VIII legislatura, possono
rinvenirsi in un precedente arti-
colo (cfr. bibl.).

Oggi, sotto la spinta di avveni-
menti di grande rilievo sul piano
legislativo (ad esempio sul ver-
sante universitario la legge 21
febbraio 1980 n. 28; i D.P.R. 11
luglio 80 n. 382; 28 novembre
1980 n.135; 10 marzo 1982
n. 162; e sul versante sanitario:
legge 23 dicembre 1978 n. 833;
D.P.R. 20 dicembre 1979 n. 761)
— che in un certo senso hanno
avviato la riforma anche della
facolta di medicina — ma so-
prattutto sotto la spinta delle
difficolta attraversate dal servi-
Zio sanitario nazionale in que-
sto momento, il dibattito é ripre-
SO cOn maggiore vigore € sem-

bra ormai possibile che si con-
cluda con una piu seria valuta-
zione parlamentare.

Il problema, comunque, non &
solamente italiano, né & di faci-
le soluzione.

Come apparira evidente dall’e-
sposizione, il dibattito interna-
zionale e nazionale oggi non é
solamente incentrato sul pro-
blema del rinnovamento del cur-
riculum scolastico per la forma-
zione del medico, ma — in talu-
ni paesi europei, e soprattutto
nel nostro — riguarda anche gli
aspetti «istituzionali» di quelle
organizzazioni che provvedono
alla formazione di base (pre-lau-
rea) del futuro medico e di quel-
le che provvedono alla forma-
zione post-laurea; e riguarda an-
che la natura dei legami «pro-
grammati», che lo sviluppo di
«sistemi globali» di tutela della
salute caratteristici degli stati
moderni impongono di stringe-
re fra facolta mediche ed altre
istituzioni che operano a questo
SCOpo. -

Questi zsistemi», sviluppatisi a
dimensione nazionale in molti
paesi europei ed extraeuropei
per effetto di una sempre piu
elevata «socializzazione» dei
contenuti dell’atto sanitario,
hanno gradatamente spostato il
polo di attrazione e di suprema-
zia rappresentato storicamente
dalle facoltad mediche sino agli
anni '40 verso poli di organizza-
zione diversi, ove il potere politi-

Problematiche, suggerimen-
ti, analisi evolutiva e stato di
fatto di una facolta efferve-
scente. Ma lo sguardo d’insie-
me si spinge anche alla situa-
zZione sanitaria del paese e ad
una rimeditata figurazione
del medico: operatore che
pud «qualificare la realta
umanan.

co costruisce ed impone moduli
di comportamento e modalita
decisionali con i quali anche le
facolta mediche debbono con-
frontarsi.

Mentre sino a poco piu di 50
anni fa era sostanzialmente I'u-
niversita a provvedere non sola-
mente alla formazione di base
del medico ed a quella dello
specialista, ma anche al riforni-
mento dei quadri dirigenti e in-
termedi delle unita ospedaliere,
si & sviluppato pressoché do-
vunque, a partire dagli anni '50,

-un modello di reclutamento dei

quadri dirigenti e intermedi del-
le unitd ospedaliere separato
dall’'universita, ed il potere poli-
tico & subentrato a livello cen-
trale o locale nel compito orga-
nizzativo della Sanita. Questi
avvenimenti, pur rapidamente
descritti, hanno dato luogo ad
una profonda destabilizzazione
del ruolo nel passato proprio
della facolta di medicina, che,
in quasi tutti i paesi, ha coinci-
SO con una «revisione» degli or-
dinamenti e dei compiti di essa.
Lo stesso fenomeno & venuto a
maturazione, ovviamente, an-
che in ltalia.

Piu in concreto, volendo dall’in-
sieme dei problemi enucleare
alcuni punti suscettibili di un
qualche approfondimento, cre-
do che si debbano considerare i
seguenti argomenti:

1) evoluzione del rapporto me-
dico-societa neil’epoca attuale;




2) analisi delle caratteristiche
dell’attivita didattica fornita —
oggi — dalla facolta di medici-
na;

3) linee per un progetto di rin-
novamento del contenuto del
curriculum e delle modalita di-
dattiche nella fase di apprendi-
mento pre-laurea;

4) squilibri esistenti nel siste-
ma delle figure professionali sa-
nitarie e ruolo equilibratore che
potrebbero svolgere le facolta
di medicina, con opportune nor-
me di riforma degli accessi agli
studi medici;

5) apporto della facolta medica
nella formazione specialistica
post-laurea;

6) rapporti istituzionali delle fa-
coltd mediche con il «sistema
sanitario» centrale, regionale e
rapporti con le Unita Sanitarie
Locali.

Non entrerd, ovviamente, nell’e-
same dei singoli disegni di leg-
ge presentati e dei quali é.inizia-
to I'esame presso la Commis-
sione Pubblica Istruzione del
Senato, marichiamero la natura
dei problemi e le linee che — a
mio parere — dovrebbero esse-
re seguite per le opportune so-
luzioni.

Richiami generali
sull'evoluzione del rapporto
medico-societa

La «figura» del medico si deli-
nea come un «conoscitore» par-
ticolare della realtda umana, che
opera fornendo prestazioni spe-
cifiche (in questo svolgendo un
servizio nella societa), dotate di
un carattere di professionalita
(e cioé riconosciute e nello
stesso tempo tutelate dallo Sta-
to).

Egli, mentre ha un campo esclu-
sivo di azione (come tale affida-
togli sia da una millenaria tradi-
zione, sia dal diritto negli Stati
moderni) e non sostituibile — e
cioé quello della «cura dell’'uo-
mo malato» — partecipa assie-
me ad altre figure professionali,
dotate a loro volta di competen-
ze specifiche, a modificare la
qualita della reaita umana, e po-
tremo dire della «realta naturale
umanan», se nel concetto di na-
tura, per I'uomo, introduciamo

non solamente il portato della
evoluzione genetica e struttura-
le organica, ma I'effetto profon-
damente evolutivo esercitato
dalla «cultura», e cioé da quel-
'insieme di mezzi o strumenti
attraverso i quali una comunita
umana regola il suo rapporto
con il proprio ambiente ecologi-
CO.

In tal modo, trova origine e si
sviluppa un ambiente umano
prodotto dall’interazione fra
ambiente naturale e realta bio-
logiche delle popolazioni uma-
ne da un lato, e «cultura» dall’al-
tro (espressioni sociali, econo-
miche, estetiche, filosofiche-
etiche e religiose, ecc.): il medi-
Cco concorre — assieme ad ogni
altra persona — a determinarlo,
ma certamente con responsabi-
lita particolari. Nello stesso
tempo, il medico & immerso nel-
I'ambiente, ed in qualche modo
da esso determinato. .

Il fondamentale «nucleo carat-
terizzante» della professione
medica, curare le malattie, che
costituisce anche la «motivazio-
ne» piu profonda dell’operare
del medico, si & sviluppato in
senso scientifico negli ultimi
secoli grazie ai prodigiosi pro-
gressi delle scienze di base
(biologia, fisica, chimica, ecc.).
Lo straordinario sviluppo delle
scienze della materia ed il loro
crescente rivolgersi al fenome-
no «vita» ed alle condizioni di
equilibrio dell’'universo che la
consentono, !'introduzione del
metodo sperimentale anche
nelio studio dell’'uomo e lo svi-
luppo tecnologico incessante
hanno profondamente caratte-
rizzato la fisionomia della medi-
cina moderna.

Questo processo, molto avan-
zato se si intende la quantita di
dati (cioé di notizie) acquisiti, si
svolge ancor oggi incessante,
perché — come & noto verificar-
si nella ricerca scientifica —
ogni «problema» esaminato su-
scita la percezione dell’esisten-
za di un «problema» ancor piu
oscuro e remoto da esaminare.
Lungo questo cammino, la me-
dicina ha sviluppato modalita di
approccio sia alla diagnosi che
alla terapia estremamente raffi-
nate, realizzando una evoluzio-
ne «scientifica-tecnologica» for-

temente integrata con i «biso-
gni» della cura delle malattie.
Non si pud certamente trascu-
rare questo rilievo di base, che
costituisce I'origine anche della
tendenza a fornire, nella prepa-
razione dello studente in medi-
cina, notizie sempre piu analiti-
che e particolari ed ad aprirlo
all’insostituibile «valore» della
ricerca.

La preparazione culturale divie-
ne pertanto strumento di forma-
zione profonda dello studente
in medicina, cosi come lo stu-
dio, la ricerca incessante diven-
gono stile di vita.

Tuttavia & pur vero che, avan-
zando la civilta industriale lun-
go le sue strade con una marcia
che sembra inarrestabile, la
stessa «medicina» ha percepito
(forse per prima) il crearsi ed il
diffondersi di situazioni di disa-
dattamento biologico fra ['uo-
mo ed il suo ambiente di vita
che divengono fonti di disadat-
tamento anche psicologico in-
dividuale e collettivo.

Il crescente livello di inquina-
mento ambientale e lo stabilirsi
in spazi vitali sempre piu ristret-
ti ed artificiosi di larghe masse
umane, prodotto dai fenomeni
correlati all’industrializzazione
— inurbamento sono, insieme a
tante altre, le cause piu evidenti
dello svilupparsi di una patolo-
gia nuova che rapidamente sta
modificando alcuni aspetti del-
I’epidemiologia umana e sta
orientando la medicina anche
verso problemi ai quali, inevita-
bilmente, essa dovra dare una
attenzione sempre maggiore e
fornire una risposta.

Su queste basi, & nata la consa-
pevolezza della necessita di
uno sforzo di prevenzione piu
intenso, cui non pud non corri-
spondere anche un accultura-
mento mirato del medico, che
superi quello oggi fornito nella
formazione di base. La societa
pone nuove domande e nuovi
problemi per «salvaguardare la
salute» e non per intervenire so-
lamente nella fase di malattia:
questa proposizione, sempre
presente all’arte medica, deve
tuttavia acquistare nuova e piu
impegnata dimensione operati-
va.

In altre parole, alla medicina &




richiesto, attraverso il rilievo
sistematico di parametri effica-
ci, di «controllare» il manteni-
mento dello stato di benessere
corporeo; di dimostrare sempre
pill precocemente I'eventuale
alterazione dell’equilibrio orga-
nismico (prima ancora che in-
sorga la malattia in senso clas-
sico), di intervenire con provve-
dimenti profilattici e terapeutici
sempre piu specifici e precoci a
riequilibrare Ialterato assetto
organismico. In tal modo si
esprime — pil 0 meno consape-
voimente — fiducia che il pro-
gresso scientifico e tecnologi-
co in campo medico-sanitario
esorcizzi lo spettro di una pato-
logia della salute, provocata dal
«progresson» stesso.

Non si potrebbe terminare que-
sta brevissima introduzione
senza richiamare due aspetti
caratteristici della evoluzione
della moderna medicina.

Il primo sta nella consapevolez-
za che il concetto di salute si
dilata ad inglobare la «compo-
nente» psicologica dell’'uomo.
Non si tratta solamente di con-
siderare con pit attenzione i
profondi bisogni psicologici
dell’'uomo malato; si tratta di
concepire in modo unitario lo
stato di salute come integrazio-
ne di un benessere psicologico
ed una normalita fisiologica di
funzioni psico-somatiche.

Ne deriva, come conseguenza,
che la salute (cosi come la ma-
lattia) viene sempre piu compre-
sa come interazione di moltepli-
ci forze e processi, individuali e
sociali. E questo porta a rende-
re sempre piu sfumati i confini
fra lo spazio proprio del «sanita-
rio» e quello del «sociale».

Il secondo aspetto sta nella di-
mensione sempre piu «colletti-
va» che acquista I'opera del me-
dico. Non vi &, ovviamente, con-
trapposizione di principio fra la
tutela della salute individuale
(alla quale fondamentalmente
si dedica il medico nell’inalie-
nabile rapporto medico-pazien-
te, su base fiduciaria) e la di-
mensione collettiva, aperta per
diritto a tutti i cittadini, con la
quale questo rapporto si collo-
ca nelle societa moderne. Una
contrapposizione di fatto, tutta-
via, si determina nell’ambito dei

«mezzi» disponibili e sopratutto
delle risorse che una collettivita
pud destinare alla tutela della
salute ed anche alla stessa qua-
litd delle cure delle persone ma-
late.

Questa dimensione «economi-
can, che anche nel passato ha
costituito una «variabile» intrin-
seca allo sviluppo di ogni politi-
ca sanitaria & divenuta oggi par-
ticolarmente importante, tenen-
do conto del «moltiplicarsi» del-
le potenzialita diagnostiche of-
ferte dalle tecnologie biomedi-
che; dell’alto costo unitario di
ogni prestazione e della sempre
pit diffusa «<domandan» di servizi
che — parallelamente all’offer-
ta — si verifica in modo vertigi-
nosamente crescente, quanto
pit linformazione a livello di
comunicazione di massa rende
i cittadini consapevoli delie po-

tenzialitd della medicina con-.

temporanea.

Poiché stenta a determinarsi at-
traverso una politica program-
mata di vera «educazione sani-
taria» (per altro molto difficile a
realizzarsi) il senso critico dei
singoli cittadini nei confronti di
una informazione spesso allar-
mistica e non sempre qualifica-
ta, occorre che lo stesso medi-
co (e con lui ogni operatore di
sanita) si faccia consapevole e

dei doveri di corretto «educato- -

re sanitarion, e delle implicazio-
ni economiche che ogni «atto»
medico, destinato al singolo,
comporta per l'intera collettivi-
ta.

Questi importanti ed ormai im-
periosi «bisogni nel sociale»
espressi dalla gente tendono, a
prima vista, a collidere con le
«certezzen» oggettive, naturali-
stiche si direbbe, raggiunte dal-
la medicina intesa come «biolo-
gia della specie uomo», ove
sempre di piu si accumulano
«dati», documentazioni e fatti
inerenti a quella piattaforma di
stabilita organica (pur nella len-
ta trasformazione di una deriva
genetica) controllata dall’asset-
to genetico: le malattie integral-
mente genetiche, le meiopragie
d’organo o di apparato, su base
anche esse genetiche, i proces-
si degenerativi caratteristici
della senescenza stanno a ri-
cordarci una «base naturale»

ineliminabile sulla quale tutta-
via potranno agire, in senso ag-
gravante, le componenti sociali
delle malattie del lavoro, gli in-
quinamenti, gli «stress».

Sta di fatto che la «ricerca», ha
prodotto una forte valorizzazio-
ne del dato specialistico e del-
I'aspetto particolare soprattut-
to nella prima dimensione, quel-
la organismica e in un certo
senso «meccanicistica» dell’'uo-
mo, consentendo solo in tempi
piu recenti una analisi scientifi-
ca delle implicazioni della «di-
mensione sociale» sulla medici-
na stessa, processo che — se
privato di tutte le componenti
«emotive» e facilmente stru-
mentali ad uno sfruttamento di
parte — pud dirsi appena inizia-
to.

Ne é derivata la tendenza alla
formazione medica sostanzial-
mente sbilanciata in senso or-
ganicistico e «nozionistico» (in
questo si traduce I'eccesso del-
la componente specialistica
presente nel curriculum di ba-
se), cui — in tempi piu recenti
— si sono opposte reazioni
estremistiche verso una conce-
zione esclusivamente «sociolo-
gica» della medicina, del tutto
distaccata da quetle solide basi
sperimentali che I’hanno con-
dotta alla dignita di scienza. Re-
cuperando una visione piu sere-
na del problema, si pone — og-
gi — la necessita di una riforma
degli studi universitari di medi-
cina che trovi modo di abituare
il futuro medico a comprendere
razionalmente la «devianza»
dallo schema fisiologico che
presenta il paziente, ma gli con-
senta anche — come si esprime
I'Aloisi — di «comprenderio so-
cialmente» in una giusta ed
equilibrata sintesi fra devianza
naturale ed impatto dei fattori
-sociali (10).

Recentemente, queste esigenze
— dibattute in tutti i paesi ed a
livello di organizzazioni interna-
zionali riguardanti la sanita
pubblica — hanno condotto ad
accentuare il ruolo dei pubblici’
poteri nella organizzazione e
nella gestione della «assistenza
sanitaria», nello sforzo di ordi-
nare razionalmente in «sistemi»
le richieste di «protezione della

salute» avanzate dalla societa.




Anche nel nostro paese, il Par-
lamento ha approvato un «mo-
dello» di servizio sanitario na-
zionale che tende a realizzare
avanzati traguardi di progresso
sanitario (e di riflesso sociale).
La legge 833/78, istitutiva del
servizio sanitario nazionale, po-
ne la tutela, la promozione ed il
recupero della salute di ogni cit-
tadino come obiettivi da perse-
guire con interventi omogenei e
globali: in essi include quindi,
accanto alle misure rivolte alla
cura ed alla riabilitazione —
quelle di prevenzione, articolate
in provvedimenti sul’uomo, sul
suo ambiente di vita e di lavoro
ed estese a tutte le eta della
vita, dalla fase del concepimen-
to a quella dell’eta senile.

Per realizzare un efficace inter-
vento ad ogni livello, si & scelta
un’organizzazione del servizio
secondo una ripartizione di
compiti che, nel rendere titolare
e responsabile la struttura cen-
trale dello stato di alcune fun-
zioni generali (legislative, di in-
dirizzo e di coordinamento) affi-
da alle strutture decentrate a li-
vello regionale le funzioni di
normazione organizzativa, ed
all’ente locale le competenze
amministrativa ed esecutiva,
con prestazioni da erogarsi tra-
mite strutture, presidi e servizi a
diverso livello di complessita e
specializzazione. '

Questa «articolazione» com-
plessa, ovviamente, non manca
di determinare nuovi assetti al
tradizionale rapporto universi-
talospedale e coinvolge profon-
damente come meglio verra
specificato in seguito, il rappor-
to facolta di medicinalassisten-
za. Ma coinvolge anche, profon-
damente, la funzione fonda-
mentale della facolta medica,
cioé quella della didattica e del-
la ricerca. Lo sforzo intrapreso
dal nostro paese, cosi come dif-
fusamente sta verificandosi in
molti altri Stati e segnatamente
in quelli appartenenti alla Co-
munita Europea — e cioé di for-
nire piu elevati standards assi-
stenziali finalizzati non sola-
mente alla cura delle malattie,
ma soprattutto allo sviluppo di
piu efficaci criteri di tutela della
salute — potra avere successo
nella misura in cui le universita,

per prime, saranno capaci di
formare operatori non solamen-
te pit preparati nella dimensio-
ne culturale, ma piu allenati ad
affrontare nelle responsabilita
individuali e di gruppo, proble-
mi pratici di estensione e gravi-
ta crescente nel tempo. Dun-
que, un’esaltazione del compito
cosi detto «professionalizzan-
te» dell’'universita.

L'organizzazione
dell'assistenza e
I'insegnamento della medicina

Profondi mutamenti, oltre a
quelli «istituzionali» riguardanti
i modelli di organizzazione della
sanita, poc’anzi accennati, so-
no avvenuti in tutti i paesi nel
corso degli ultimi anni.
All'inizio del secolo, gran parte
della medicina era esercitata
come «medicina di territorion»
dai medici condotti che erano
chiamati a far fronte alle esi-
genze sanitarie della popolazio-
ne. Emerge attorno alla prima
guerra mondiale, e solo fra le
due guerre in tutti i paesi si svi-
luppa a contenuto specialisti-
co, totalizzando la cura per le
grandi emergenze della vita e le
malattie gravi, grazie all’avven-
to dell’anestesia, ai progressi
della chirurgia, della radiologia,
ecc. la medicina ospedaliera.
Ovviamente, la facolta di medi-
cina per i suoi compiti di forma-
zione del medico e dello specia-
lista, e per poter sviluppare i
suoi interessi di ricerca sulle
malattie, non poteva non servir-
si ad un tempo e della «ospeda-
lizzazione» e della stretta asso-
ciazione con gli Istituti di ricer-
ca, utilizzando nella formazione
medica le due componenti.

Si sviluppa il concetto di «ospe-
dale di insegnamento» ad alto
livello qualitativo, che pud forni-
re le strutture ed i mezzi tecno-
logici di ricerca ed una forte
concentrazione di «specialisti»
e si sviluppa — purtroppo in mi-
sura molto limitata in Italia — il
concetto di Policlinico universi-
tario, espressione piu sicura
della sintesi delle esigenze pro-
prie della facolta di medicina.
Dunque, in quegli anni si diffe-
renziava una medicina di primo

fivello (medico condotto) e di
secondo livello (specialista
ospedaliero). ;
Quest’ultima necessariamente
assorbente la prima e gradata-
mente sempre pil pletorica, co-
stosa e tecnologicamente sofi-
sficata.

Ma I’evoluzione del concetto di
tutela globale della salute come
obiettivo primario della medici-
na, il dilagare del frazionismo
delle specializzazioni, con le
«settorializzazioni» dell’'uomo in
zone di competenza rigide e
strettamente riservate ai vari
cultori, ha stimolato il tentativo
di una «riscoperta», su rinnova-
te basi, del medico di famiglia;
di colui cioé che pud assicurare
la «continuita» dell’osservazio-
ne sanitaria del singolo cittadi-
no, che il sistema pubblico di
tutela della salute a lui affida.
L’Organizzazione Mondiale del-
la Sanita nel 1970 attribuiva
queste funzioni al medico desti-
nato alla assistenza di primo li-
vello, che fu chiamata assisten-
za di base (ed il medico addetto,
«medico di base»):

— la prestazione diretta di
un'assistenza globale e costan-
te;

— il ricorso a specialisti elo ai
servizi ospedalieri ove necessa-
ria;

— il compito di guida per il pa-
ziente all’interno della rete di
servizi per il benessere sociale
e di quelli per la salute pubbli-
ca;

— la fornitura di servizi sociali
e sanitari al piu alto livello pos-
sibile in relazione alle disponi-
bilita economiche.

In quest’ottica, la prestazione
dell’assistenza globale & chia-
ramente compito del medico
addetto all’assistenza di base.
Un altro aspetto importante di
questo sistema & la continuita
degli interessi assistenziali nei
riguardi di quel determinato
soggetto. La nuova suddivisio-
ne dei compiti tra assistenza
primaria, secondaria e terziaria
é stata studiata per soddisfare
le esigenze dei pazienti, che
sempre piu provano «il bisogno
di poter far ricorso ad un opera-
tore o ad un gruppo di operatori
particolare che possa fornire
I’assistenza sanitaria o sociale




richiesta su base personale e
per quanto possibile assecon-
dare i loro desideri di cure domi-
ciliari o comunque ambulatoria-
li, invece di essere ricoverati».
(Tendenze nello sviluppo del-
I'assistenza di base, 1973).
Essendo ormai elevato il nume-
ro degli specialisti che, nei pae-
si industrializzati, operano fuori
dell’ospedale (in centri ambula-
toriali o poliambulatoriali), veni-
va ad identificarsi una «medici-
na di secondo livello» a questi
specialisti affidata, mentre di-
veniva lll livello la medicina in-
traospedaliera, e particolar-
mente quella dei complessi piu
attrezzati e specializzati; fra
questi gli ospedali di insegna-
mento e gli Istituti clinici delle
facolta di medicina.

Ho voluto ricordare questa evo-
luzione, perché ci introdurra
non solamente ai problemi della
formazione del medico di base,
ma anche a quelli dei rapporti
istituzionali delle facoltad medi-
che con il Servizio sanitario na-
zionale. _

Se si imposta il discorso, come
ho tentato di fare con le consi-
derazioni gia esposte sull’evo-
luzione del rapporto medico-so-
cieta, si constata che — dovun-
que — l'insegnamento «tradi-
zionale» della medicina & entra-
to in crisi. ll rapporto fra «conte-
nuti dell’insegnamento» e «fun-
zione del medico» & dibattuto
ovunque, e si pud dire con mag-
gior vigore proprio in quei paesi
ove sono stati raggiunti piu ele-
vati standard assistenziali e piu
efficaci sistemi di produzione di
ricerca biomedica. Nelle mag-
giori universita straniere esisto-
no Comitati (spesso misti, di
docenti e di studenti) che hanno
il compito di adeguamento con-
tinuo del curriculum scolastico,
sia nei contenuti, sia nelle mo-
dalita didattiche.

A livello didattico, € dovunque
presente la difficolta ad arrivare

ad una «sintesin — 0 quanto
meno ad una «scelta» — delle
nozioni che & indispensabile

trasmettere per una corretta for-
mazione degli studenti, futuri
medici che dovrebbero essere
impegnati non solo in una piat-
ta assistenza, ma capaci di par-
tecipare al progresso della me-

dicina.

Ma il problema, dovunque, non
é piu solamente quello di «pro-
porzionare» fra di loro i conte-
nuti degli insegnamenti tradi-
zionali, sostanzialmente «orga-
nistici» € concentrati sull’atten-
zione a quanto & «interno all’or-
ganismo» (anatomia, fisiologia,
patologia, etc. comportamento
dell’organismo «macchina cor-
porea» in condizioni di malat-
tia), ma anche di operare la sin-
tesi fra organico-psichico e fra
spazio interno ed esterno (di-
mensione organismo-ambien-
te).

Mentre nella direzione della sin-
tesi organico-psichico c’é gia
da qualche anno, una maggiore
«attenzionen» istituzionalizzata a
livello di curriculum scolastico-
formativo del corso di laurea in
medicina, piu difficile e stenta-
to appare ancora lo sviluppo di
un adeguato studio della di-
mensione organismo-ambiente.
E necessario perd evitare peri-
colosi equivoci.

Che si debba, allo studente,
rappresentare la «dimensione»
sociale della medicina & fuor di
dubbio, ma si deve anche rico-
noscere che cid avra tanto piu
conseguenze positive «future»
(cioé da medico) quanto piu
analitica ed approfondita sara
stata la formazione dello stu-
dente in termini di conoscenza
degli stati fisiologici di salute e
patologici di malattia. Pertanto,
se una «revisione» del curricu-
lum attuale per la formazione
del medico si impone, non &
possibile pensare ad un rivolu-
zionario «ribaltamento di pro-
spettivan.

Di questo «dibattito» si & fatto
recentemente carico il Consi-
glio della CEE che, nella delibe-
ra riguardante la libera circola-
zione dei medici negli stati
membri prevede che nell’intero
ciclo di «formazionen» di base, il
medico debba aver acquisito:
a) una solida cultura biologica
con adeguata conoscenza di
metodologia scientifica ivi com-
presi i principi relativi alla misu-
ra-delle funzioni biologiche, alla
valutazione di fatti scientifici
stabiliti ed all’analisi dei dati;
b) buona conoscenza di fisio-
patologia umana e dei rapporti

fra ambiente fisico e sociale
dell’'uomo e del suo stato di sa-
lute;

c) adeguata conoscenza dei
problemi clinici sia preventivi e
diagnostici che terapeutici;

d) adeguata esperienza clinica.
Si tratta di indicazioni, se si
vuole, di larga massima, ma suf-
ficienti a chiarire il «campo di
competenza» della professiona-
lith stessa del medico, nei con-
fronti di altre professioni.

Valutazione della situazione
attuale dell'ilnsegnamento nel
corso di laurea

Dalle analisi che, in questi anni,
vari docenti ed anche gruppi
motivati di studenti hanno con-
dotto, sembrano emerse alcune
condizioni che ostacolano, piu
0 meno radicalmente, una ade-
guata preparazione di base del-
lo studente. Potremmo classifi-
carle e ricordarle sinteticamen-
te, nel modo seguente:

B Per quanto riguarda i
discenti

— Numero eccessivo a causa
dell’assenza di un meccanismo
di selezione degli idonei, capaci
e meritevoli;

— inadeguata formazione pre-
universitaria, carente anche sul
piano psico-pedagogico e lin-
guistico, per effetto del degrado
della scuola secondaria supe-
riore;

— visione limitata dei problemi
sanitari, prospettati in ottica so-
lamente «professionale» e mer-
cantilistica;

— assenza di «tempo pieno
scolastico» per effetto di una
concezione distorta del «ruolo»
dello studente;

— preferenza per un apprendi-
mento passivo (lezione ex-ca-
thedra; mentalitd nosografica,
ecc.) mancanza di stimoli verso
un apprendimento attivo.

B Per quanto riguarda i
docenti

— Insufficiente preparazione
pedagogica specifica dei do-
centi (che difficilmente operano
seguendo il criterio: ricognizio-




ne di un definito obiettivo didat-
tico/svolgimento/controllo del
risultato);

— mentalita «<nosografica» del-
I'insegnamento, associata a
conservatorismo militante; resi-
stenze al rinnovamento didatti-
co inteso come esposizione di
«definiti obiettivi pedagogici» in
sequenza ordinata; resistenze
all’integrazione interdisciplina-
re dei corsi;

— perdita di motivazione, las-
sismo;

— mancanza di
funzione tutoriale.

stimolo alla

B Per quanto riguarda il
curriculum

— Eccessivo numero di mate-
rie di insegnamento inserite nel
«curriculum», senza coordina-
zione ed integrazione fra di loro,
con sovrabbondanza degli
aspetti specialistici;

— mancanza di «definiti» obiet-
tivi di apprendimento;

— mancanza di una «attivita
pratica» degli studenti nei primi
anni di corso (ed anche di una
«attivita personalizzante» in
senso proprio negli uftimi due
anni di corso); cid che provoca
un duro impatto con materie di
base ed uno sforzo mnemonico
esagerato, senza la gratificazio-
ne di un’attivita applicativa.

B Per quanto riguarda le
strutture universitarie

— Insufficienza e rigidita delle
strutture edilizie destinate alla
didattica (soprattutto a piccoli
gruppi); alla ricerca; al soggior-
no degli studenti;

— mancata definizione dei rap-
porti didattici istituzionali fra
universita-ospedale;

— carenza di mezzi didattici
moderni, di personale tecnico
non docente, di fondi per la «ri-
cerca di formazionen»;

— inadeguata copertura ai pro-
blemi socio-sanitari del Paese
da parte delle facolta mediche.

Qualche parola di commento a
quest’insieme di valutazioni.

La «insufficiente preparazione»
del medico italiano «neolaurea-
to» ci viene rinfacciata da piu
parti, sia in sede nazionale che

internazionale. Questo media-
mente & vero, nei confronti dei
laureati degli altri paesi comu-
nitari europei, anche se una per-
centuale di giovani (stimata cir-
ca sul 10-15%) ha un’ottima pre-
parazione e soprattutto una
«formazione» di alto livello.
Che i motivi dell’insufficiente
preparazione media debbano ri-
condursi all’insieme delle cau-
se sopra elencate € certamente
vero, anche se con esagerazio-
ne spesso strumentale si tende
ad aggravare le carenze dei do-
centi.

Che il numero degli studenti in
medicina «iscritti» nella stra-
grande maggioranza delle sedi
italiane (fanno eccezione 2 fa-
coltd di universitd non statali,
che hanno adottato il numero
programmato: I’'Universita Cat-
tolica di Roma ed il libero Istitu-
to di Medicina dell’Aquila) sia
eccezionalmente elevato, e tale
da non consentire quella didat-
tica di appoggio, capillare, con-
tinuativa che si sviluppa con la
vita in comune fra docenti e di-
scenti, & dolorosamente vero.
Vari altri inconvenienti derivano
da questo errore primordiale.
Giustificate anche sono le criti-
che nel merito della scarsa for-
mazione pedagogica «specifi-
can degli insegnanti; od i rilievi
sulle insufficienze delle struttu-
re didattiche e di ricerca, o sulla
carenza di personale tecnico
non laureato, ma egualmente
qualificato (ad esempio «diplo-
mato universitario») da impie-
garsi nella ricerca stessa, il cui
valore formativo per lo studente
non sara mai sufficientemente
sottolineato.

In parte corrispondenti a verita,
anche se esagerate, le piu volte
segnalate resistenze ad un
maggior grado di integrazione
fra mondo universitario e mon-
do ospedaliero per la utilizzazio-
ne di quel vasto potenziale di
esperienze che risulta, dagli uni
e dagli altri, anche ai fini dell’in-
segnamento.

Che nella formazione del medi-
co venga sottolineata piu la as-
similazione di nozioni culturali
che lacquisizione di «compe-
tenza a fare» & un dato di fatto.
Anche se dovessi ricordare che
il «corso di laurea» non €& piu

considerato fine a se stesso,
ma solo una tappa di un proces-
so di professionalizzazione che
non deve aver termini con il con-
seguimento della abilitazione, &
pur vero che, quasi dovunque,
confidando in questa afferma-
zione, ci si limita ad una verifica
per esame orale delle nozioni
apprese e memorizzare.

Se il controllo del «sapere» €
preordinato (ma si tratta di ve-
dere con quale rigore viene ap-
plicato, sede per sede e discipli-
na per disciplina), il controllo
del «saper fare» & quasi dovun-
que del tutto mancante, e ca-
renti sono i «tirocini».

Ma alcuni fattori di distorsione
del rendimento scolastico sui
quali si ama poco riflettere (per-
ché amaro frutto del ’68) vanno
ricondotti alla frequente man-
canza di propedeuticita delle di-
scipline, alla mancanza di esa-
mi integrati cosiddetti di «sbar-
ramento» fra le varie fasi del
curriculum scolastico; alla
mancanza di verifiche della fre-
quenza studentesca ai corsi ed
alle esercitazioni pratiche.
Anche la «tecnica» dell’esame
di Stato per il conseguimento
della abilitazione professionale
é sostanzialmente analoga a
quella di accertamento del «sa-
pere» che si svolge per ogni di-
sciplina curricolare, con grave
riduzione (se non completo sna-
turamento) del significato stes-
so dell’accertamento della ac-
quisita «competenza a fare»
(competenza professionale).

Stato attuale delle
«proposte» di riordinamento
didattico e funzionale delle
facolta di medicina nella
formazione del medico

I lamentati inconvenienti hanno
sollecitato I'attenzione del Par-
lamento, anche al di fuori dello
specifico provvedimento di ri-
forma della facolta di medicina.
Come ¢ stato gia detto, il dibat-
tito sulla riforma dell’insegna-
mento medico si svolge gia da
parecchi anni, in sedi «tecni-
che» abbastanza ristrette, e vie-
ne rinfocolato in sede giornali-
stica all’approssimarsi di ogni
scadenza di iscrizione alle uni-




versita, quasi sempre avendo
per oggetto il problema degli
accessi (permanente «querelle»
fra «numero chiuso» e «numero
programmato» ecc.).

Tuttavia, da qualche anno sem-
pre piu viene sollecitata la «se-
de politica»; vengono compiute
indagini mirate su specifici pro-
blemi (ed anche la Conferenza
permanente dei Presidi delle fa-
colta mediche prende piu di fre-
quente e con «sistematicita»
posizioni nel merito).

Cio premesso, credo si possa
cosi riassumere le linee di movi-
mento:

1) poiché la «facolta di medici-
na» fa parte della «struttura or-
ganizzativa dell’universita» ap-
pare evidente che tutta la nor-
mativa di ordine generale ri-
guardante le universita si appli-
ca anche a questa facolta, pur
riconoscendosi la necessita di
considerare adeguatamente
quanto di «specifico» vi & in es-
sa.

Iniziative legislative di grande
portata hanno gia messo in mo-
to un meccanismo di espansio-
ne del corpo docente, che con-
sentira di riequilibrare carenze
attuali nel rapporto numerico:
docenti/studenti (ovviamente se
applicato senza distorsioni a li-
vello di singolo dalle facolta
stesse), anche se non potra ov-
viare alle enormi concentrazioni
di studenti iscritti (ove realmen-
te frequentassero!) nelle strut-
ture didattiche.

Si tratta della gia richiamata
legge 21 febbraio 1980 n. 28
«Delega al Governo per il riordi-
namento della docenza univer-
sitaria, e relativa fascia di for-
mazione e per la sperimentazio-
ne organizzativa e di didattican;
e del successivo DPR di attua-
zione 11 luglio 1980, n.382
«Riordinamento della docenza
universitaria, relativa fascia di
formazione nonché sperimenta-
zione organizzativa e didattica».
Per effetto dell’applicazione,
graduale, di tale decreto, il nu-
mero dei professori associati
presso la facoltd di medicina
sara largamente sufficiente ai
bisogni della didattica anche di
appoggio, a piccoli gruppi e se-
minariale, mentre la previsione
dello strumento del «contratto»

legato alla convenzione fra uni-
versita e strutture sanitarie ter-
ritoriali, previsto dall’art. 39 del-
la legge istitutiva del Servizio
sanitario nazionale (legge 23 di-
cembre 1978 n. 833) consentira
il piu largo ricorso al «decentra-

-mento» verso gli Ospedali degli

studenti — oltre che degli spe-
cializzandi — per quei periodi di
formazione pratica, che oppor-
tunamente sono stati inseriti
nei progetti di riforma del corso
di laurea.

E, questo, I'unico modo realisti-
co per affrontare il problema
della «formazione pratica» con
tirocinio precedente I’esame di
Stato per I'abilitazione profes-
sionale.

2) Ormai & realizzazione com-
piuta la istituzione del Corso di
laurea in odontoiatria e protesi
dentaria staccato dal Corso di
laurea in medicina, sulla base
della normativa CEE, che con-
sentird anche al nostro Paese di
potersi dotare di un corpo di
odontoiatri sufficiente ai biso-
gni (DPR 28 febbraio 1980 n. 135
«Istituzione del Corso di laurea
in odontoiatria e protesi denta-
ria presso la facolta di medicina
e chirurgian).

Se é vero che I'«attivazione» dei
corsi di laurea in Odontoiatria
procede, in talune sedi, con una
certa lentezza, a causa soprat-
tutto e della mancanza di ido-
nee «strutture» e del fatto che le
«scuole» odontoiatriche univer-
sitarie sono ancora sottosvilup-
pate rispetto ai fabbisogni di in-
segnamento, & pur certo che,
ormai, il momento della inerzia
all’«attivasione» del corso di
laurea & stato superato.

E previsto che, nel periodo spe-
rimentale appena inauguratosi,
possano essere messi a punto
migliori criteri per gli esami di
ammissione e riviste le caratte-
ristiche e la distribuzione nel
corso degli insegnamenti stes-
si, per renderli piu idonei agli
obiettivi formativi che si voglio-
no conseguire.

E necessario, inoltre, predispor-
re al piu presto lo strumento le-
gislativo per I'esame di Stato di
abilitazione alla professione di
odontoiatria, e stabilire le nor-
me per la istituzione deil’Albo
professionale autonomo.

3) La riforma della Scuola se-
condaria superiore, in avanzato
esame da parte del Parlamento,
dovrebbe offrire una piu ade-
guata preparazione culturale
nel settore scientifico-naturali-
stico e biologico ai giovani che
vogliono intraprendere gli studi
medici, a qualsiasi livello: oc-
corre tuttavia operare affinché
questo traguardo non venga
raggiunto a scapito di quella
formazione culturale generale
del medico, alla quale — tradi-
zionalmente — hanno concorso
con molto profitto anche le di-
scipline umanistiche.
L'accettazione del principio del-
la «congruenzan» fra «canale for-
mativo», discipline opzionali e
contenuti dell’esame di Stato
per il conseguimento di diplo-
ma di scuola media secondaria
superiore unificata, da un lato,
ed il diritto di accesso a cicli di
studi di livello superiore (univer-
sitario) per indirizzi corrispon-
denti é senza dubbio un aspetto
positivo della «riforma» attual-
mente in discussione. Tuttavia,
fortemente si dubita che questo
metodo riesca di per sé a ridur-
re la «domandanr di iscrizione al-
la facolta di medicina al di sotto
di quel ricambio naturale della
professione medica, che sem-
bra necessaria per ridurre, sia
pure in tempi lunghi, la «pletora
medican.

Inoltre sono previsti tempi rela-
tivamente lunghi per I'«operati-
vita della riforma» della Scuola
media secondaria superiore,
mentre la necessita di provve-
dere a porre freno all’eccesso
delle iscrizioni alle facolta me-
diche & stimata drammatica-
mente urgente da tutti i respon-
sabili del settore sanitario.

In questo senso, & da auspicar-
si il piu sollecito esame del
provvedimento-stralcio sulla re-
visione delle norme per I'acces-
so all’esame di diploma di scuo-
la media secondaria superiore,
preannunciato dal Ministero
della P.l. e delle modalita di ve-
rifica della formazione culturale
generale raggiunta; ma rimane
il fatto che un «meccanismo di
verifica specifico» delle attitudi-
ni agli studi medici (od al prose-
guimento degli stessi, dopo un
anno di formazione propedeuti-
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ca) & ritenuto, dalla maggior
parte di coloro che si occupano
dell’argomento, necessario e
non eludibile.

4) Sul piano legislativo, si deb-
bono esaminare comunque an-
che altri problemi di grande ri-
lievo per il riassetto degli studi
medici universitari: la revisione
della tab. XVIII inerente alle di-
scipline del corso di laurea in
medicina e chirurgia; I'emana-
zione di norme per il consegui-
mento di un piu corretto rappor-
to tra diritti e doveri degli stu-
denti; il potenziamento delle
strutture e dei mezzi didattici;
una sostanziale revisione del-
I'accesso ail’esame di Stato per
il conseguimento della abilita-
zione professionale all’eserci-
zio della medicina.

a) La revisione della tabelia
XVII costituira lo strumento
fondamentale per «orientare» la
preparazione di base del medi-
co adeguandola a quei nuovi
rapporti fra medicina e societa,
sui quali si presta da piu parti
attenzione; attenuando le ten-
denze alla sovrabbondanza di
nozioni specialistiche in una fa-
se formativa che non & piu fine
a se stessa, ma prelude alla
successiva specializzazione, e
fornendo pia ampie aperture
verso la psicologia, la antropo-
logia, la stessa economia sani-
taria. .

Questa tabella, resa obbligato-
ria con il Regio Decreto 1652 del
30 settembre 1938, e «aggiorna-
ta» in seguito con vari provvedi-
menti amministrativi, definisce
gli insegnamenti che «debbo-
no» (discipline fondamentali) o
«possono» (discipline comple-
mentari) essere attivati presso
le facolta mediche e che «deb-
bono» e rispettivamente «pos-
sono» essere frequentati ai fini
del conseguimento del diploma
di laurea.

La tabella, inoltre, detta norme
piuttosto rigide in tema di «pro-
pedeuticita» degli insegnamen-
ti, dei cosi detti «esami di sbar-
ramento», in tema di durata dei
corsi, numero delle lezioni, tiro-
cini pratici continuativi.

La tabella, oggi, non solo ¢ am-
piamente disattesa, ma almeno
in parte & superata, per motivi
contrastanti:

1) 'inserimento negli statuti
delle universita di discipline
sempre piu «specialistiche» e
settoriali, dotate comunque dei-
la loro «autonomia» didattica
(fatto che porta al frazionismo
dell’informazione, trasmessa
da un numero sempre piu eleva-
to di docenti, poco propensi a
collaborare fra di loro nell’inte-
grare i programmi);

2) I'evoluzione degli «obiettivi»
di formazione che si vogliono
raggiungere, per la preparazio-
ne culturale-professionale del
«medico di primo livello» (detto
anche medico di base) (obiettivi
che portano al «compattamen-
to» e «semplificazione» dei cor-
si contrastando con quanto é ri-
levato al punto precedente);

3) il superamento concettuale
di «materia fondamentale» e
«materia complementare» (cio
che pud dar luogo ad incon-
gruenze nelle scelte personali
di curriculum, con ipotesi di pia-
ni di studio insufficienti, e che
da luogo a scontri di opinione
fra i docenti);

4) I'affermarsi di uno spirito di
sperimentazione didattica e di
una autonomia decisionale de-
gli organi di gestione didattica
della facolta rispetto a criteri
rigidi «ministeriali» (cid che vuo-
le stimolare linnovazione ri-
spetto alla conservazione).

Il superamento di questa situa-
zione dovrebbe avvenire, se-
guendo principi espressi dalla
Conferenza dei Presidi delle Fa-
colta Mediche:

— sviluppo lineare di gruppi di
discipline, fortemente fra loro
coordinate, al fine di evitare ite-
razione di parti di programma
dei singoli insegnamenti;

— ricomposizione in una impo-
stazione unitaria della medicina
clinica, che valorizzi al suo in-
terno gli approfondimenti delle
discipline specialistiche;

— iter degli studi che rispecchi
una sostanziale propedeuticita,
ma consenta anche una mag-
giore «integrazione» sul campo
delle discipline formative di ba-
se, biologiche e di quelle clini-
che;

— verifiche in itinere della pro-
gressione dell’apprendimento,
mediante una pilu ricca metodo-
logia di accertamento della

«cultura» e della «capacita di fa-
re» raggiunta dallo studente,
tappa per tappa, sia con prove.
settoriali, sia con prove globali
di «livello di formazionen».

A mio parere questi «obiettivi»
potranno essere tradotti in for-
za legislativa, con il riconosci-
mento dei concetti di «aree for-
mative» che raccolgano le spe-
cifiche discipline secondo le af-
finita ed affermando I'esistenza
di «nuclei irrinunciabili» delle
singole discipline da inserirsi
nei piani di studio. Inoltre dovra
affermarsi il principio dei «per-
corsi formativi», con I'adozione
di «moduli compatti» a caratte-
re semestrale, al termine dei
quali & necessaria la verifica
della formazione raggiunta.
Altri problemi possono piu op-
portunamente essere «delegifi-
cati»: i metodi per I'integrazione
tra gli insegnamenti di base e
clinici; 'adozione di strumenti
scientifici di pedagogia sia nel-
I'insegnamento che nella fase
di verifica; le caratteristiche di
impegno di tutto il personale
docente nelle forme didattiche
marginali, di appoggio e «tuto-
rialin rappresentano contenuti
affidati alle «facoltd mediche»
ove peraltro va pit ampiamente
ricercata la programmazione, la
disciplina comune, il «dialogo»
fra le varie componenti, I’esalta-
zione della proposizione cultu-
rale studentesca in forme extra-

.curriculari, accentuando il ca-

rattere dell’autogoverno delle
facolta, espressione piu inte-
grata e funzionale del concetto
stesso di autonomia didattica
del docente.

b) I'emanazione di norme per il
pit corretto esercizio del «dirit-
to allo studio» degli studenti ma
anche per una verifica dei «do-
veri» degli stessi, non potra piu
a lungo essere eluso.
L'introduzione della program-
mazione del numero e della «se-
lezione» avra certamente effetti
positivi in materia di «serieta»
del comportamento scolastico
degli studenti (peraltro gia mi-
gliorato rispetto a qualche anno
fa) acquistando il fatto il signifi-
cato di un impegno bilaterale
assunto fra docenti e discenti,
da onorarsi anche per le respon-
sabilita che ne derivano verso




terzi che non godono, o sono
stati esclusi, dal «privilegio» di
accesso agli studi stessi.
Esiste, inoltre, la necessita di
adeguare questa normativa a
quella vigente presso gli altri
paesi europei ove vige il numero
programmato, affinché la for-
mazione degli studenti sia real-
mente corrispondente nell’area
comunitaria.

c) Il potenziamento delle strut-
ture e mezzi didattici ¢ argo-
mento spinoso per i problemi di
bilancio che suscita, ma & al-
trettanto urgente ed indifferibi-
le. Si ricordano gli sforzi ed i
risultati giganteschi ottenuti in
questo settore da altri paesi eu-
ropei (ad es. Germania Federa-
le).

d) Una revisione sostanziale
dell’accesso e dello svolgimen-
to dell’esame di Stato di abilita-
zione all’esercizio professiona-
le & assolutamente urgente. Oc-
corre ripristinare la norma, or-
mai disattesa, o realizzata in
modo insufficiente, del tirocinio
obbligatorio pratico presso
strutture assistenziali, interca-
lato fra diploma di laurea ed ac-
cesso all’esame di Stato. Oc-
corre rivedere le «modalita» di
svolgimento dell’esame stesso,
imponendo, fra I'altro, I'effet-
tuazione completa della prova
clinica di fronte alla Commis-
sione. Necessariamente, si do-
vranno formare molte pit Com-
missioni, le quali dovranno po-
ter disporre di molto piu tempo
per dare serieta ai singoli esami
rigorosamente «pratici».

Iin definitiva, cid che appare ne-
cessario (oltre alla riduzione del
numero ed all’introduzione di
equilibrati criteri di distribuzio-
ne degli studenti nelle varie se-
di) é il miglioramento della qua-
lita e del rigore degli studi.

L'universita e le «figure
sanitarie intermedIe»

Un compiuto disegno di riordi-
namento degli studi medici non
pud comprendersi, se non Si
estende a considerare anche la
formazione dei cosiddetti «qua-
dri infermieristici» e dei «quadri
intermedi».

Governo e Parlamento stanno

elaborando un progetto di rifor-
ma dei settori, che tuttavia é an-
cora lontano da un preciso
sbocco legislativo.

Nel campo della formazione in-
fermijeristica, mentre si assiste
al progressivo settorializzarsi
delle funzioni, cui corrispondo-
no gradi piu elevati di comples-
sita operativa ma anche di «au-
tonomia» professionale, si & ve-
rificata una progressiva rigidita
di impiego, prevalentemente in-
traospedaliera, che non con-
sente invece né quella flessibili-
ta di ruoli richiesta dall’organiz-
zazione sanitaria, né quell’au-
spicato rovesciamento di ten-
denza verso piu ampie occasio-
ni di cure domiciliari.

Il dibattito acceso sui vantaggi
e svantaggi del cosiddetto «in-
fermiere unico» o «polivalente»,
sta a sottolineare che si ¢ tutto-
ra lontani da una soluzione sod-
disfacente.

Per quanto riguarda la forma-
zione dell’infermiere, I'universi-
td — oggi — non é «istituzional-
mente» interessata, essendo ri-
chiesto in Italia un titolo di ac-
cesso alle scuole corrisponden-
te a 10 anni scolari (otto della
scuola dell’obbligo piu due in
scuola media superiore 0 equi-
valenti) ed avvenendo la forma-
zione in scuole di formazione
professionale attribuite alla
competenza regionale. Tutta-
via, come vedremo in seguito,
questa posizione dovra proba-
bilmente essere rivista.

L’area delle figure professionali
a funzioni tecniche, nel campo
della diagnosi e/o della riabilita-
zione, & caratterizzata da esi-
genze di maggiore complessita
e specializzazione, ed allo svi-
luppo di essa pud dare largo
contributo I'universita.

Trattasi di operatori che vanno
inseriti con autonomia in com-
piti professionali (intraospeda-
lieri, ambulatoriali o domiciliari)
di particolare delicatezza, per
svolgere i quali & prevista una
piu elevata formazione genera-
le.

L'istituto del «diploma universi-
tarion che si consegue dopo un
corso di non piu di tre anni svol-
to in sede universitaria, ed al
quale possono accedere solo
coloro che sono in possesso di

tredici anni di scolarita (diplo-
ma di scuola media secondaria
superiore o equivalente), sem-
bra il mezzo ottimale per conse-
guire lo scopo.

In questa direzione si sono
mossi Governo e Parlamento,
promuovendo alla luce della
legge di riforma della docenza
universitaria anche una com-
piuta normativa-quadro (il
D.P.R. del 10/3/82 n. 162) che in-
teressa profondamente la istitu-
zione, il riordinamento (ove gia
esistenti) e la gestione delle
Scuole dirette a fini speciali,
che appunto dovranno rilascia-
re «diplomi» universitari di pri-
mo livello, richiedendo come ti-
tolo di accesso ai corsi il diplo-
ma di scuola media secondaria
superiore.

Nel settore sanitario ¢ dunque
urgente definire quali figure
professionali richiedono questa
formazione culturale di base
per una corretta funzionalita:
noi le individuiamo nelle figure
dei dirigenti e docenti delle
scuole infermieristiche e degli
insegnanti di specifiche mate-
rie tecniche, delle ostetriche,
dei terapisti della riabilitazione
ad indirizzo differenziato, di tec-
nici di fisiopatologia respirato-
ria, neurofisiologia ed optome-
tria; tecnici di statistica ed in-
formatica sanitaria; tecnici die-
tisti.

Riteniamo che il favorire una
formazione di piu elevato livello
per queste figure professionali
operi beneficamente sulla «qua-
litd delle cure» per i pazienti,
sullo standard generale di qua-
litd del Servizio sanitario nazio-
nale e possa costituire un ri-
chiamo dei giovani verso aree
professionali di piena dignita e
gratificazione personale, atte-
nuando la tendenza alla sfrena-
ta «corsa alla laurean.

Siamo tuttavia consapevoli che,
nel mondo sindacale infermieri-
stico, vanno agitandosi «contro-
spinte» a favore di una forma-
zione universitaria anche del-
I'infermiere: questa corsa verso
livelli pit elevati di scolarita di
base, che sottende perd un mo-
dello politico di formazione «in
serien di tutto il personale sani-
tario del Servizio sanitario na-
Zionale, secondo «moduli» pro-
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gressivi di riciclizzazione scola-
stica nell’alternanza lavoro-
scuola, chiamerebbe in causa
'universita con responsabilita
vieppiu crescenti. Il problema
dovra risolversi necessariamen-
te alla luce della riforma della
scuola secondaria superiore
(ove si ritenesse di elevare la
scolarita di base per 'accesso
alle scuole infermieristiche a li-
vello di diploma di scuola se-
condaria superiore), attraverso i
successivi decreti delegati.

Scuole dl specializzazione

L’istituzione delle scuole di spe-
cializzazione ha rappresentato
sino ad oggi un tipico aspetto
della «autonomia universitarian,
riconosciuta dal D.P.R. 31 ago-
sto 1933, n. 1592 in questo set-
tore.

E alla facolta che, sentita la pro-
posta di un cultore — titolare
della materia di cui si vuole at-
tuare la specializzazione in
quella sede, spetta la valutazio-
ne della possibilita e della op-
portunita dell’attivazione e la
conseguente iniziativa: accolta
la proposta anche dagli organi
amministrativi universitari, & al
CUN (un organo tecnico consul-
tivo del Ministero della pubblica
istruzione) — subentrato alla V
Sezione del Consiglio Superiore
della Pubblica Istruzione nel
1978 — che spetta un giudizio
sulla rispondenza dello statuto
proposto con il fine che si vuole
raggiungere. Nella normativa vi-
gente fino al marzo 1982 non c’é
stata dunque interferenza con
organi burocratici o politici pro-
grammatori, fuori del circuito:
universita - Ministero della pub-
blica istruzione.

Si deve riconoscere che grazie a
queste norme estremamente
semplici, nel settore medico la
«autonomia universitaria» ha
consentito di sviluppare una re-
te estesissima di «Scuole» (se
ne contano in Italia ben 1008 ri-
partite in 31 diverse facolta), ma
cid & avvenuto non senza creare
inconvenienti che il dibattito ta-
lora incandescente sviluppatosi
in questi ultimi anni non ha
mancato di porre in evidenza.
La Comunita Europea, come &

noto, in previsione della libera
circolazione dei medici e degli
specialisti, con diritto di stabili-
mento nell’ambito dei paesi co-
munitari, & intervenuta con le di-
rettive 75/362 e 75/363 del 1975
a dettare norme per I'omologa-
zione dei titoli di specialista,
cid che determina — di riflesso
— la necessita di adeguamento
comunitario dei programmi di
insegnamento e di formazione
professionale.

Le direttive comunitarie, appro-
vate dall’ltalia con la legge
n. 217 del 28 maggio 1978, han-
no tuttavia — sino ad ora — tro-
vato applicazione molto parzia-
le.

Il «<sistemanr delle scuole di spe-
cializzazione in lItalia & caratte-
rizzato da alcuni elementi non
coincidenti con quelli comuni-
tari:

1) vi & una ricchezza di «deno-
minazioni» delle scuole assolu-
tamente singolare, che rispon-
de alla tendenza di far assurge-
re a dignita di specializzazioni
autonome «settori» delle spe-
cializzazioni generali.

2) Non esiste un organismo
centrale di verifica della «quali-
ta» di formazione dello speciali-
sta, né di controlio sulla funzio-
nalita dei «centri di formazione»
e sulla «idoneita» dei docenti.
3) Prevale la tendenza a «buro-
cratizzare» I'insegnamento ma-
gistrale (con relativa verifica so-
lo dell’apprendimento teorico
dello specializzando), ed & inve-
ce trascurata la verifica della
«capacita di fare» acquisita dal
discente.

4) L’iscrizione & volontaria sul-
la base di esami d’ammissione,
oggi piu rigorosi che nel passa-
to, e per un numero di posti
strettamente contingentato,
scuola per scuola. Gli specializ-
zandi non ricevono alcun sala-
rio, ma versano diritti di iscrizio-
ne e contributi per la gestione
delle scuole.

Questi quattro aspetti rendono
ampiamente difforme la situa-
zione italiana rispetto a quella
degli altri paesi europei, ove —
peraltro — il numero degli spe-
cialisti & molto meno elevato ri-
spetto a quello italiano.

Vi &, in ltalia, una forte spinta
all’acquisizione della specializ-

zazione, anche per conseguire
maggior prestigio professiona-
le e punteggi preferenziali nei
CONCOTrsi.

Per quanto manchino dati stati-
stici ufficiali, sembra che il-nu-
mero di coloro in possesso di
doppio ed anche triplo titolo di
specializzazione sia elevato:
questa tendenza, assolutamen-
te mancante in altri Paesi, non
sempre corrisponde ad un sen-
tito bisogno di ampliamento
della propria cultura, per altro
conseguibile anche prescinden-
do da un titolo «formale»,

Si sostiene, da qualche parte,
che il numero delle scuole di
specializzazione & nel nostro
paese insufficiente: in reialta,
non solo le «scuole» sono com-
plessivamente numerose, come
si é detto (1008), ma il totale dei
posti disponibili per le iscrizioni
al primo anno raggiunge la cifra
di 12.328 unita (stimata al 1980):
poiché nello stesso anno vi so-
no stati 14.279 laureati in medi-
cina, risulta che 1'86,33% dei
laureati & stato in grado di pro-
seguire i propri studi. Cid che
deforma il sistema &, semmai,
’altissimo numero di laureati;
ed in parte — almeno — una
distribuzione geografica delle
scuole non uniforme e non pro-
porzionata, sede per sede, al
numero dei laureati.

Il «corpo degli specialisti», inol-
tre, &€ sovradimensionato in al-
cune specialita, sottosviluppa-
to in altre.

Queste «distorsioni» impongo-
no provvedimenti di riforma, pe-
raltro in parte gia emanati.

Con il D.P.R. 10 marzo 1982
n. 162 interviene, fissato per
legge, un principio di program-
mazione che & inerente non so-
lamente al numero di posti a di-
sposizione dell’universita per le
iscrizioni ma che é finalizzato al
rispetto delle esigenze piu ge-
nerali di programmazione per lo
sviluppo economico e sociale
del paese nell’ambito settoriale
considerato. Ciod, per le discipli-
ne mediche, introduce il concet-
to della finalizzazione alle esi-
genze della sanita, ed in parti-
colare del servizio sanitario na-
zionale.

Inoltre, & fatta esplicita destina-
zione di posti nella misura ag-




giuntiva rispetto alla attuale pa-
ri al 30 per cento dei posti stessi
al personale appartenente a
quegli enti pubblici con i quali
'universita stipula, in base al-
I’articolo 39 della legge 23 di-
cembre 1978 n. 833, convenzio-
ni per la utilizzazione di struttu-
re extra universitarie ai fini del-
lo svolgimento di dattica inte-

grativa.
Infine, il «riordinamento» delle
scuole e I|'adeguamento alla

normativa CEE verranno con-
dotti non solamente con decre-
to del Ministero della pubblica
istruzione ma con il concerto
del Ministro della Sanita sentiti
rispettivamente il Consiglio
Universitario Nazionale ed il
Consiglio Sanitario Nazionale.
L’aver fissato questi principi nel
D.P.R. 10 marzo 1982 n. 162 con-
ferisce possibilita di collabora-
zione tra universita e sistema
universitario nazionale molto
pit strette e di piu ampio respi-
ro delle attuali. '
Nel merito della organizzazione
delle scuole, sotto il profilo de-
gli organi di governo, della vita
amministrativa e collegiale del
corpo docente, nonché della di-
dattica vengono finalmente de-
finite norme chiare per legge,
alle quali potranno facilmente
adeguarsi gli statuti e i regola-
menti delle singole scuole. Ri-
mane ampiamente confermato
il precedente orientamento ver-
so la utilizzazione di professori
a contratto, particolarmente la
ove esistono convenzioni tra
universita e regione, per la di-
dattica integrativa anche a ca-
rattere «organicon. -

Dal complesso delle norme ri-
portate, appare evidente che
molti problemi sono stati af-
frontati a risolti dal D.P.R.
n. 162.

Tuttavia, non sono stati risolti
alcuni «punti» scabrosi presenti
nelle «raccomandazioni» CEE e
precisamente:

1) erogazione di mezzi finanzia-
ri (borse di studio) ad ogni spe-
cializzando, per ottemperare
pienamente all’obbligo del
«tempo pieno»;

2) il periodico controllo dei cen-
tri, istruttori e programmi (oltre
che dei tirocinanti) da parte di
organismi estranei al corpo do-

cente;

3) Pistituzione di un elenco od
Albo di specialisti, con caratte-
re di «controllo interno», promo-
zione culturale e «verifica perio-
dica» della qualifica di speciali-
sta. |

In queste direzioni si dovra
muovere |'azione riformatrice
gia iniziata.

| rapporti fra facolta di
medicina ed il Servizio
sanitario nazionale

Costituisce uno dei «nodi» piu
importanti da sciogliere, ed €&
anche, nella situazione politica
attuale del nostro paese, il pro-
blema che domina tutto il di-
SCOrso.

Nella evoluzione storica italia-
na, come del resto di molti altri
paesi occidentali, hanno avuto
origine differenti organizzazio-
ni, quella universitaria e quella
ospedaliera, che concorrono al-
la assistenza: la prima tuttavia
ha per scopo precipuo l'inse-
gnamento, al quale sono finaliz-
zate la ricerca e I'assistenza, la
seconda che ha per scopo diret-
to 'assistenza, dalla quale, co-
me & noto, scaturiscono occa-
sioni preziosissime di didattica
e di ricerca.

Trattasi, dunque, di compiti isti-
tuzionali diversi: la discussione
attuale verte se ricondurre tutto
ad unita all’interno del Servizio
sanitario nazionale, o mantene-
re separate le due istituzioni,
pur sviluppando una stretta col-
laborazione. E necessario av-
vertire, tuttavia, che in questo
caso da un lato sta la «facolta
di medicina» e dall’altro non &
piu interlocutore I'ospedale —
come nel passato — ma una se-
rie di enti o istituzioni piu 0 me-
no gerarchizzate fra di loro: Ser-
vizio sanitario, regioni, Unita sa-
nitarie locali.

| due «modelli» si contrappon-
gono, sul piano del dibattito po-
litico. '

Le ragioni a favore del permane-
re della facoita di medicina nel-
I’ambito dell’universita sono
evidenti: non solamente motivi
«storici» e di riferimento ai mo-
delli dell’Europa Occidentale e
di altri paesi dell’area cosiddet;

ta occidentale, ma soprattutto
la necessita di mantenere unita-
ria quella «cultura» della ricerca
e dell'insegnamento che é tipi-
ca dell’universita, e che trova
occasione di manifestarsi in
moduli di aggregazione sponta-
nea o organizzata fra facoita di-
verse.

Anche prescindendo dalla unita
dello stato giuridico dei docenti
universitari appartenenti a varie
facolta, & evidente che ogni al-
lentamento dei legami intrauni-
versitari che iniziasse con la fa-
colta di medicina porterebbe,
fra I’altro, ad analogo processo
per le altre facolta; renderebbe
pressoché impossibile la costi-
tuzione di dipartimenti fra facol-
ta diverse; allenterebbe i legami
nazionali ed internazionali delle
facolta mediche.

A favore del distacco della fa-
colta di medicina dall’'universi-
ta, con lo scioglimento del mo-
dulo organizzativo universitario,
la «ristrutturazione» dei docen-
ti, dei laboratori e dei reparti
loro affidati in Scuole territoriali
di medicina, si sostiene il piu
stretto contatto che sarebbe
perseguibile con altre strutture
assistenziali (grazie alla crea-
zione di dipartimenti territoriali
dei quali le scuole farebbero
parte), 'unificazione dei modelli
formativi (dall’infermiere allo
specialista) ad opera delle stes-
se scuole, con un «iter» curricu-
lare modulare continuo, sogget-
to ad esami di ammissione a nu-
mero programmato tappa per
tappa; la creazione di un polo
normativo ed organizzativo uni-
tario costituito dalla regione.

A mio parere, questo «modeilo»,
caratteristico di alcuni paesi
dell’Est europeo, porterebbe fa-
talmente nel giro di pochi anni
all’«atrofia» della componente
universitaria, alla possibile
creazione di nuove «scuole terri-
toriali» anche per smantella-
mento delle esistenti, alla sepa-
razione sostanziale delia «didat-
tica medica» (sostenuta al piu
dalla ricerca clinica) dalla ricer-
ca biologica e biomedica di lar-
go respiro, affidata ad Enti di
ricerca sul modello delle Acca-
demie scientifiche.

Tutti questi motivi consigliano
grande cautela, nei confronti di
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cambiamenti cosi radicali, invi-
tando a sviluppare invece il me-
todo dei «rapporti convenziona-
li» fra universita e regione, uti-
lizzando cioé uno strumento
giuridico gia da tempo operante
fra universita ed ospedale.

Certamente, le basi valide nel
1968, o nel 1971, o nel 1976 (da-
te dei vari decreti che fissano
gli schemi-tipo di convenzione)
non sono piu le stesse, ed an-
che il contenuto delle «conven-
zioni» deve evolvere alla luce
della istituzione del Servizio sa-

nitario nazionale. Le indicazioni

contenute nell’art. 39 della leg-
ge 833/1978, valide e fonte di
reale progresso per la chiarezza
dei rapporti reciproci, hanno fi-
nalmente trovato sbocco nor-
mativo a quattro anni di distan-
za dall’entrata in vigore della
legge, attraverso una tormenta-
ta elaborazione recentissima-
mente definita e pubblicata (G.
Uff. n. 93 Suppl. n. 347). Ora si
tratta di dare concreta applica-
zione a queste norme.

Va detto, chiaramente, che I'u-
niversita vuole dialogare alla
pari con le regioni, in quanto en-
ti dalle diverse finalita, ma am-
bedue riconosciuti e tutelati
nelle loro specifiche funzioni
dalla Carta Costituzionale.
Nessuna «controriforman», né
«servizio sanitario alternativo»
da parte della universita; ma an-
che rispetto della integrita uni-
versitaria e dei compiti specifici
ad essa affidati dalla tradizione
e dalla Costituzione.

Cibd non significa che la facolta
di medicina non abbia le sue
«peculiarita» organizzative, di-
dattiche ed anche scientifiche,
che la rendono diversa da una
facolta umanistica, e da valoriz-
zare pienamente.

In ogni caso, qualsiasi «<model-
lo» di rapporto si voglia preve-
dere fra universita e regioni &
certo che il Servizio sanitario
nazionale deve poter calcolare i
suoi «fabbisogni» di infermieri,
di diplomati universitari, di me-
dici di base, di specialisti e de-
ve poter contare sulla collabo-
razione dell’universita a forma-
re gli operatori sanitari nel «nu-
mero» e nelle «caratteristiche»
concordati.

In Italia ¢’é un fabbisogno cre-

scente di infermieri e di diplo-
mati, stimato a qualche decina
di migliaia; ¢'€ un’esuberanza
preoccupante di laureati in me-
dicina: molte migliaia di essi so-
no disoccupati o sottoccupati.
La pressione per I'espansione
non motivata di servizi da parte
di queste categorie ha raggiun-
to limiti di rottura; mentre la si-
tuazione generale del bilancio
dello Stato non consente incre-
menti di assegnazione al setto-
re sanitario.

Si sostiene che, spontaneamen-
te, i giovani si sono accorti del-
la «crisi del medico» ed afflui-
scono in minor numero alle fa-
colta di medicina.

Cio & vero per gli ultimissim|
anni: ma si dimentica che il tas-
so dei nostri laureati in medici-
na ha raggiunto, nel 1980, la ci-
fra di 14.300 unita; a fronte di un
totale di 133.000 iscritti e 21.283
nuove immatricolazioni. Si rico-
nosce che il rapporto di 1 stu-
dente in medicina ogni 2000 abi-
tanti circa & patologico, e che
sovrabbondante & la presenza
operante di un medico ogni 374
abitanti; ma si tarda a prendere
quei provvedimenti che propor-
zionando il numero di coloro
che seguiranno gli studi in me-
dicina alle necessita generali
ed alle potenzialita delle strut-
ture, non solo tenderanno a rie-
quilibrare il sistema (sia pure
nel corso di molti anni), ma con-
sentiranno una formazione pro-
fessionale piu accurata.
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Medicina in cifre

A completamento dell’interven-
to di Bompiani, vengono forniti
alcuni dati riguardanti la consi-
stenza del corpo studentesco
della facolta di medicina e del
corpo dei laureati in medicina
negli anni piu recenti dei quali
si dispongono rilevazioni stati-
stiche.

E utile una premessa generale
riguardante il problema della
«occupazione» dei laureati in
Italia.

Il «Censis» nel suo rapporto an-
nuale del 1982 rileva una situa-
Zione giovanile occupazionale
gravissima poiché mostra come
nel 1981 su un totale di
1.913.000 persone in cerca di la-
voro, ben 1.441.000 fossero di
eta inferiore a 30 anni.

Cé pero da notare che il titolo di
studio influisce nell’occupazio-
ne in maniera evidente pur se é
opportuno ricordare le numero-
se variabili presenti in uno stu-
dio di questo tipo.

Comunque dei 1.441.000 di di-
soccupati «giovani» solo 48.000
erano i laureati, con una dimi-
nuzione, riportando a 100 il va-
lore dei laureati disoccupati nel
1977, di 10 punti rispetto a
quell’anno campione.

Anche l'ufficio statistico della
Pubblica Istruzione ha effettua-

le, il 15.4% un’attivita precaria,
il 2.2% non svolge alcuna appa-
rente attivita.
Complessivamente, per tutte le
facolta, la percentuale é cosi ri-
partita: 72.8% di occupati stabi-
li, 21.7% di «precari», 5.5% di
disoccupati.

Si nota, quindi, come da un lato
la laurea abbia «pagato» ancora
oggi favorendone | possessori
e, specificamente, come i titola-
ri di laurea in medicina siano
stati sin a questo momento an-
cora avvantaggiati, nel reperi-
mento di un posto di lavoro, ri-
spetto agli altri laureati.

Si considerera, ora, la situazio-
ne della facolta di medicina in
Italia nei suoi caratteri principa-
li, il rapporto con altri paesi
CEE, i dati relativi alla occupa-
zione medica italiana.

Nella tabella 1 si evidenzia im-
mediatamente, nella 12 colon-
na, come il numero degli imma-
tricolati, dopo aver raggiunto un
picco, nell’a.a. 1975/76, abbia
iniziato a decrescere, prima piu
velocemente, poi piu lentamen-
te sino ad ora, mostrando negli
ultimi due anni un arresto quasi
completo della decrescita.

Se questo dato negli anni pros-
simj verra confermato, mostrera
come questa diminuzione abbia
raggiunto un livello fisiologico
nel 1980 non passibile di ulterio-
re contrazione se non con inter-

e e

tire della contrazione delle im-
matricolazioni solo dal 1980 ed
in misura molto minore, essen-
do in questi anni ingigantito il
fenomeno dei fuori-corso che si
é (22 colonna) decuplicato in as-
soluto rispetto al 1970, andando
da 4.000 a 40.000 studenti, e
quintuplicato se rapportato al
numero degli iscritti nella facol-
ta.

Il numero dej laureati (42 colon-
na) mantiene, invece, una ten-
denza in ascesa, dovendo anco-
ra per molti anni metabolizzare
I’enorme massa di studenti che
stazionano nella facolta.

Si pensi che il Ministero della
Pubblica Istruzione per il 1981
ha conteggiato che dei laureati
in medicina solo il 27% era pro-
veniente da studenti «fuori cor-
SO».

Queste considerazioni sono evi-
denziate anche nella tabella 2
ove, riportando a 100 il numero
degli iscritti e laureati del 1975,
anno di punta nelle immatrico-
lazioni alla facolta di medicina,
ad un aumento degli iscritti si-
no al 1978 inizia una netta di-
scesa dall’anno successivo,
mentre | laureati continuano a
salire per i fenomeni prima con-
siderati.

Tab. 2 — Variazione percentuale tra
Iscritti e laureati (1975 = 100)

to uno studio di questo tipo e, Iscritti Laureati
controllando i laureati dell’a.a. | venti legislativi che riducano le 1975 100 00
1976/77, ha concluso che I'85% | iscrizioni. 1976 107 116
dei laureati era impiegato. La 32 colonna, mostra invece | 1977 110 147
Nell’ambito delle discipline | come il numero degli iscritti si | - 1978 111 168
mediche, piu precisamente | sia andato in tutti questi anni | 1979 106 I1S712'AT
1'82.4% svolge un’attivita stabi- | gonfiando cominciando a risen- ( )
Tab. 1 — Dati numerici sulla popolazione universitaria
0,
Anni Immatr. N.I. Fuori corso N.I. Iscritti N.I. Laureati N.I. & FU?:C(:i?{‘SO/
7071 22.356 100 4.182 100 78.973 100 4,028 100 5.29
71/72 27.404 122 5,282 126 98.148 122 4.730 122 5.38
7273 30.806 137 7.949 190 121,772 154 5.411 154 6.52
73/74 29.131 130 12.911 308 137.131 174 6.960 174 9.41
74/75 29.261 130 14.311 342 151.081 191 7.244 191 9.47
75176 32.744 146 22.063 527 168.444 213 8.590 213 13.09
76/77 30.415 136 28.996 693 179.061 226 10.013 226 16.19
77178 28.420 127 29.259 699 186.062 235 12.668 235 15,72
78179 26.549 118 39.697 949 187.354 237 14.457 237 21.18
79/80 23.641 105 39.883 953 179.929 227 14,792 227 22.16
80/81 21.628 97 42.369 1.013 176.054 222 14.279 222 24,06
81/82 19.799 88 49.499 1.183 168.403 213 15.322 213 29.39
82/83 17.399* 78

* Dati provvisori riferiti al 5.11.82

Fonte: Istat e Ministero Pubblica Istruzione - Direzione Generale Istruzione Universitaria
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Nella tabella 3 si evidenzia la
Situazione della popolazione
universitaria italiana delle fa-
colta di medicina, ove in 26 sedi
Si trovano a studiare 132.197
studenti con un «corpo inse-
gnante totale» di 6.880 docenti
(complessivo di docenti-assi-
stenti). Andando perd a consi-
derare i soli «docenti di ruolo»
vediamo come ad un aumento
verificatosi sino al 1981 del nu-
mero pari al 280% circa rispetto
al 1956, si abbia un aumento
della popolazione studentesca
del 700% (tabella 4).
Rapportando questi numeri si
nota subito il deterioramento
del rapporto numerico docenti
di ruolo/studenti che da un sal-
do positivo nel 1956 di 1 docen-
te ogni 40 studenti, é passato
ad 1 docente ogni 127 studenti
nell’anno 1976, considerato, al-
meno sino ad ora, come inizio di
una lenta fase di discesa nelle
iscrizioni che sino ad oggi sta
ancora perdurando.

La disponibilita dei «professori
associati» verra a modificare fa-
vorevolmente il rapporto «do-
centi di ruolo/studentin; ma c’é
da tenere presente che, in gran
maggioranza, i professori asso-
ciati deriveranno dall’attuale
corpo degli assistenti.

Tab. 3'— Da «Universita in cifre» - Rappor-
to Ministero Pubblica Istruzione 30/4/1981

Facolta
medicina e chirurgia
N© facolta 26
Studenti iscritti 132.197
Docenti 6.880
Studenti/Docenti 19,2
Studenti/Facolta 5.084,5
Docenti/Facolta 264,6

Tab. 4 — Rapporto docenti/studenti
iscritti

1956 430/ 17.609 1/ 40.95
1970 707/ 78.973 1/117.00
1976 1.244/158.383 1/127.32
1977 1.237/156.218 1/126.29
1981 1.241/132.197 1/106.52

Per quanto riguarda poi il totale
delle immatricolazioni nell’a.
a. 1981/82 si nota come vi sia
Stata una diminuzione presso-
ché generale delle immatricola-
zioni in tutte le universita con
alcune eccezioni, imputabili pe-
ro molto spesso a massicce

iscrizioni da parte di studenti
stranieri CEE o extra CEE, es-
sendo presente nel loro paese il
numero chiuso (tabella 5).

Per esempio a Modena nel
1980/81 su 514 immatricolazio-
ni, 214 erano stranieri, pari quin-
di al 41.6% del totale dei nuovi
iscritti.

Tab. 5 — Tendenza delle Immatricola-
zioni'in Medicina nelle varie sedi e loro

incidenza % rispetto all’anno preceden-
te (1981)

Modena —47.0
Parma —32.2
Ferrara —26.0
Palermo —17.4
Pavia —141
Perugia —13.6
Catania —11.3
Siena —10.7
Trieste —10.6
Firenze —10.5
Pisa —10.5
Napoili —10.3
Bologna — 9.5
Milano — 94
Torino — 8.06
Padova — 6.2
Univ. cattolica — 4.02
Sassari — 16
Genova — 11
Bari +14.9
L'Aquila +15.9
Chieti +21.4
Roma +23.8
Cagliari +34.5
Ancona +58.9

Mediamente, comunque, il nu-
mero delle immatricolazioni é
stato nel 1981 del 2.7% inferio-
re rispetto all’anno precedente,
il quale a sua volta mostra un
calo del 5.6% rispetto a quello
ancora precedente.

Unica nota significativa, I'au-
mento delle immatricolazioni
nelle universita libere, che rap-
presentano il 9.5% del totale
delle immatricolazioni.

Tab. 6 — Numero di studenti immatrico-
lati al 31/12/1981 in Medicina e chirurgia

Universita statali 19.219*
Universita libere 932*
20.151

(9.5% delle immatricolazioni totali}

Variazione % rispetto all’anno pre-
cedente

Universita statali — 6,1
Universita libere +15,2
— 54

* Aperturain 17 sedi del corso di laurea
in Odontoiatria

Prendendo in considerazione
nella tabella 7 i dati relativi alla
facolta di medicina, vediamo
come vi sia una sostanziale co-
Stanza della percentuale di im-
matricolazioni fra il 1972 ed il
1976, una flessione successiva-
mente.

Tab. 7 — Distribuzione % degli immatri-
colati in Medicina rispetto alle altre fa-
colta

1972/73 14.5%
1973/74 13.8%
1974/75 12.9%
1975176 13.9%
1976/77 13.6%
1977/78 12.0%
197879 11.0%
1979/80 9.3%
1980/81 9.0%
1981/82 9.0%

Fonte: Ministero Pubblica Istruzione -
D.G.L.U. - Div. VI - Sez. |

La distribuzione dei laureati ri-
sente, logicamente, ancora del-
I'alto numero di iscritti e nel
1981 rappresenta ancora il
7.3% del totale dei laureati di
tutte le facolta considerate, ap-
parendo di ben 7 punti superio-
re alla media totale dei laureati
(+0.3%) (tabella 8).

Passando ora a considerare il
rapporto tra la nostra popola-
zZione studentesca e quella de-
gli altri paesi CEE si nota come
il piu alto numero degli immatri-
colati sia una prerogativa del
nostro paese.

E interessante, a puro scopo in-
dicativo e per valutare I'oppor-
tunita di preparazione dei nostri
studenti, soffermarci sul dato
che mostra come in lItalia
19.000 studenti siano presenti
in 26 facolta, rispetto agli Stati
Uniti in cui 17.000 operano in
124 facolta (tabella 9).

Tab. 9 —Situazione europea e USA
{anno 1980)

Nazione Ammessi 1° anno
Germania Occ. 12.000
Francia 6.000
Grecia 400
Portogallo 1.000
Spagna 6.400
Italia 19.143
USA 17.146*

* n° 124 facolta di medicina contro le
26 italiane




Tab. 8 — Distribuzione laureati per facolta

Facolta al 31.12.80 al 31.12.81 Variaz. %
Scienze M.F.N. 8.264 8.333 + 0.8
Farmacia 2.436 2.623 + 7.6
Medicina 14.279 15.322 + 7.3
Ingegneria 6.509 6.324 — 29
Architettura 5.002 4,542 — 9.2
Agraria 1.261 1.489 +18.0
Economia e commercio 3.619 3.656 + 1.0
Scienze politiche 2.165 2.035 — 6.1
Giurisprudenza 7.768 8.111 + 4.4
Lettere e filosofia 7.744 7.864 + 15
Magistero 8.639 7.581 —22.9
Lingue e letteratura straniere 1.112 1.061 — 46
Veterinaria 620 682 +10.0
Altre facolta 547 639 +16.8
Totale 69.965 70.218 + 0.3
[SEF 3.047 3.534 +16.0
Totale complessivo 73.006 73.752 + 1.0

Fonte: Ministero Pubblica Istruzione - Direzione Generale Istruzione Universitaria -

Divisione VI - Sezione |?

Si passa ora a considerare il
problema della densita dei me-
dici in Italia.

Non occorrera qui soffermarsi
nuovamente sul dato riguardan-
te il concetto rapporto medico/
abitante, pianificato dall’lOMS
su scala mondiale di 1/600, con
grosse — quindi — variazioni
locali per differenti esigenze sia
di morbilita sia di quadro di ci-
vilta; ma e chiaro che un nume-
ro troppo elevato di sanitari sul
territorio, lungi dall’avere un ef-
fetto favorevole porta inevitabil-
mente ad una iatrogenia di mas-
sa.

Nella tabella 10 si nota imme-
diatamente come il rapporto
abitanti/medico nel nostro pae-
se, sia gia dalla fine degli anni
'70 entrato in crisi e nella proie-
Zione di Brenna tenda a diminui-
re sempre di piu anche in pre-
senza di un ipotetico blocco im-
mediato delle iscrizioni alle fa-
colta di medicina, dovendo que-
ste ultime lamentare un elevato
numero di studenti in «parcheg-
gion.

Cio é stato negli anni scorsi ag-
gravato dall’aumento di cresci-
ta della popolazione italiana
(saldo attivo, cioé eccedenza
dei nati vivi sui morti, pari a 1.5
per mille abitanti nell’anno
1981), che ha portato ad un
acuirsi di questa problematica.
Si nota infatti come riportato a
100 il numero dei medici ope-
ranti in ltalia e della popolazio-

ne stessa nel 1970, ad un modi-
co aumento di quest’ultima (da

100 a 104) vi sia un netto incre-
mento della componente medi-
ca (da 100 a 183) (tabella 11).

Valutando questo dato regione
per regione notiamo come non
vi sia una uniformita geografica
di incremento della popolazione
medica né tantomeno rapporta-
bile alle variazioni della popola-
Zione totale (tabella 12).

La tabella 13 indica il numero
dei medici operanti per regione
in numeri assoluti (le prime tre
colonne di sinistra), la % di au-
mento rispetto al 1970 (la V@
colonna), la modificazione del
rapporto medico/abitante (le ul-
time tre colonne di destra).

Oltre alla conoscenza del «po-
tenziale» regionale, é utile ap-
prondire la collocazione dei me-
dici in zone territoriali piu ri-
strette. Piu particolarmente si
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Tab. 10 — La densita dei medici in Italia

Anno Popolazione Medici Abitanti
(% 1000) iscritti X medico
1970 52.832 97.440 . 670*
1975 56.014 123.860 539*
1979 56.746 164.555 346*
1980 57.107 177.384 321*
1981 57.109 190.196 301*
1985 57.509 227.096 284**
*  FNOM

** Da A. Brenna in «ll problema della definizione del fabbisogno regionale dei
medici», in La facolta di Medicina (Atti Colloquio Nazionale, Roma 20-21 settembre
1980), Milano, Fonti Smith-Kline Ed., 1981.

medici residenti a Roma ad un
87% dei residenti a Genova ad
un 75% dei residenti a Torino.

Andando pero a studiare la per-
centuale dei cittadini residenti
in provincia rispetto a quelli di
citta, si vede come, in realta,
I'insediamento dei medici se-
gue solo approssimativamente
gli insediamenti di popolazione
concentrandosi maggiormente
nelle citta ove la provincia e
scarsamente popolata, diffon-

Tab. 11 Tab. 12 — Aumento % della popolazione regionale e della popolazione medica
Medici operanti in Italia Popolazione totale Popolazione medica
1970 97.404 = 100 1979-1980 1979-1980
1980 177.384 = 183 (FNOM) Piemonte —0.26 + 6.09

. o Val d’Aosta —0.156 + 7.02
Popolazione italiana Lombardia +0.01 + 7.18
1970  54.954,109 = 100 Liguria —0.37 + 6.55
1980 57.107.963 = 104 (ISTAT) Trentino +0.17 +10.93

Friuli —0.09 + 7.93
h : . Veneto +0.14 + 7.18

sono prese in considerazione | Umbria +0.21 +11.76

alcune province italiane diffe- | Lazio +0.52 + 8.42

renti per alcuni caratteri, a mo’ Q%’I‘i’;? igg? I]g?g

di campione (tabella 14). Emilia +0.00 +10.31

Si sono considerati, infatti, tre | Toscana +0.03 + 6.41

grandi citta del nord, tre citta I\Cﬂarchei +8-§é +1g':73t13

? i ampania +0. + 7.

ggl centro, due citta del meri Basilicata 1004 T 768
one. o | calabria +0.32 +10.56

In tutte queste citta, capoluoghi | Puglia +0.51 + 955

di provincia, prendendo come | Sicilia +0.40 + 6.26

fonte del numero dei medici gli | Sadeana +0.42 WA

iscritti ai rispettivi ordini provin- Italia +0.19 + 8.06

ciali, ed i dati ISTAT per la popo- | Fonte: Il Medico d’ltalia - FNOM

lazione residente, si é notato

come la percentuale dei medici | pit elevata rispetto a quelli resi- | dendosi piu uniformemente in

residenti nei capoluoghi a pri- | denti in provincia. provincia, ove quella sia decisa-

ma vista appaia notevolmente | Si passa infatti da un 93% dei | mente popolata.

Tab. 13 — La densita dei medici per regione

N° medici iscritti

N° abitantl per medico

Regione Aumento %

1979 1980 1981 rispetto 1979 1980 1981

al ’70

Piemonte 10.282 10.909 11.637 + 58.62 440 414 387
Val d'Aosta 220 237 259 +119.41 520 482 441
Lombardia 22.803 24.441 26.620 + 82.29 391 366 341
Liguria 7.019 7.479 8.194 + 69.29 263 245 223
Trentino 1.921 2,131 2.288 +106.12 455 411 384
Friuli 3.152 3.402 3.630 + 86.34 395 365 342
Veneto 10.697 11.466 12.298 + 99.96 406 380 355
Umbria 2.585 2.889 2.992 +110.40 312 280 272
Lazio 20.950 22,716 23.761 + 93.65 241 223 215
Abruzzo 3.523 4.001 4.352 +134.40 351 310 287
Molise 725 825 898. +113.80 459 405 373
Emilia 13.545 14.492 15.681 + 95.86 292 265 253
Toscana 11.701 12.452 13.230 + 91.87 307 289 272
Marche 3.874 4.289 4.582 +118.29 365 330 310
Campania 17.034 18.292 19.846 +119.48 319 299 278
Basillcata 1.174 1.264 1.384 +109.52 527 489 447
Calabria 5.478 6.057 6.462 +119.64 378 344 324
Puglia 9.176 10.053 10.097 + 99.21 426 391 360
Sicilia 14.727 15.650 16.701 + 91.96 338 320 302
Sardegna 3.968 4.366 4,744 + 86.73 403 368 341




Tab. 14 — Rapporto tra i medici residenti nel capoluoghi sul totale dei medici iscrittl all’Ordine Provinciale. Rapporto % tra i

cittadinl residenti nel capoluogo rispetto a quelli residenti in provincia

% cittadini
. residenti nel N°/abitanti
Citta Totale medici F_%eSIdeintl nel % capoluogo rispetto per medico
Capoluogo a quelli residenti  nel capoluogo
in provincia
Roma 19.542 18.277 93.52 77.42 192
Milano 12.784 9.365 73.25 40.77 317
Genova 5.160 4.519 87.57 73.19 205
Torino 6.314 4.747 75.18 48.22 375
Firenze 4.545 3.208 70.58 38.04 266
Napoli 11.332 7.027 62.01 41.12 261
Messina 2.522 1.559 61.81 39.69 273
Palermo 4.570 3.311 72.45 57.63 264

Valutando il rapporto medico/
abitante rispetto ai paesi CEE
per il 1981 si nota la grossa con-
centrazione di medici operanti
nel nostro paese (tabella 15) e,
soprattutto, nella proiezione
fatta da Brenna per il 1985, ad
un quasi totale arresto della
crescita negli altri paesi, si evi-
denzia un balzo dell’ltalia nei
prossimi anni (tabella 16).

Tab. 15 — Rapporto medico/abitanti al
31.12.1981

Italia 1/301
Danimarca 1/373
Germania 1/374
Belgio 1/402
Svizzera 1/421
Spagna 1/436
Grecia 1/452
Olanda 1/540
Inghilterra 1/610
“Irlanda 1/762

dici a tempo pieno e medici a
tempo definito negli anni consi-
derati (1979 e 1980).

Si nota in questa tabella I'au-
mento dei medici operanti
(61.000 nel ’79 contro i 66.500
nel 1980).

Il numero dei ricoverati risulta
invece sostanzialmente invaria-
to (tabella 18).

In uno studio effettuato nel

Tab. 18 — La densita del medlci nel paesi della CEE: anno 1975 e proiezionl fino al 1985

Dani- Germa-

Lussem-

Paesi

Regno

Beigio marca Francia nia Irlanda ltalia burgo* Bassi  Unito CEE
Abitanti x medico 1975 530 512 653 502 829 539 951 627 833 603
Abitanti x medico 1985 382 304 373 362 785 284 905 490 725 392
Medici x 1000 ab. 1975 1.89 1.95 1.53 1.99 1.21 1.85 1.05 1.59 1.20 1.66
Medici x 1000 ab. 1985 2.62 3.29 2.68 2.76 1.27 3.52 1.10 2.04 1.38 255

* | dati del Lussemburgo sono esposti per mere esigenze di completezza formale. Il loro significato & scarso dato le dimensioni
e la collocazione geografica di tale paese che forma parte del Benelux.

Fonte: A. Brenna, /i problema della definizione del fabblsogno reglonale del medicl, in La Facolta di Medicina verso il futuro
(Attl del colloqul nazionale, Roma 20-21 settembre 1980), Milano, Fondazione Smith Kline, 1981

Nella tabella 15 si riferiscono
dati che possono fornire indica-
zioni sulle possibilita di lavoro
dei medici in Italia.

Al 31 dicembre 1981 in ltalia vi
erano jscritti agli ordini profes-
sionali 190.196 medici per una
popolazione di 57.255.199, cio
che determina la presenza me-
dia di un medico per 301 abitan-
ti.

Il numero di quelli impiegati in
strutture pubbliche e private é
ancora un dato incerto ed e del
1982 la preparazione del primo
vero censimento della popola-
zione medica italiana.

Per il momento ci si deve atte-
nere a dati incompleti (ISTAT)
per assenza di ordinamenti legi-
slativi, derivando le informazio-
ni da rilievi statistici limitati nel
tempo e nello spazio.

Nella tabella 17 vengono ripor-
tati: il totale della ospedalita

Tab. 17 — Ospedalita italiana

1979 1980
N° ospedali pubblici 1.137 1.149
N° case di cura private 695 688
1979
Ospedali pubblici generali 53.771 medici (30.472)
Ospedali pubblici specialistici 6.054 medici ( 2.836)
Ospedali psichiatrici 1.036 medici ( 1.006)
1980
Ospedali pubblici generali (869) 57.828 medici (33.482)
Ospedali pubblici specialistici (182) 7.014 medici ( 3.365)
Ospedali psichiatrici ( 98) 1.460 medici ( 877)

Rapporto % tempo pienol/definito

1979 1980
Ospedali pubblici generali 53.66 57.89
Ospedali pubblici specialistici 46.84 47.97
Ospedali pubblici psichiatrici 97.10 59.79

Fonte: FNOM

pubblica e privata (numero degli
stabilimenti); il numero dei me-
dici operanti nelle strutture
pubbliche; il rapporto % tra me-

Tab. 18 — Ricoverati in ospedali pubblici

1977 9.825.846

1978 9.761.450

1979 9.890.535

1980 9.966.582
Fonte: ISTAT
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1980 nella regione Lombardia si
e approfondito pitu analitica-
mente il ruolo coperto dai medi-
ci in quella regione e in quel-
I'anno.

Si e notato cosi che su 22.803
medici presenti 10.693 lavorava-
no in ambienti regionali struttu-
rati e quindi piu del 50% dei
medici lavora privatamente.

Si deriva cosi, a fianco del clas-
sico rapporto medico/abitanti,
un rapporto che esprime quanti
abitanti sono riferibili ad 1 me-
dico operante in strutture pub-
bliche.

Per la regione Lombardia ¢ pari
a 968/1 (tabella 19).

Mancano elementi attendibili
per altre regioni. '
Segue (nella tabella 20), la ripar-
tizione percentuale dei medici
iscritti all’ordine della Lombar-
dia. )

Tab. 19 — Personale dipendente e con-
venzionato (1980)

OSPEDALIERI: tempo pieno  5.233
tempo definito 4.001

Strutture territoriali dell’USL  1.459
TOTALE GENERALE 10.693
837 abitanti x medico
AMBULATORIALI

CONVENZIONATI 1.463
AMBULATORIALI

CONVENZIONATI ESTERNI 1.068

N.B. - Se si escludono: Direttori Sani-
tari, Ispettori, Ufficiall Sanitari, Igie-
nisti, Funzionari Istituti Mutualistici:

968 abitanti x medico

Tab. 20 — Suddivisione % di impiego
nei diversi settori degli iscritti all’ordine
della Lombardia

Medici generali 34.45%
Pediatra 0.22%
Specialisti 6.12%
Ospedali pubblici 29.41%
Specialisti ambulatoriali 11.25%
Universita 3.63%
Case cura private 0.13%
Varie 53 %

Una considerazione particolare
merita il problema delle specia-
lizzazioni post-laurea. Infatti I'l-
talia gode del primato di avere
1089 scuole diverse con 15.000
posti disponibili a fronte dei
16.400 circa neolaureati (da-
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RAPPORTO PERCENTUALE TRA LAUREATI E NUMERO DI POSTI DISPCHIBILI
FER LA STESSA SEDE NELLE SCUOLE DI SPECTALIZZAZICME.
ti 1981). zZione, che richiede 4 posti letto

A questo punto sembrerebbe
che la totalita dei laureati abbia
la possibilita di accedere alle
scuole di specializzazione. Inve-
ce, le domande nel 1981 erano
circa 75.000! Infatti ai laureati
dell’anno si associano coloro i
quali richiedono plurispecializ-
zazioni, e coloro che, alla ricer-
ca diuna possibilita concreta di
inserimento piu che per tenden-
za o scelta professionale, ri-
chiedono comunque l'iscrizione
a differenti scuole (tabella 21 e
grafico).

A guesto si aggiunge la manca-
ta programmazione delle «sedi»
delle scuole, che contribuisce
— in determinate discipline —
a rendere piu pesante la situa-
zione per chi chiede di iscriversi
ad un corso di specializzazione.
Ad esempio, nella Scuola di
Specializzazione in Oftalmolo-
gia di Roma si arriva a 400 can-
didati per 15 posti, mentre a
Ferrara le richieste sono 25 per
24 Posti. .

Nella tabella vengono forniti al-
cuni esempi del divario esisten-
te fra numero dei posti disponi-
bili e numero delle richieste per
alcune specializzazioni.

Altro problema é I'affollamento
degli studenti del V e VI anno e
degli specializzandi (peraltro
spesso teorico) nelle strutture.
Rifacendoci alle indicazioni
CEE, accolte formalmente dal
Ministero della Pubblica Istru-

per ogni specializzando e stu-
dente del 5° e 6° anno di corso,
il totale dei posti letto necessa-
ri ad una concreta preparazione
sarebbe quindi di 210.000 unita.
Questa cifra rappresenta il 45%
del totale dei posti letto in strut-
ture pubbliche presenti in ltalia.
Il potenziale di letti direttamen-
te affidati a docenti universitari
é di gran lunga inferiore.

Per es. a Roma, a fronte dei
2.000 posti letto offerti dalle at-
tuali strutture universitarie, vi
sarebbe la necessita di 14.000
letti, che rappresentano il 45%
dei letti totali della provincia.

Tab. 21 — 1981 - Scuole di specializza-
zione

N° scuole 1.089
Laureati 14.594
Posti disponibili 14.922
Richieste + 75.000

(Guida alle Scuole di Specializzazio-
ne FNOM)

Ostetricia e ginecologia

N° posti (max 800) 476
Richieste 5.000
Pediatria

N° posti 430
Richieste 4.000
Odontostomatologia

N° posti 465
Richieste 4.000
Cardiologia

N° posti 360
Richieste 3.500




Conclusioni

Dalla disamina di queste tabel-
le si evidenzia in maniera netta
come Vi sia una sproporzione
fra le necessita reali del paese
ed il numero dei medici e spe-
cialisti forniti dalle universita.
Ci¢ porta inevitabilmente a
quella «pletora medica» da tan-
lo tempo paventata, ma mai se-
riamente contrastata, ed a mo-
dalita formative non adeguate.

Il fenomeno abnorme dei fuori-
corso appesantisce ulterior-
mente le strutture, impedendo
una corretta applicazione dell’i-
ter didattico.

Il forte numero dei laureati di
questi ultimi anni ha portato ad
un ringiovanimento della classe
medica che, se da un lato puo
essere un evento vivificatore,
d’altro canto é un meccanismo
iatrogenico gravissimo in pre-
senza di una «disoccupazione»
od occupazione precaria, ormai
stimata fra le 20.000 e 30.000
unita.

La carenza di una disciplina
chiara di convenzionamento fra
universita e regione per I'utiliz-
zazione piu ampia delle struttu-
re, e soprattutto la corsa alla
plurispecializzazione costitui-
scono altri fattori di quel males-
sere che serpeggia in questi an-
ni nell’universita italiana, ma
che puo essere sanato con op-
portuni provvedimenti.

(Analisi compiuta dal sen. Bom-
piani per conto dell’Arel)
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Cinque progetti a confronto

In questa rubrica, vengono presentati | «contenuti» sul quali insistono i cinque Disegni di Legge relativi alla riforma degli studi medici universitari
e delle facolta di medicina in esame presso la Commissione VII* (Pubblica Istruzione) del Senato.

Non & possibile, per motivi tipografici, stampare il «<Testo a fronte» In esame al Senato; ma la possibilita di comparazione tra i testi & fornita al
lettore presentando le parti confrontabili dei vari Disegni di Legge incolonnate in immediata successione, procedendo nell'ordine di
presentazione nel tempo delle varie proposte e cioé:
1) Disegno di Legge n. 704/Senato: Spadolini et al.: «Riforma degll Studi medici», 5 febbraio 1980 (indicato come PRI 704);

2) Disegno di Legge n. 835/Senato: Valitutti et al.: «<Nuovo ordinamento degli studi di medicina», 19 marzo 1980 (indicato come Val. 835);

3) Disegno di Legge n. 1086/Senato: Bompiani et al.: «<Nuovo ordinamento degli studi unlversitari di medicina. Adeguamento alla normativa
comunitaria europea ed alla istituzione del Servizio sanitario nazionale», 8 agosto 1980 (indicato con DC 1086);

4) Disegno di Legge n. 1322/Senato: Rossanda et al.: «Istituzione delle scuole di medicina», 20 febbralo 1981 (indicato con PCI 1322);

5) Disegno di Legge n. 1951/Senato: Maravalle et al.: <Nuovo ordinamento degll studl universitari dl medicina», 28 giugno 1982 (indicato con PSI

1951).

Appare evidente che I'arco di tempo compreso dalla presentazione del primo sino all’'ultimo dei Disegni di Legge & abbastanza ampio; Inoltre
alcuni Disegnl di Legge cadono prima dell’approvazionie del D.P.R. 11 luglio 1980 n. 382, del D.P.R. 28 novembre 1980 n. 135, del D.P.R. 10 marzo
1982 n. 162, altri invece dopo I'entrata in vigore delle norme previste da questi strumenti legislativi.

Pertanto, una notevole parte delle proposte contenute in alcuni dei Disegni di Legge & superata dall’evoluzione della normativa universitaria in

materia.

Sl Invita il lettore a considerare, comunque, che & impossibile ottenere un «Testo a fronte» in cui ogni argomento trattato da clascun Disegno di
Legge sla perfettamente «isolabile» dagli altri, strettamente corrispondente.

Generalita
sulle facolta mediche

P.R.I. 704

Capo |
Gll studi Medicl

Art. 1
(Gli studi medici)

L'organlizzazione degli studl medicl é complto
dell’'Unlversita. A questo fine I'Universita utl-
lizza sla strutture e personale proprl, sla per-
sonale e strutture del Servizlo sanlitario nazlo-
nale e del Conslglio nazionale delle ricerche.
Le strutture e Il personale del Servizio sanita-
rio nazlonale sono utllizzat! dall'Universita se-
condo le norme previste dagll articoll 15 e 16
della presente lagge. Le lauree ed I diplomi
nelle discipline ed applicazionl mediche rlia-
sclatl dall'universita hanno valore legale.

Val. 835
O

D.C. 1086

Titolo |
Disposizionl generall

Arl. 1
(Gli studi medici universitari)

L'organizzazione degll studi medicl! formativi
di figure professionall di diplomat! unlversita-
ri, laureatl e speclalisti riconosclute dallo
Stato e complto dell’'universita.

In adeguamento ai principl espressi dalle di-
rettlve della Comunlita europea riguardanti le
professioni sanitarle e per Il consegulmento
delle finalita previste dalla legge 23 dicembre
1978 n. 833, «Istituzione del Servizlo sanlitarlo
nazionale»; tenuto conto delle norme conte-
nute in particolare nell’articolo 39 della legge
23 dicembre 1978, n. 833, nella legge del 21
febbraio 1980, n. 28, «Delega al Governo per Il
rlordino della docenza universitaria e relativa
fascia dl formazione, e per la sperimentazio-
ne organizzativa e didattica» e nef successivo
decreto di attuazione 11 fugilo 1980, n. 382;
nei decreto def Presidente deila Repubbiica
20 dicembre 1979, n. 761, «Stato gluridico del
personale deile unita sanitarie focali», si ap-
plicano aile facoita df medicina e chirurgia fe
norme contenute neiia presente iegge relati-

ve all'ordinamento generale degll studi (arti-
colo 2); all'ordinamento didattico del corsi di
diploma e dl laurea (articoll 3-16); ali’accesso
agll studl universitari di medicina per | cors/
dl diploma e dl laurea (articoll 17-23); ai corsi
dl speclallzzazione (articoli 24-32); al dottora-
to dl ricerca ed alle attivita dl aggiornamento
@ formazlone permanente (articoli 33-34; all’a-
deguamento degll organl di governo ed alla
sperimentazione organizzativa e dldattica (ar-
ticoll 35-37); alla programmazione ed al rap-
porti con Il Servizlo sanitarlo nazlonale (artl-
coli 38-43); al personale docente e non docen-
te (articoll 44-45).

P.C.I. 1322
(ved! scuole di medicina)

[n)

P.S.1. 1951
Capltolo |

(Finallta delle facolta di medicina)

Compito fondamentale delle facolta di medi-
cina e la formazlone sclentlifica e professio-
nale degll operatorl sanlitar! dl livello universi-
tarlo, del ricercatorl nell’'ambito blomedico e
I'agglornamento perlodico degll operatori sa-
nitarl, come specificato nel successivo artl-
colo 2.

Quanto disposto nel precedente comma deve
avvenire nel rispetto delle direttive CEE In
merlto alle professioni sanitarle, tenuto conto
delle finallta previste dalla normativa dettata
dalla legge 21 febbralo 1980, n. 28, dal decre-
to del Presidente della Repubblica 11 luglio
1980, n. 382, nonché dalla legge del 23 dicem-
bre 1978, n. 833, e dal decreto del Presidente
della Repubblica del 20 dicembre 1979, n. 761.
Nella reallzzazione delle sue finalita Istituzio-
nall 'universita pud anche utllizzare median-
te apposite convenzioni adeguate strutture e
Idoneo personale del servizio sanitarlo nazlo-
nale e dl entl pubblici di ricerca.

Ordinamento
degli studi medici

P.R.I. 704
(segue art. 1)

Gil studf comprendono:
a) corso dif iaurea in medicina e chirurgia;
b) corso sif laurea in odontolatria;

¢) corsl di speclalizzazione post-laurea;

d) corsl di diploma In materie tecnico-medi-
che;

@) corsl di laurea In scienze biomediche;

f) dottorato di ricerca;

g) attivita per la formazione permanente del
medico.

Val. 835

Art. 1
(Ordinamento degll studi)

L'ordinamento degll stud! universitari di me-
dicina comprende:

corso dl diploma per operatori tecnico-sanita-
rl;

corso dl laurea in odontoiatria e protes! den-
tarla, della durata di cinque annl;

corso dl laurea In medicina della durata di sel
annl;

cors! dl speclallzzazione successlivi alla lau-
rea.

Tutt! | precedenti corsl sono a numero pro-
grammato e ad ess! sl accede mediante supe-
ramento dl esame dl ammisslione.

D.C. 1060

Art. 2
(Ordinamento degli studi)

L'ordinamento degll stud! universitarl di me-
dicina e chirurgla, comprende:

clorsl d! diploma per operatorl tecnico-sanita-
iy

corso dl laurea in medicina e chirurgla;
corso dl laurea In odontolatria e protes! den-
tarla;

corsl dl speclalizzazione successlivi alla lau-
rea;

corsl per Il conseguimento del dottorato di
ricerca.

Tuttl | corsl predett! sono a numero program-
mato, e ad ess! si accede mediante supera-
mento di esami di ammisslone.

I programm! dei predetti corsi sono stabliiti
con decreto del Presidente della Repubblica
su proposta del Ministro della pubblica istru-
zlone e sono suscettibill di periodico aggior-
namento, in relazione ad esigenze dl adegua-
mento della formazione culturale e professio-
nale degli operatori sanitari di liveiio universi-
tario.

Le lauree ed | dipfomi rilasciati dalle universi-
ta al termine dei corsi sovraindicati hanno
valore legale, su tutto if territorio nazionale e
nel Paesi deila Comunita europea, in rapporto
alle norme vigenti di riconoscimento dei titoff
di studio.




I corsi di diploma e di laurea terminano con
un esame di Stato, abliitante neil’esercizio
professionale.

P.C.I. 1322
Titoio IV

Ordinamento didattico
Art. 22,
(Titolo di studio)
Al termine dei singolil corsl le scuole dl medi-
cina conferiscono | seguenti titoll di studio,
aventl valldita su tutto Ii territorio nazionale:
a) laurea In medicina e chirurgla;
b) laurea In odontolatria;
¢) diploma In tecnica della vigilanza ambien-
tale e della sicurezza del lavoro;
e) diploma In tecnica di riabliltazione;
f) diploma in sclenze Infaermieristiche;
g) diploma In ostetricla;
h) dottorato di ricerca;
l) diplom| di speclalizzazione da conseguire
successlvamente alla laurea, o al diploma,
Ulterlori titoll di studio non previsti dal prece-
dente comma potranno essere istitultl con
decreto del Presidente deila Repubbiica su
proposta del Ministro della pubblica Istruzio-
ne, d’'Intesa con il Ministro deila sanita, senti-
tl Il consiglio unliversitatrio nazionale e i con-
siglio sanitario nazionale.

P.S.1. 1951
Capitolo Il

Art. 2.
(Ordinamento degli studi delle facolta di me-
dicina)

L’ordinamento degli studi universitari delie
facolta di mecina comprende:

1) corso di laurea In medicina;

2) corso di iaurea In odontoiatria e protesi
dentarlia;

3) dottorato di ricerca;

4) corsl di speclalizzazione post-iaurea in me-
dicina e corsi di specializzazione post-iaurea
In odontolatria e protesi dentaria;

5) corsl di speclalizzazione post-laurea a con-
tenuto -blomedico per laureati provenlent! da
altre facoita;

6) corsididipioma per operatori tecnico-sani-
tarl che si svoigono nelle scuole dirette a fini
speciall Istituite dail’'universita e afferentl
agll studi medici;

7) corsl di agglornamento per la formazione
degli operatori sanitaria (dipiomati o laureati).

Diplomi - Istituzioni

P.R.I. 704
Sezione Ii

Art. 6.
(Corsl dI diploma)

I corsi di dipioma in materie tecnico-mediche
hanno lo scopo di preparare ii personale tec-
nlco specializzato delie strutture scientifiche,
didattiche e assistenziall.

I corsl hanno ia durata minima di due annl.
Al corsl possono accedere — previo supera-
mento di un esame — gil studentl in posses-
so dl idoneita, secondo un regolamento ema-
nato dal Ministro delia pubbiica Istruzione
sentito /i Comitato nazionale delie facoita
mediche, nonché di titolo di scuola seconda-
ria superiore. Possono comunque accedere ai
corsl di diploma In materie tecnico-sanitarie
gl studenti che abbilano superato gil esami
dell’anno propedeutico del corso dl laurea Iin
medicina e chirurgia. Il superamento di tale
esame sara considerato ttolo sufficiente per

I’'ammissione al corso e titolo preferenziale
nell’assegnazione dei posti dl studio attribuiti
dal Plano sanitario nazionale.

Entro sei mesi dail’entrata in vigore delia pre-
sente legge, il Governo della Repubblica &
delegato ad emanare norme aventi valore di
legge ordinaria per determinare le attivita pro-
fessionall cui I dipifomi danno accesso e le
modaiita per la determinazione del numero
programmato da parte del Parlamento.

Con decreto del Ministro delia pubblica Istru-
zlone, sentito Il Comitato nazionale delle fa-
coita mediche, saranno stabilite le modalita
deil’esame di ammissione, Ia durata def cors/
e l'ordinamento degli studl che conterra ia
determinazione degli insegnamenti da Inserl-
re obbligatoriamente nel plani di studi indivi-
duall, delle attivita pratiche e del tirocinio nel
rispetto della direttive CEE in materia.

Il corso sl conclude con un esame di stato. II
diploma consegulto ha valore abllitante.

Gl statutl delle universita che gla attuaimen-
te prevedono corsi di diploma corrispondent!
a quelll di cul al presente articolo devono
uniformarsi alla presente legge per ciascun
corso previsto e dovranno indlcare Il dipartl-
mento presso Il quale, secondo I'indirizzo ge-
nerale degli Insegnament! Impartiti, clascun
corso di dipioma ha seds.

Val. 835

Art. 8
(Istituzione di nuovi diplomi per operatori tec-
nico-sanitari)

Con decreto del Presidente della Repubblica,
adottata su proposta della pubblica Istruzio-
ne di concerto con Il Ministro della sanita,
sentito Ii Consliglio universitario nazionale ed
il Consliglio sanitarlo nazionale, possono es-
sere istituitl ulteriori diplomi per la formazio-
ne di operatorl tecnico-sanitari a livelio uni-
versitario ovvero per revisione o adegquamen-
to, per sopravvenute esigenze, del diplomi di
cul al precedenti articoll, 2, 3, 4, 5 e 6.

D.C. 1086

Art. 3
(Istituzione dei corsi di diploma)

Sono Istituiti corsi di dipioma per ia formazio-
ne di operatorl tecnico-sanitari che richiedo-
no un grado di preparazione a livello universi-
tario in relazione alle caratteristiche specifi-
che di professionalita richleste dal ioro imple-
go nel campo sanitario in ambito formativo,
dlagnostico, terapeutico e della riabilitazio-
ne.

Le figure professionali, aile quall danno luogo
I varl corsi dI dipioma, sono riconosclute an-
che aglii effettl dell’inserimento nel Servizio
sanitarlo nazionale.

I corsi sono attivati e svolti in collaborazione
fra universita e Regione, secondo [ principf
espressi all’articolo 1 e secondo i criteri e ie
modalita previste dagii articoli 40, 41, 42 e 44
delia presente legge, sulla base delia pro-
grammazione nazionale e regionale sanitaria
e tenendo conto del plani di sviluppo universi-
tari.

Alla definizione delle rispettive competenze
ed oneri si provvede mediante convenzione
stipulata fra universita e Reglone.

Tutte le scuole dirette a fini specilali sono
trasformate In corsi di dipioma universitario.

I corsi di dipioma universitario per operatori
tecnico-sanitarl possono essere ad indirlzzo
univoco o differenziato. -

La formazione teorica e professionale specifli-
ca non pud essere Inferiore a due annl, e deve
essere preceduta da una formazione genera-
le, come Indicato ali’articolo 17 della presen-
te legge.

f corsi di diploma previsti dalla presente feg-
ge sono:

corsi dl diploma per ia formazione di dirigentf

di scuole e servizl Infermieristiche;

corsi di diploma per Ia formazione di dirigente
di scuole e servizi tecnici ed insegnantl di
specifiche materle tecniche;

corsi per il conseguimento del dipioma di
ostetricia;

corsl di diploma per terapeut! deiia riabliita-
Zlone ad Indirizzi differenziati:

a) fisloterapia;

b) ortottica;

¢) logopedia;

d) terapla occupazionale;

@) audiometria e riabliitazione acustica;
corso dif diploma per tecnico di statistica ed
informatica sanitaria;

corso di diploma per la formazione di operato-
ri sanitari ad Indirizzo tecnico-diagnostico
strumentale dlifferenziato;

corso dl dipiloma In dietologla.

Con decreto del Presidente della Repubblica
adottato su proposta del Ministro delia pub-
bilca Istruzione, di concerto con I Ministro
della sanita, sentito il Consigllo universitario
nazionale ed Il Comitato sanitario nazionale,
possono essere istitultl ulteriorl diplomi per
la formazlone di operatori tecnico-sanitari
che richiedano un grado di preparazione a
livelio universitario.

P.C.I. 1322
(segue art 23 I comma)

I corsi di diploma e dI speclalizzazione di cul
alle lettere, c), d), e), f), g) ed I) del primo
comma dell’articolo 22 delia presente legge
sono Istitult] dal consiglio dl amministrazione
dell’'universita cul la scuola appartlene, senti-
tI I conslgli di dipartimento Intergssatl, sulla
scorta degll Indirizzl del plano e del criterl di
cul all'articolo 2 della presente legge, in base
alle indicazionl stabliite dalle Regioni.

P.S.1. 1951

Art. 9.
{corsi di diploma per operatori tecnico-sanita-
ri)

Sono Istituitl corsi di dipioma per Ia formazio-
ne dl operatorl tecnico-sanitarl con grado df
preparazione a livello universitario in relazio-
ne alle caratteristiche specifiche di professio-
nalita richieste dal loro implego nel campo
sanlitario.

I corsi di dipioma previsti sono i seguenti:

1) diploma di ostetricla;

2) dipioma In fisiochinesiterapia;

3) diploma in ortottica;

4) diploma in logopedia;

5) diploma in terapia occupazionale;

6) dipioma in audiometria;

7; diploma dI tecnico di informatica sanita-
ria;

8) diploma di tecnico di radiologia;

9) dipioma di tecnico di neurofisiopatologia;
10) dipioma di tecnico di iaboratorio;

11) dipioma di tecnico per macchine extra-
corporee;

12) diploma di tecnico di dialisi;

13) diploma di tecnico di fisiopatoiogia respi-
ratoria;

14) dipioma di tecnico di fislopatologia circo-
latoria.

Si accede al suddettl corsi dopo I'anno prope-
deutico di cul all'articoio 3, primo comma,
della presente legge. Tutti | corsi hanno dura-
ta di due annl. L'istituzione di queste scuole &
regolata dagli articoll 3 e 7 del decreto dei
Presidente della Repubblica 10 marzo 1982, n.
162.

Le singole facoita hanno fa possiblilita df pro-
porre, per situazioni didattiche o professiona-
li specifiche, insegnamenti aggluntivi o an-
che I'istituzione di nuovi corsi di dipioma.
Tall proposte entreranno a far parte delio sta-
tuto di una determinata facoita dopo I'appro-
vazione def Ministro delia pubblica istruzione
secondo fe norme vigentl.
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Diplomi -
Ordinamento didattico

P.R.I. 704
o

Val. 835

Art. 7.
{Ordinamento didattico dei corsi di diploma)

Entro sei mesl dall'approvazione della pre-
sente legge, con decreto del Ministro della
pubblica istruzione adottato di concerto con
il Ministro della sanita, sentito il Conslglio
universitario nazionale ed il Consiglio sanlta-
rio nazionale ed il Consigllo sanitario nazio-
nale, saranno stabilite le modalita dell’esame
di ammisslone, dell’esame finale e I'ordina-
mento degli studi relativo ad ognl corso di
diploma, che conterra la determinazione degli
insegnament! da Inserire obbllgatoriamente
nel piani di studio indlviduall, delle attivita
pratiche e del tirocinlo, nel rispetto delle di-
rettive CEE In materia.

L’Insegnamento ¢ teorlco e pratico e pud es-
sere svolto, oltre che per insegnamenti singo-
li, anche mediante coordinamento di insegna-
menti tra loro affini o connessi.

La frequenza alle varie attivita didattiche é
obbligatorla e deve risultare attestata al fine
di essere ammessi alle rispettive prove di
esame.

Possono essere adottate particolarl disposi-
zlonl per agevolare la frequenza di lavoratori
studentl, fermo restando |l principio che Il
numero complessivo delle ore da ciascuno
studente dedicate all'apprendimento non pud
essere flssato dall’ordinamento didattico dei
rispettlvl corsl.

Il corso termina con un esame di Stato ed il
diploma consegulito ha valore abllitante.

Gli iscritti ai corsi di diploma per operatore
tecnico-sanitario di cui ai precedenti articoll
godono delle medesime prerogative previste
per gll studenti dei corsi d| laurea per quanto
si riferisce al diritto allo studio.

Gl statuti delle universitd che prevedono
scuole dirette a fini speclall per la formazlone
dl operatori tecnico-sanitarl riconduciblli alle
flgure previste nei precedent! articoll, devono
essere adeguatl alle disposizion! di cui alla
presente legge trasformandos! nel corsl dl
diploma entro sel mesl dall’adozione del de-
creto previsto al primo comma del presente
articolo.

Le medesime disposizioni si applicano alle
scuole di ostetricia annesse alle cliniche
ostetrico-ginecologiche della facoita di medi-
cina.

In mancanza di adeguamento, le predette
scuole sono soppresse.
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Art. 11.
(Norme per P'ordinamento dei corsi di diplo-
ma)

Entro 6 mesl dall’entrata In vigore delia pre-
sente legge, con decreto del Ministro della
pubblica Istruzione, sentito Il Ministro della
sanita, Il Conslglio nazlonale universitario ed
il Consiglio sanitario nazlonale, saranno de-
terminati:

1) lo schema di statuto relativo ad ogni diplo-
ma, da Inserire negll statutl delle singole Uni-
versita;

2) le modalita dell’esame dl ammissione —
ove autonomo — e dell’esame finale, con va-
lore dl esame di Stato abllitante;

3) r'ordinamento degll stud! relativo ad ogni
corso di diploma, che conterra la determina-
Zione degli insegnamenti da Inserire obbliga-
torlamente nel piani dl studio Individuall, del-
le attlvita pratiche e del tirocinio, nel rispetto

comunque delle direttive della comunita eco-
nomica europea In materia, ove esistenti;

4) le modalita dell’insegnamento, della disci-
plina della frequenza alle varle attivita didatti-
che e della verlfica periodica del profitto con-
seguito dallo studente durante lo svolgimen-
to di ciascun insegnamento.

GlI Iscritti ai corsi di diploma per operatore
tecnico-sanitario godono delle medesime pre-
rogative previste per gli studenti dei corsl di
laurea, per quanto sl riferisce al diritto allo
studio.

Art. 12,
(Norme generali riguardanti I'attivazione e la
gestione del corsi di diploma per tecnici-sani-
tari}

Entro 6 mesi dall’emanazione del decreto pre-
visto al 1° comma dell’articolo 11 della pre-
sente legge, gll statuti delle universita ove
funzionano scuole dirette a fini speclall per la
formazione di operatori tecnico sanitarl ricon-
ducibili alle figure di diplomatl previsti nella
presente legge dovranno essere adeguati alle
disposizioni contenute nel precedentl artico-
li, trasformadosi le scuole in corsl di diploma.
Le stesse disposizion! sl applicano alle scuo-
le di ostetricia annesse alle cliniche ostetri-
che e glnecologiche della facoita di medici-
na.

In mancanza dil adeguamento, le scuole diret-
te a fini speclall e le scuole dl ostetricia an-
nesse sono soppresse.

La Reglone, preso atto dell’avvenuto adegua-
mento dello statuto, riconosce a tuttl gli effet-
ti la sede del corso. .
L’istltuzlione di nuovi corsl di diploma, ove
fosse richlesta dalle esigenze della program-
mazione sanltaria nazlonale e reglonale, deve
tener conto del programmil di sviluppo univer-
sltarlo e deve essere coordinata non sola-
mente fra Universita e Reglone ove I'Universi-
ta ha sede, ma anche In sede nazlonale.

P.C.I. 1322

I corsl di diploma di cul al punti c), d), e), ), g),
primo comma, dell’articolo 22 della presente
legge hanno durata minima di due anni e
sono disciplinati da decret! emanati dal Mini-
stro della pubblica Istruzione, d’Intesa con il
Minlistro della sanita, sentito Il conslglio uni-
versitarlo nazionale.

P.S.1. 1951
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Art. 17
(Requisitl per I'accesso all’esame di ammis-
sione al corsl)

In rapporto alle caratteristiche specifiche di
professlonalita richieste alle varle flgure pro-
fessionali di operatori sanitari, ed In attesa di
eventuali norme di raccordo fra la formazione
professlonale Infermieristica e la formazione
scolastica a livello dl scuola secondaria ad
Indirizzo dlifferenzlato, I'accesso all’esame di
ammisslone al corsl é regolato dai seguenti
criterl:

1) corso dl diploma per la formazione di diri-
gentl dl scuole e servizi Infermieristici ed in-
segnanti dl materle Infermleristiche:
possono essere ammessi all’esame che rego-
la I'accesso al corso coloro che, In possesso

di diploma di scuola secondaria superiore,
sono altresl in possesso del diploma di Infer-
mlere professionale di base, ed abblano eser-
cltato per tre annl tale attivita presso un ente
pubblico o privato che svolga funzionl assi-
stenzlali In conformita alla vigente legisiazio-
ne; ovvero coloro che, in possesso congiunta-
mente del diploma di scuola secondaria e del
diploma di ostetrica o di assistente sanitario
o Infermlere professionale abilitato alle fun-
Zloni direttive, abbiano svolto presso i predet-
ti enti per un anno la corrispondente attivita
professionale;

2) corso dI diploma per la formazione di diri-
gente di scuole e servizi tecnici ed insegnant!
di specifiche materie tecniche: possono esse-
re ammessi all’esame che regola I'accesso al
corso coloro che, in possesso del diploma di
scuola secondaria superiore, sono altres! In
possesso del diploma di tecnico nelle figure
differenziate previste dalla legge di formazio-
ne professionale sanitarla, ed abbiano eserci-
tato per tre anni attivita di tecnico ad Indlirizzo
differenziato presso un ente pubblico o priva-
to che svolga funzioni assistenziall in confor-
mita della vigente legislazione;

3) corso per Il conseguimento del diploma in
ostetricia: possono essere ammessi solo co-
loro che siano in possesso di diploma di
infermlere professionale. Restano ferme le dI-
sposizioni dell’articolo 3 della legge 23 di-
cembre 1957, n. 1252, nonché le disposizionl
dell’articolo 2 della legge 25 febbraio 1971, n.
124;

P.C.I. 1322
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Tipologia
di alcuni diplomi
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Art.2,
(Corso di diploma per la formazione di diri-
genti dl scuole e servizi infermieristici ed in-
segnanti in materie infermieristiche)

Il corso di diploma per la formazione dl diri-
gentl dl scuole e servizi infermieristici e d|
insegnanti di materle Infermieristiche ha la
durata di due anni.

In attesa della riforma della scuola seconda-
rla superlore possono essere ammess! coloro
che, In possesso di diploma dl scuola secon-
darla superiore sono altres! in possesso del
diploma dl Infermiere professionale di base
ed hanno esercitato per tre anni tale attivita
presso un ente pubblico o privato che svolga
funzioni assistenziali in conformita alla vi-
gente legislazione, ovvero coloro che, in pos-
sesso congiuntamente del diploma di scuola
secondarla superlore e del diploma di ostetri-
cla o dl assistente sanitario o Infermiere pro-
fessionale abllitato alle funzioni direttive ab-
biamo svolto, presso i predetti enti, per un
anno, la corrlspondente attlvita professiona-
le.

Il diploma consegulto al termine del corso,
secondo le modalita previste nello statuto,
ablilta all’esercizio delle seguenti attivita pro-
fesslonall: direzlone dl scuole infermieristl-
che; attlvita didattica nelle scuole sanitarle
del personale infermieristico e nel servizi sa-
nitarl sociali; direzlone dei servizi Infermierl-
stici nelle strutture sanitarie.

Il diploma costituisce titolo necessario per ja
partecipazione agli organi di programmazio-
ne sanltarla per il settore infermieristico.
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Art. 4.
(Corso di diploma per la formazione di diri-
genti di scuole e servizi infermieristici ed in-
segnanti di materie infermieristiche)

il corso dl diploma per la formazione di dirl-
gente dI scuole e servizl Infermleristici e di
Insegnant! dl materie Infermieristiche ha la
durata di due annl.

1l diploma consegulto al termine del corso,
secondo le modallta previste nello statuto,
abllita all’esercizio delle seguenti attlvita pro-
fessionall:

direzione di scuole Iinfermieristiche;

attivita didattica nelle scuole sanitarle del
personale Infermlieristico e nel servizl sanitari
sociali;

direzione del servizl infermieristici nelle strut-
ture sanltarle.

Il diploma costitulsce titolo necessarlo per la
partecipazione agll organi di programmazio-
ne della struttura sanlitarla.

VAL. 835

Art. 3.

(Corso di diploma per la formazione di diri-
genti dl scuole e servizi tecnicl e di insegnanti
di specifiche materie tecniche)

I corso dI diploma per ia formazione di dirl-
gentl delle scuole e servizi tecnici e di inse-
gnantl dl specifiche materie tecniche ha la
durata dl due annl.

In attesa della riforma della scuoia seconda-
ria superiore possono essere ammessi coloro
che, in possesso di dipioma di scuola secon-
daria superfore, sono aitresi In possesso def
diploma di base di tecnico per Ii settore speci-
fico indicato In apposito decreto adottato dal
Minlistro della pubblica Istruzione di concerto
con il Minlistro delia sanita, ed hanno esercl-
tato per tre anni tale attivita presso un Ente
pubblico o privato che svoige funzioni in con-
formita alla vigente leglsiazione.

il diploma conseguito al termine del corso,
secondo le modalita previste nello Statuto
abilita all’esercizio deile seguenti attivita pro-
fessionall: direzione di scuole volte aila pre-
parazione del personale tecnico, attivita di-
dattica nelle predette scuole sanitarle e nei
servizi sanitarl soclall, direzione di servizi tec-
nici nelle strutture sanitarie.

D.C. 1086

Art. 5.
{Corso dl diploma per la formazione dl diri-
gente di scuola e servizi tecnici ed insegnanti
di specifiche materie tecniche)

Il corso di dipioma per la formazione di dirl-
gente dl scuole e servzi tecnicl ed insegnant!
di materlie infermlieristiche ha la durata di due
annl.

/I diploma conseguito al termine de| corso,
secondo le modalita previste dallo statuto,
abliita delle seguenti attivita professionali:
direzlone di scuole per tecnici sanitari ad In-
dirfzzo differenziato;

attivita didattica nelie scuole sovraindicate e
nei servizl sanitarl e sociall.

/i diploma costituisce titolo necessario per ia
partecipazione agii organi di programmazio-
ne della struttura sanitaria.

VAL. 835

Art. 4.
(Corso per il conseguimento del diploma di
ostetricia)

Il corso di studi per If consegulmento del
diploma di ostetricia ha ia durata di tre anni.
In attesa deila riforma della scuola seconda-
ria superiore continuano ad essere ammessi
solo colforo che siano in possesso di dipioma

dl Infermiere professionale. Restano ferme le
disposizioni dell'articolo 3 della legge 23 dI-
cembre 1957, n. 1252, nonché le dlsposizion!
dell'articolo 2 della legge 25 febbralo 1971, n.
124.

Il diploma di ostetricia, conseguito al termine
del corso secondo le modalita previste nello
statuto, abllita all'esercizio dell’attivita pro-
fessionale di ostetricla.

Le scuole di ostetricia autonome, Istitulte o in
corso dl Istituzione, a totale carico di entl o
privatl, sono trasformate In sede dI corsl di
diploma di cul al presente articolo.
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Art. 6.
(Corso per Il conseguimento del diploma di
ostetricia)

Il corso di studl per Ili conseguimento del
diploma di ostetricia comporta una formazio-
ne specifica di annl due.

Il diploma di ostetricia, consegulito al termine
del corso secondo le modalita previste nello
statuto, abillta all’esercizio dell’attivita pro-
fesslonale di ostetricla.

Lo scuole di ostetricla autonome, Istituite o In
corso dl Istituzione, a totale carico di entl o
privatl, sono trasformate in sede dl corsl di
diploma di cul al presente articolo.

Parimenti le scuole di ostetricia annese alle
cliniche ostetriche e ginecologiche delie uni-
versita sono trasformate in cors! di diploma.

Presso ognl sede ove & attivato un corso per il
consegulmento del dipioma di ostetricia &
Istitulto un posto universitario di maestra
ostetrica, al quale s/ accede con modalita
concorsuall che verranno stabllite con suc-
cesslvo decreto minlisteriale entro sei mesi
dall'approvazione dejla presente legge.
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Art. 5.
(Corso di diploma per terapisti della riabilita-
zione ad indirizzi differenziati)

1l corso di diploma per teraplsti della riabilita-
zZione ha i seguenti Indirizzi:

a) fislochinesiterapla, nel settori dejl’appara-
to focomotore, del sistema nervoso e delia
neuropsicomotricita dell’eta evolutiva, della
durata di tre annl;

b) ortottica, della durata dlI tre anni;

¢) logopedia, della durate di tre anni;

d) terapla occupazionale e lucida, della dura-
ta di tra anni;

e) audiometria, dejla durata di tre anni.

In attesa della riforma della scuoia seconda-
ria superlore possono essere ammess| coloro
che siano in possesso del diploma di maturi-
ta.

/i diploma consegulto al termine del corsi
differenziati, secondo le modalita previste
nello statuto, In relazione al corrispondente
indirizzo, all'esercizio delle seguenti attivita
professionall:

dipioma di terapista delia riabilitazione In fi-
slochinesiterapla per la prevenzione, educa-
zione e rleducazione funzionale di soggetti
che presentano invaildita motorie e neuromo-
torle congenite o acquisite mediante eserciz/
od applicazione di messi fisicl usati a scopo
terapeutico;

diploma di terapista delia riablifitazione in or-
tottica: rieducazione del disturbl delia visione
binoculare;

dipfoma di terapista delia riabliitazione in lo-
gopedia: educazione o rleducazione di sog-
gettl che presentano turbe dell'udito, della
voce e del linguagglo pariato e scritto;
dipioma di teraplista della riabliitazione In te-
rapla occupazionale o ludica; recupero di
soggetti affett! da invalldita psicofisica tem-
poranea o permanente mediante attivita di
tipo lavorativo o fudico;

diploma df audiometria: prevenzione e rledu-
cazlone delle turbe deli’udito, misurazione
della capacita uditiva del soggetto, fornitura

e preparazione degli apparecchi acustici per
la correzlone di difett! uditivi congenlti o ac-
qulsiti, collaborazione con Il neurologo per la
rleducazione di Indlvidui affett! da turbe del-
l'udito di origine psichica.

D.C. 1086

Art. 7
(Corso di diploma per terapisti della riabilita-
zlone ad indirizzi differenziati)

Il corso di diploma per teraplisti della riabilita-
Zione ha | seguenti indirizzi:

a) flslochinesiterapia nel settori deli’appara-
to locomotore, sistema nervoso e neuropsico-
motorlo dell'eta evolutiva, della durata di 2
annl;

b) ortottica, della durata di annl 2;

¢) logopedia, della durata di anni 2;

d) terapia occupazionale, della durata di anni

"’
e) audiometria e riabilitazione acustica, delia
durata di anni 2,
il diploma consegulto al termine del corsi
differenziati, secondo le modalita previste
nello statuto, abllita, In relazione al corrispon-
dente Indirizzo, all'esercizio delle seguenti at-
tivita professionali:
diploma di terapista della rlabilitazione In chi-
neslterapia: prevenzione, educazione e rledu-
cazlone funzionale dl soggett! che presenta-
no Invaliditad motorie e neuromotorie congeni-
te ed acquisite mediante eserclzi terapeutici
ed applicazione di mezzi flsici usati a scopo
terapeutico, su Indirizzo medico.

" diploma di terapista dejla rlabilitazione In or-

tottica ed assistenza tecnica oftaimologica:
rleducazione del disturbi delia visione binocu-
lare ed Impiego delle apparecchlature del set-
tore specifico oftalmologico, su Indirizzo me-
dico;

diploma di terapista della riabilitazione in lo-
gopedia: educazione o rieducazione di sog-
gettl che presentano turbe dell’udito, delia
voce e del linguagglo parilato e scritto, su
indirizzo medico;

diploma di terapista della riabliitazione In te-
rapia occupazionale e ludica: recupero dl sog-
gettl affetti da invaliditd psicopatica tempo-
ranea o permanente medlante attivita di tipo
lavorativo e ludico;

diploma di audlometria e rlabliltazione acusti-
ca: accertamento della capacita auditiva e
rleducazione acustica anche con uso di pro-
tesi e di presidl fisioterapici, su indirizzo me-
dico.
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: Art. 8.
(Corso di diploma per la formazione di opera-
tori sanitari con Indirizzo tecnico diagnosti-
co-strumentale differenziato)

il corso di diploma per la formazione di opera-
tori sanitari ad indirizzo tecnico dlagnostico-
strumentale differenziato ha la durata dl ann/
2 e sl articola nel seguentl indirizzi:

1) fislopatologla respiratorla e cardio-respi-
ratorla;

2) neurofisiopatologia;

3) optometria. '

i diploma conseguito al termine dei corsl/
differenziati, secondo le modalita stabilite
nelio statuto, abillta, in relazione af corrispon-
dente indirizzo, all'esercizio delie seguentl at-
tivita professionaili:

fislopatoiogla respiratoria e cardiorespirato-
ria: utllizzazlone, su Indirizzo medico, delle
apparecchlature del settore specifico;
neurofisiopatologla: utilizzazione, su indiriz-
2zo medico, delie apparecchiature def settore
specifico;

optometria: misurazione delia vista e prescri-
zlone di occhiall o trattamenti — non Impli-
canti I'uso di medicinali o interventi chirurgici
— per conservare o migliorare la capacita
visiva, anche In riferimento alfa prevenzione
ed alla dlagnos! precoce di malattie della vi-
sta, df competenza oculistica.

—— o S eSS IS
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Art. 6.
(Corso di diploma per tecnico in statistica ed
Informatica sanitaria)

Il corso dl diploma per tecnico In statistica ed
Informatica sanitarla ha la durata dl due annl.
In attesa della riforma della scuola seconda-
rla superiore, possono essere ammess! colo-
ro ach(-;' slano in possesso del diploma di matu-
rita.

Il diploma, consegulto al termine del corso
secondo le modalita dello statuto, abliita al-
I'esercizio nei seguenti proflli professionali:
tecnico diplomato preposto alla rilevazione
ed elaborazione delle Informazionl sanitarie
nel servizl soclo-sanitari;

collaboratore del servizl di epidemioiogia e
del centri di Informatica sanitaria a diverso
livello territoriale (locale, reglonale, naziona-
le);

tecnico dipiomato con funzionl di coliabora-
Zione nelle attivita didattico-sclentifiche pres-
so gli istituti, le cattedre e le scuole universi-
tarle, per attivita connesse con la statistica e
I'informatica sanitarla.
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Art. 9.
(Corso di diploma per operatore in statistica
ed informatica sanitaria)

Il corso di diploma per operatore In statistica
ed Informatica medica ha la durata di 2 anni.
Il diploma conseguito al termine del corso,
secondo le modalita dello statuto, abliita al-
l'esercizio nel seguenti proflll professionali:
operatore diplomato preposto alla rilevazione
ed elaborazione delle informazionl sanitarie
nei servizi soclo-sanitari;

coliaboratore dei servizi di epidemiologia e
del centri di informatica medica a diverso I
vello territoriale (locale, regionale, nazionale);
operatore diplomato con funzioni di coliabo-
razlone nelle attivitd didattico-scientifiche
presso gll istitutl, le cattedre o le scuole uni-
versitarle, per attivita connesse con la stati-
stica e I'informatica sanitarla.

1 corsl di diploma per operatore di statistica
medica e/o sanitarla possono essere attivatl
— 0 mantenuti ove gla esistano — presso le
facolta dl sclenze statistiche e le scuole di
statistica. Le modalita didattiche debbono
essere stabliite In accordo con la facolta di
medicina di quelia universita. -

I corsl’— Indipendentemente dalia sede di
attivazione — debbono rispondere al criteri
fissatl dai successl articoll 11, 12e da 17 e 23.

Art. 10.
(Corso dl diploma di dietologia)

i corso di diploma In dletologia ha la durata
dl anni due ed ha lo scopo di preparare perso-
nale operante nel settore deila dietetica In
qualita dl tecnico dietista e dietista ospeda-
llero e della comunita.

Il diploma abiiita all’esercizio del seguenti
profill professionall:

partecipazione tecnica ad attlvita di ricerca e
dl educazione sanitarla nel settore deli'all-
mentazione e delia nutrizione;

scelta degll alimentl per la preparazione di
razloni alimentar! e dletetiche, atte alla nutrl-
Zlone deil'individuo sano e malato e per la
prevenzione di sindromi di malnutrizione.

Laurea in medicina
(Generalita)

P.R.I. 704
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(Finalita dell'ordinamento didattico)

In conformita delle direttive CEE- numero
75/363 del 16 glugno 1975, I'ordinamento di-
dattico per la laurea In medicina e chirurgia
deve asslicurare le seguentl acquisizioni:

a) adeguata conoscenza delle scienze sulle
quall sl fonda I’arte medica ed adeguata co-
noscenza del metod! sclentlficl, soprattutto
per quanto sl riferlsce alla misura delle fun-
zlonl biologiche ed all’analisi del datl;

b) adeguata conoscenza delia struttura delle
funzionl e del comportamento degli esserl
umani sanl e malati, della riproduzione uma-
na e del rapportl tra I'amblente naturale e
soclale deil’'uomo ed Il suo stato di salute;

¢) adeguata conoscenza del probleml e del
metod| clinici, tale da sviluppare una organi-
ca comprenslone della natura delle malattie
fisiche @ mentall nel quattro aspetti delia me-
dlcina: prevenzione, diagnosi, terapla, riablli-
tazione;

d) adeguata esperienza clinica, conseguita
nelle strutture sanitarle proprie dell'Universi-
ta o del Servizio sanitarlo nazionale, conven-
zlonate con I'Unliversita al sensi dell'articolo
39 della legge 23 dicembre 1978 n. 833.
L'Intero ciclo dl formazione medica deve com-
prendere un minimo di 5.500 ore dl Insegna-
mento teorico e pratico, comprensive anche
della didattica Integrativa al sensl dell’artico-
lo 14, terzo comma, n. §), dell’articolo 41,
secondo comma, lettera d), e dell’articolo 44
della presene legge. :

P.C.I. 1322
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Art.5
(Corso di laurea in medicina)

In conformita alle direttive CEE n. 75/363 del
16 glugno 1975, I'ordinamento dlidattico per ia
laurea In medicina deve garantire:

1) un’ldonea conoscenza delle scienze sulle
quall sl fonda I’arte medica ed un’adeguata
conoscenza del metod! sclentificl, soprattut-
to per quanto si riferisce alla misura delle
funzionl blologiche e all’anallsl dei dati;

2) un’idonea conoscenza della struttura delle
funzionl e del comportamento degll esseri
umani sanl e malati, della riproduzione uma-
na e del rapporti tra I'ambiente naturale e
soclale deil’'uomo ed Il suo stato di salute;
3) un’ldonea conoscenza del problemi e del
metod| clinicl, tale da sviluppare un’organica
comprensione della natura delle malattie fisi-
che e mentall nel quattro aspett! delia medici-
na:prevenzione, diagnosl, terapla e riabllita-
zlone;

4) un'ldonea esperlenza clinica.

Quest'ultima deve essere svoita obbligatoria-
mente nelle strutture assistenziali proprie
dell’universita o acquisite tramite convenzio-
ni al sensi deil’articolo 39 delia legge 23 di-
cembre 1978, n. 833.

Laurea in medicina

Contenuti dell'ordinamento
didattico

P.R.l. 704

Art. 3.
(Corso di laurea in medicina e chlirurgia)

Il corso di laurea In medicina e chirurgia si

articola in tre fasl didattiche:

a) corso propedeutico della durata dl un an-
no, dl cul all’articolo 2 della presente legge;
b) ciclo pre-clinico della durata dl due anni;
¢) clclo clinico della durata di tre annl.

Al ciclo pre-clinico sl accede secondo le hor-
me previste dall’articolo 2 della presente leg-
ge.

Nel corso del clclo pre-clinico sono Impartiti
g!l Insegnamentl-base di anatomla, Istologla,
biochimlca, fislologla, patologia generale, fi-
siopatologla, per organl e per apparatl, farma-
cologla, microbiologla, genetica, Immunolo-
gla.

Il superamento degll esam! & condizlone ne-
cessaria per I'accesso al successivo clclo cli-
nico.

Nel corso del cicio clinico viene Impartito I'in-
segnamento Integrato dell’anatomla patolo-
glca, delia medicina e chirurgla generale e
delle materie specialistiche.

La durata del cors! e la loro articolazlone
dovranno uniformarsi alla normativa vigente
nell’ambito delia CEE. In tal senso il Governo
della Repubblica provvedera a modificare I'or-
dinamento dldattico universitario, sentito I
parere del Consiglio nazlonale universitario,
con decreto del Presidente delia Repubblica.
L'insegnamento teorico e pratico é organizza-
to dalla facoltd medica che a tale scopo si
avvale sla dl strutture e di personale propri
sla di personale e strutture di altre facoita,
del Servizio sanitario nazlonale e del Consi-
glio nazionale delle ricerche. Al termine del 6
annl dl corso é obbligatorio un anno di tirocl-
nlo da svolgere secondo le norme e direttive
CEE sla presso strutture universitarie sia
presso quelie del Servizio sanitario nazionale.
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Art. 9.
(Ordinamento didattico del corsi di laurea)

Con dacreto del Ministro delia pubblica Istru-
zlone, sentitl il Consligllo universitario nazio-
nale ed Il Ministro della sanita, sara determi-
nato l'ordinamento didattico di clascuno del
corsl di laurea, di cul al precedente articolo 1
e saranno dettate opportunamente norme di
coordlnamento per o svolgimento di Insegna-
mentl comunl al due corsi di laurea.
L’ordinamento didattico del predetti corsi di
laurea dovra uniformarsi, rispettivamente, al-
le direttlve CEE n. 75/363/CEE del 16 giugno
1975 e 78/678/CEE del 25 iugllo 1978 per quan-
to concerne | livelll qualitativi e quantitativi in
asse previstl e dovra consentire, determinan-
done Il numero minimo, lo svoigimento dI
corsl opzionall sceltl dallo studente tra quelil
Indicat! nello statuto, nonché stabllirne la
suddivisione delle materie In due cicll suc-
cesslvi. L'ammisslone al secondo ciclo avvie-
ne previo superamento degll esami obbligato-
rl previsti per Il primo ciclo.

L’Insegnamento @ teorico e pratico, & pud es-
sere svolto, oltre che per singoll insegnamen-
ti, anche mediante Ii coordinamento di Inse-
gnament! tra loro affinl o connessl.

La frequenza alle varie attivita didattiche é
obbligatoria e deve risulitare attestata al fine
di essere ammessl! alle relatlve prove di esa-
me..

Potranno essere adottate particolari disposi-
zlonl per agevolare Ila frequenza del lavoratori
studentl, fermo restando Il principio che i
numero complessivo delle ore da clascuno
studente dedicato all’apprendimento non pué
assere Inferlore a quello fissato dalla norma-
tiva CEE.

Lo studente che, completato Ii rispettivo cor-
so degll studi secondo |l plano stabliito, ab-
bla superato le prove prescritte, consegue ia
laurea In medicina o la laurea in odontolatria
@ protesl! dentarla.

Le predette lauree, previo superamento del
relativo esame di Stato, abilitano ali'esercizio
delle rispettive professioni.
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Art. 14.
(Riordinamento didattico)

If corso dI laurea in medicina e chirurgia, cui
possono accedere, con le modaliita previste
agil articoli da 17 a 22 solo coloro che hanno
frequentato ii corso propedeutico di cul aii’ar-
ticolo 18, si articola In due cicll didattici:

1) ciclo preciinico, delia durata di anni 2;

2) ciclo clinico deila durata di anni 3.

Al finl delia migiiore distribuzione delle disci-
pline del corso, ogni anno é suddiviso in due
semestrl.

Al fine dI consegulre gil obiettivi previsti dai
precedente articolo e di realizzare nel laurea-
to in medicina e chirurgia una adeguata com-
petenza professionale, basata su una idonea
preparazione cuiturale, Il rlordinamento degli
studi per Il conseguimento della laurea In me-
dicina e chirurgla dovra tener conto del se-
guent! criteri:

1) massima integrazione possiblie fra discl-
pline formative di base, blologiche e cliniche,
nel rispetto della necessarla propedeuticita
degll Insegnamenti;

2) adeguato Inserimento nel curriculum sco-
lastico delle discipiine Inerenti alle sclenze
umane e del contenutl concernenti ia eplde-
mlologla, la prevenzione e la rlabliitazione;

3) unlificazione nel filoni centrali del contenu-
t/ Irrinunclabiil delle varie discipline cliniche
settorlall, a carattere prevalentemente spe-
clalistico;

4) svlluppo adeguato di modalita didattiche
integrate (lezioni Integrate fra cultorl di disci-
pline blologiche, di discipline cliniche, clini-
co-biologiche; conferenze clinico-patologl-
che; seminarl Interdisciplinarl, eccetera);

5) ampio ricorso alla pratica clinica guidata
dello studente nelle strutture universitarie o
del Servizio sanitario nazionale convenziona-
te a norma dell'articolo 39 deila legge 23 di-
cembre 1978, n. 833.

L'ammisslone ad ogni ciclo didattico pud av-
venire solo previo superamento degll esami
obblligatori previsti per il ciclo didattico pre-
cedente.

Entro sei mesl dall’entrata In vigore delia pre-
sente legge, con decreto del Ministro delia
pubbiica istruzione, su conforme parere dei
Conslgilo nazlonale universitarlo, sara deter-
minato Ii nuovo ordinamento didattico del
corso dl laurea In medicina e chirurgla e sa-
ranno stablliiti analiticamente | contenuti di-
dattici del corso propedsutico di cul agll arti-
coll 18 e 19 delia presente iegge.

i Minlistro della pubblica Istruzione sl avvarra
dell’apporto tecnico della Conferenza perma-
nente nel presidl delle facolta mediche di cul
all’articolo 35.

L’ordinamento didattico dovra indicare gli In-
sagnamenti Irrinunciabill e quelll opzionali
per Il conseguimento delia laurea, e stabllire
altresl ia suddivisione deile materie nel due
cleli didattici successlvi, organizzatl secondo
il criterlo della propedeucita e della seme-
stralitd, nonché | criterl relativi alla pro-
gressiva formazione clinico-pratica delio
studente.
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Art. 30.
{Ordinamento de! corso di laurea in medicina
@ chirurgia)

Il corso di laurea in medicina e chirurgla é
diviso, dopo Il primo anno comune di cul
all'articolo 25, In un periodo di due annl di
prevalente formazione nelle materle di base,
integrate da nozioni cliniche e da un suc-
cessivo periodo dI tre anni di prevalente
formazione clinica con approfondimento
deile materle di base appilcate alla cli-
nica.

Le materle di base comprendono:

a) anatomia macroscopica e microscopica e

fisiologica di organi ed apparati del corpo
umano;

b) biochimica e sclenza della nutrizione;

¢) microbiologia ed Immunologla;

d) patologia e fislopatoiogia generaie;

e) farmacologla;

f) epidemiologla, iglene e statistica sanitaria.
Nel periodo di formazione cilnica la preven-
zione, dlagnosi, cura delle malattle, e la riabl-
litazione del soggetto colpito sono Insegnate
mediante corsi integrat! di:

a) patologla, inclusiva dl anatomia patologl-
ca e fisiopatologica;

b) medicina, inclusiva di fisloiogia clinica e
farmacologla clinica;

¢) chirurgia ed anestesiologla;

d) diagnostica strumentale, riferita a funzio-
ni, organi ed apparatl.

i corsl Integrati hanno caratteristica interdi-
sciplinare, possono avere durata variablle da
uno a pit semestrl e Includono la frequenza
obbiigatoria di esercitazioni pratiche.

Sono Inoitre obbiigatori turni di tirocinio-iavo-
ro nel presidl del servizio sanitario nazionale,
da svoigere secondo programmi definiti nel
plani di studlo Individuall, e sotto la guida di
docentl deila scuola.

I corsi Integrati di cul ai precedenti comm|
devono fornire ie nozioni teoriche e le capaci-
ta tecniche sufficienti per la esecuzione df
prestazioni di base di medicina generale, pic-
cola chirurgia e traumatologla, pronto soc-
corso, psichiatria, planificazione famlliare,
assistenza alla gravidanza e al parto non
complicato e cura del bambino nella prima
Infanzia e nella eta evolutiva.

A tal fine I'insegnamento delle discipiine spe-
clalistiche di organo;neurologla, otorlnolarin-
goilatria, oculistica, dermatologla e ginecolo-
gla, e delle discipline spaecialistiche riferite a
fasce di eta e di popolazione: pediatria, medI-
clna del lavoro, geriatria, deve mirare a fornire
fe nozioni fondamentall per la prevenzione
delie malattie e | trattament! di emergenza o
per l'orlentamento dlagnostico ai finl di una
efficace collaborazione del medico di base
con gll speclalisti.

Durante Il periodo di formazione clinica ven-
gono inoltre approfondite le conoscenze di
Igiene, blometrla, metodologla della preven-
zione nell’amblente dl vita e diI lavoro, psico-
logla e sociologia, e vengono Insegnate no-
zlonl fondamentall dl medicina legale, medi-
cina riabiiitativa, legisiazlone sanitaria e pro-
grammazione sanitaria.

L’Intero cicio di formazione deve comprende-
re un minimo d! 5.500 ore In conformita con la
direttiva CEE 75/363 del 16 glugno 1975.

P.S.I. 1951

(segulito deil’articolo 5)

Il corso di laurea In medicina sl articola In due
fasl didattiche successlve all’anno propedeu-
tico cosl suddivise:

1) blennlo preciinico;

2) triennlo clinico;

Nel biennlo preclinico sono Impartiti gll Inse-
gnamentl dl anatomla sistematica e topogra-
fica, Istologla, blochimica, fislologia, micro-
blologia, patologla generale, farmacologia,
iglene, Immunologia e genetica. Nel triennio
clinico gil Insegnamenti dl anatomia patolo-
glca, quelll di medicina e chirurgla generale e
quelil speclalisticl saranno organizzat! secon-
do pianl di studlo elaborati da ciscuna facoi-
ta, In relazione anche al programmi diI sperl-
mentazione, o finalizzatl ai corsi di speclaliz-
zazione post-laurea.

Al termine del corso dl laurea é obbligatorio
un anno di tirocinio pratico.

Hl corso di laurea In medicina e chirurgia assu-
me Il nome di corso di laurea In medicina.
Tutte le lauree In medicina e chirurgia riia-
sclate prima dell’entrata In vigore delia pre-
sente legge sono equiparate ed hanno .o
stesso valore a finl dei pubblici concorsl delle
lauree in medicina.

Nell’'ambito dell'autonomia universitaria le fa-

colta possono Istituire Insegnamenti, integra-
t/ o meno, finalizzati e giustificatl! da speclfici
indirizzl di ricerca e di didattica a da partico-
larl esigenze del territorlo. Tali insegnament!
dovranno far parte delio statuto delia relativa
facoita ed essere approvati dal Ministro della
pubblica istruzione secondo le norme vigent!
In materia.»

Anno propedeutico
comune a diplomi
e lauree -
Finalita, contenuti -

P.R.I. 704

Ii corso propedeutico é organizzato dalia fa-
coita dl medicina In collaborazione con e
altre facolta.

Durante Il corso sbno Impartitl insegnament!
Istituzionalii di fisica, chimica, matematica,
blologla e iingua inglese.

VAL. 835
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Art. 18.
(Corso propedeutico)

Il corso prepedeutico é organizzato dalia fa-
colta di medicina che potra avvelersi delia
collaborazione di docenti! provenient! da aitre
facoita. corsi di jaurea e di indirizzo, diparti-
mentl e scuole operanti nel settore sanitarlio.
Il corso propedeutico ha lo scopo di consenti-
re a coloro che sono in possesso deil dipioma
dl scuola secondaria superlore conseguito
con un Idoneo grado dl preparazione cultura-
le generale, di base ed orlentata:

a) dl sperimentare con criterl oggettivi la pro-
pria attitudine al proseguimento deglii studil
nel settore blomedico, sclentifico ed assi-
stenziale;

b) di consentire I'acquisizione di un fonda-
mento culturale minlmo comune fra coloro
che operano nell’area delie discipline blome-
diche;

¢) dl facilitare Il successivo indirizzo formati-
vo varso | diploml universitarl e le fauree diffe-
renziate.

Art. 19.
(Contenuti didatticl del corso propedeutico)

Il corso & suddiviso in due semestri durante |
qualii sono Impartiti Insegnamenti con pro-
gramm| proporzionatl aile finalita propedeuti-
che del corso dl fisica medica e blomatemati-
ca,; chimica e propedeutica biochimlica; blolo-
gla, genetica ed Istologla, nozionl fondamen-
tali di anatomia umana, di scienze umane, di
sclenze Infermlieristiche, di epidemliologia e
dl lingua inglese speclalizzata al settore
sclentifico.

I programm| dl Insegnamento e la loro distri-
buzione nel due semestrl sono stabllitl da
dacraeto minlisterlale, secondo le procedure
previste dall’articoio 14, entro sel mesl dal-
I'approvazione della presente iegge.

Nei secondo semestre, deve essere realizzato
altres! un parlodo di didattica pratica In am-
biente sanitario.

Fra ii primo ed Il secondo semestre ¢ dispo-
sto un controlio delia preparazione consegul-
ta dell’attitudine agll studl medlici dimostrate
dalio studente, che da luogo ad una cerlifica-
zione. Ove I risultato sia sufficiente ia certlfi-
cazione consente il proseguimento della for-
mazione propedeutica prevista nel semestre
successivo.
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In caso dl risultato Insufficiente, lo studente
potra ripetere la prova una sola volta.

P.C.I. 1322

Art. 25
{Ordinamento del primo anno del corsi di lau-
rea e diploma)

I primo anno é comune a tuttl I corsi di laurea
e diploma, ed & dedicato alle seguenti mate-
rle di Insegnamento:
a) blologia;
b) fisica e chimica applicate alla fislofogla;
¢) anatomia e flsiologla dI base;
d) matematica, statistica e nozionl di Infor-
matica applicate alla epidemiologla (nozionf
di base);
e) nozloni di storla delia scienza e deila medi-
cina);
g nozioni di psicologia e sociofogia.
obbligatoria Ia frequenza di presidi del ser-
vizio sanitarlo nazionale, secondo un pro-
gramma formulato dai presidente con ia col-
laborazione del docenti del primo anno, e
svolto sotto Ia guida di un docente deiia scuo-
fa. Durante i primo anno gii studenti devono
effettuare tirocinio sia df iaboratorio che di
assistenza diretta sotto fa supervisione def
personaie def servizi cuf sono assegnati.

P.S.l. 1951
(art. 3 - /i° comma)

Le materie di insegnamento dell’anno prope-
deutico sono: fisica, chimica, biologia, psico-
loglia, statistica sanitaria, educazione sanita-
rla, istituzioni sanlitarie, corso pratico dl tec-
nica medico-assistenziale.

La successione degll insegnament| viene sta-
bilita dalle singole facoita.

La frequenza alle lezionl ed esercitazioni del-
le varle materie é obbligatoria.

Alla fine del relativi semestrl di Insegnamento
gll studentl sosterranno gll esami per clascu-
na materia. Non sl potra essere ammess| se
non dopo aver superato tutti gli esami.

Anno propecgeuticp
comune a diplomi
e lauree - Accesso

P.R.I. 704
0 -

VAL. 835
O

D.C. 1086
(Segue art. 17)

4) corso dI diploma per terapisti deila rlablii-
tazione ad indirizzi differenziati: sl appiicano
le norme praviste agll articoli da 18 a 23;

5) corso di dipioma per la formazione di ope-
ratorl sanitari ad Indirizzo tecnico-dlagnosti-
co strumentale: si applicano le norme previ-
ste agll articoll da 18 a 23;

6) corso di diploma per operatore di statisti-
ca ed Informatica sanitarla: si applicano le
norme previste agli articoll da 18 a 23;

7) corso di diploma in dietoliogla: si applica-
no le norme previste agll articoli da 18 a 23.
8) corso di faurea In medicina e chirurgia: si
applicano le norme previste agli articoli da 18
a2s;

9) corso di iaurea in odontolatria e protes/

dentale: si applicano le norme previste agll
articoli da 18 a 23.

P.C.I. 1322
(v. art. 25 111°)

Fino all’entrata in vigore della riforma della
scuola secondaria superlore, I'accesso al pri-
mo anno comune del cors! di laurea e diplo-
ma dl cul al presente articolo e consentito a
tutti coloro che slano In possesso di diploma
di scuola medla superiore, o df un diploma di
Infermiere professionale acquisito mediante
cors/ trlennail successivi a 10 annl di forma-
Zlone scolastica.

Entro Il primo anno dl corso ogni studente
esprime una opzione principale e almeno due
opzioni aiternative per I corsi nei quall prose-
guire gif studi.

P.S.1. 1951
Art. 3.

(Accesso al corsi di laurea in medicina in
odontoiatrla e protesi dentarla ed ai corsi di
diploma per operatorl tecnico-sanitari)

Per accedere al corsi df laurea In medicina ed
in odontolatria e protesi dentaria ed al corsi
di dipioma per operatori tecnico-sanitarl é ne-
cessarlo frequentare un anno di Insegnamen-
to propedeutico, a cul si accede, In attessa
della riforma della scuola secondarla superio-
re, con un diploma deila scuola secondaria
superiore e superare alla fine dell’anno d/

Insegnamento | relativi esami.

Valutazione dopo anno
propedeutico
per il proseguimento
degli studi

P.R.l. 704
(segue art. 2 - IV?)

Al termine dell’'anno propedeutico gil studen-
tl sosterranno un esame medlante prova scrit-
ta nelleprime quattro discipline, secondo Ii
metodo del questiti a scelta muitipla, con ga-
ranzia dell'anonimato e un colioqulo di lingua
Inglese fondato sulfa lettura e interpretazione
di un testo sclentifico elementare In una delle
predette discipline.

La prova sara unica e sl svolgera contempora-
neamente su tutto Il territorlo nazionale. |
quesit] saranno scelti dal Ministro della pub-
bllca istruzione. | risultati deil’esame saranno
sottoposti ad elaborazione elettronica che
fornira una graduatoria. Verranno considerati
approvatl gll studenti che avranno ottenuto
un punteggio minimo prestabliito, olitre alla
sufficlenza nella prova di lingua.

In base alla loro posizione nella stessa gra-
duatoria, gll studenti approvati verranno am-
mess| a proseguire gli studl medici nel nume-
ro fissato dal Parlamento con la legge sul
Plano sanitario nazionale.

VAL. 835
O

D.C. 1086

Art. 20.
(Esame di idoneita al termine del corso prope-
deutico)

Al termine dell’anno propedeutico, gli studen-
ti dalla certificazione ad esito positivo di

culall'articolo precedente, che risultano aver
frequentato le attivita didattiche del secondo
semestre, sostengono una prova scritta, che
ha lo scopo di costituire la base oggettiva per
la formulazione della graduatoria che regola
Paccesso a quel corsi dl diploma e di laurea a
numero programmato che prevedano un anno
propedeutico In comune.

Le prove dl esame s/ svolgono presso le unl-
versita in un glorno unico flssato dal Ministro
della pubblica istruzione.

Le prove consistono In quesiti a scelta multi-
pla ed a correlazione semplice o muitipla, o
ad Incastro, o In domande che prevedano ri-
sposte a svolgimento scritto, con garanzia
dei’anonimato, da espletarsi in templ stablil-
th.

i programma di esame comprende quesiti su
tutte le materie del corso propedeutico.

I quesitl, unici per tutte fe universita, sono
predisposti da una commissione di 5 esperti,
nominata dal Ministro delia pubblica Istruzio-

ne.

I quesiti debbono essere articoifati in doman-
de per ciascuna deile materie.

L'elaborazione del risuitati é effettuata me-
diante eiaboratore elettronico, a cura dei Mi-
nistero della pubblica istruzione.

Per ogni materia é attribuito dal calcolatore,
in base alie risposte, un punteggio secondo i
criterl In precedenza programmati in sede na-
Zionale.

Le prove di esame si intendono classificabili
se sl & riportato un puntegglo non inferiore a
quelio minimo prestabilito per ciascuna delle
materie.

I candldatl che hanno superato le prove di
esame sono inclusl in una graduatoria unica
dl merito.

P.C.I. 1322

Art. 26.
(Accesso al secondo anno dei corsi di laurea
e di diploma)

Il Ministero della pubblica Istruzione stablli-
sce ognl anno, entro Il 30 aprile, il numero di
posti programmat| per Il secondo anno di
ciascun corso, con le procedure di cul al
successivo articolo 29.

L’accesso al secondo anno é condizionato al
superamento delle prove stabliite dallo statu-
to della scuola per Il primo anno, e allo svolgi-
mento del tirocinlo assegnato.

P.S.1. 1951
(segue 3 - Vi°)

Al termine deil’anno propedeutico gii studen-
t/ sosterranno un concorso nazionale per tito-
Il ed esaml. L'esame sara sostenuto per mez-
zo dJ quesiti a risposta muitipla reiativamente
alle prime cinque materie di cui al secondo
comma del presente articolo e per mezzo di
tema scritto per quanto riguarda le ultime tre
materle del secondo comma del presente arti-
colo. Il punteggio complessivo sara determi-
nato assegnando il 50 per cento al risultato
def quesitl a risposta muitipla. Il 30 per cento
alla media del votl riportat! negli esam/ delle
singole discipline deil'anno propedeutico @ il
20 per cento al risultato delia prova scritta.
Avranno superato 'asame di accesso di cui al
comma precedente gil studenti che avranno
ottenuto complessivamente un punteggio su-
periore a quello minimo stabllito dal Ministro
della pubblica istruzione, sentito i Consiglio
universitario nazionale.

Sulla base della graduatoria, gii studenti ap-
provati potranno chiedere I'iscrizione ai corsi
dl laurea o di diploma per operatorl tecnico-
sanitarl sino ad esaurimento dei posti previsti
secondo le modalita di cui ai successivo com-
ma.




Ammissione al Corso
dopo anno proped_eutlco
e assegnazione di sede

P.R.l. 704
(segue art. 2 - Vii°)

La distribuzione nelle varle sedl universitarie
sara operata dal Ministero della pubblica
istruzione In base ai seguent! criterl, da applil-
care In ordine decrescente dl Importanza:

1) residenza del candidato;

2) preferenze espresse dal candidato stesso
prima dell’esame, anche per una rosa di sed/
per plu sedl in ordine successivo;

3) posizione del candidato nelia graduatoria.
A clascuno del criterl anzidetti verra attribuito
un punteggio alla cul determinazione provve-
dera il Ministro della pubblica Istruzione con
apposito regoiamento, sentito Il Comitato na-
zionale delie facolta mediche.

Ognl eventuale trasferimento di studenti da
una sede universitaria all'altra sara consenti-
to soltanto se non alterl la complessiva distri-
buzione del postl prevista dal Plano sanitario
nazlonale.

VAL. 835
a

D.C. 1086

Art. 21.
(Ammissione al corsi di diploma e di laurea)

L’ammisslone a clascuno del corsl di diploma
e dl laurea avviene secondo I'ordine della gra-
duatorla, nel limiti del numero dal postl pro-
grammatl per clascun corso, secondo I criterl
dl programmazione dl cul all'articolo 40 della
presente legge.

A parita di posizione nella graduatoria, sl
terra conto del puntegglo plu elevato conse-
guito nelle prove relative alle seguent! mate-
rie: biologia, chimica, anatomla, nell’ordine
cltato.

Allo scopo dI rispettare, nel limitl della pro-
grammazione del postl e della graduatoria ri-
sultante dalle prove dl esame dl cul all’artico-
lo 20 anche le preferenze Indlividuall dl scelta
professionale, ciascun candidato, al momen-
to di sottoporsi alla prova, ha la facolta di
indlcare, In ordine di precedenza, su quale fra
I corsl dlI laurea o di diploma cade la prima
opzione personale.

Art. 22.
(Distribuzione dei vincitori nelle varie sedi)

Il candidato, In apposita scheda da allegarsi|
alla domanda dl ammissione all’esame previ-
sto af termine del corso propedeutico, indica
~— in ordine di precedenza — oltre alia prima
e seconda opzione riguardante la sceita del
corsl, dl cul ail’articofo precedente, anche per
la preferenza relativa alla sede unliversitaria.
L'assegnazione della sede avvlene da parte
del Ministro delia pubblica Istruzione, nef rl-
spetto per fe universita non statali delle even-
tuali disposizion! dello statuto che prescrivo-
no ulteriori requlsiti e condizioni di ammisslo-
ne, avuto riguardo, nell’ordine preferenziale:
a) alla indicazlone volontariamente espres-
sa;

b) alla localita dl residenza del candldato nel-
la stessa reglone;

¢) alla residenza in regione fimitrofa priva del
corso di laurea o di diploma presceito.

Con ordinanza del Ministro deila pubblica
Istruzione, sono dettate annualmente le di-

sposizioni dl attuazione per lo svolgimento
degil esaml di ammissloni, per la formazilone
della graduatoria e per I’assegnazione del po-
sti programmati. -

P.C.I. 1322
(segue art. 26 - 11°)

Se per uno o pla corsl i numero di coloro che
hanno espresso la opzione principale e hanno
rispettato le condizioni di cul al precedente
comma supera quello programmato, Il presi-
dente convoca una commissione composta
da tuttl | docentl ordinarl e assoclati del pri-
mo anno dl corso e dal docentl responsabili
del tirocinlo e presieduta dal presidente stes-
so, per formulare una graduatorla tra gli aspl-
ranti.

Il punteggio delia gaduatoria é costituito dal
voto collegglaimente espresso dal docenti,
aumentato del 20 per cento per coloro che
abblano svoito una attivita lavorativa come
infermiere o tecnico sanltarlo in servizi pub-
bllci per almeno un anno prima deila Iscrizio-
ne alla scuola, e del 10 per cento per I sotto-
scrittori dl un contratto dl formazione ai sensi
dell'articolo 36 della presente legge.

Ai corsi per Il diploma di ostetricia e dl sclen-
ze infermleristiche sono ammaessi in via prio-
ritaria | possessorl dI diploma di infermlere
professionale.

Coloro che siano esclusi dall’accesso al cor-
so per cui hanno espresso la opzione princl-
pale potranno, se in regola con le prove di
esame @ col tirocinlo, chledere il trasferimen-
to a sed! nelle quali esistano disponlbilita di
postl nel corso richlesto, oppure optare per la
prosecuzlone degll stud! In altro corso per il
quale abblamo una opzione alternativa e vi
slano postl llberl, nella stessa scuola o in
altre.

Le graduatorle vengono pubblicate entro Il 5
novembre dl clascun anno; le operazionl di
trasferimento sl svolgono entro Il 30 novem-
bre. A tal fine | presidenti delle scuole orga-
nizzano un servizio straordinario dl segreteria
per assistere gll student! nel rapportl con le
altre scuole, e assicurano | contattl tra scuole
per la reclproca Informazione sulle disponibl-
1ita di posti.

P.S.I. 1951
(segue art. 3 - IX°)

| postl disponiblil per i corsi di laurea e dI
diploma per operatorl tecnico-sanitarl, calco-
lati su base nazlonale e suddivisi per singole
Facolta o Scuole, sono filssatl ogni trlennio
dal Ministro della sanita, sulla base del nume-
ro di operatorl sanltarl Indicato come neces-
sarlo dal Plano sanitario nazionale, e sentito
il Comitato nazlonale delle facoita mediche,
dl cul all’articolo 12 della presente legge.
Qualora uno studente, utlimente collocato
nella graduatoria di merlito, non possa essere
ammaesso nella sede unlversitaria in cul abbia
frequentato I'anno propedeutico per carenza
di posti, potra richiedere I'iscrizione presso
corsl dl laurea di diversa sede universitaria In
cul vl slano posti residul.

Il Ministro della pubblica istruzlone, con pro-
prio decreto, sentito il Consiglio universitarko
nazionale determinera | criterl oggettivi per
Fammissione nell’lpotesi di piurallta di aspi-
rantl, che abbiano riportato pari puntegglo.
Nello stesso decreto saranno aitres! indicate
le eventuall particolarl provvidenze per gif ai-
Hlevl che dovessero Iscriversi, per indisponibi-
Ita di postl, In unlversita ublcate fuori deiffa
reglone dl residenza, sempre che essf rientri-
no nelle condlizionl previste per aver titoio
all’assegno di studio.

Accesso a corsi di laurea
distinto da accesso
a diplomi

P.R.1. 704

Art. 2.
(Accesso al corsi dilaurea)

Gli studi medici hanno inlzio con un corso pro-
pedeutico della durata df un anno.
L’ammissione al corso propedeutico é regola-
tadalla normativa prevista per | titoll finalidella
scuola secondaria superiore.

VAL. 835

Art. 10.
(Esame di ammissione ed assegnazione dei
posti programmati dei corsi di laurea)

Possono partecipare all’esame dl ammissione
al primo anno del corsl di laurea coloro che
slano in possesso del diploma dl scuola secon-
darla superlore in conformita a quanto previsto
dalle leggl! In materia di accesso agll studl
universitari.

Le prove sl svolgono presso le Unliversita in un
unlco glorno fissato dalMinistro dellapubblica
Istruzione, sulla base dl un programma verten-
te sulle segueti materle: matematica, fisica,
chimlica generale, biologla generale. Datto pro-
gramma e predisposto dal Ministro della pub-
blica Istruzione, sentito Il Consigllo universita-
rio nazlonale ed é reso noto almeno sei mesi
prima dello svolgimento degli esami.

Le prove, da svolgersi con la garanzia dell’ano-
nimato, conslistono in quesitl a scelta muitipla
edacorrelazione sempliice o muitiplao adinca-
stro, da espletarsl! In templ prestabliitl.

I quesiti, unicl per tutte le Universita, sono scel-
t dal Ministro della pubblica istruzione e sono
articolarl In domande per clascuna delle mate-
rle previste.

La elaborazlone dei risultatl & effettuata me-
diante calcolatore elettronico. Par ogni mate-
ria é attribulto dal calcolatore, in base alle ri-
sposte, un puntegglo secondo gli criterl In pre-
cedenza programmatl in sede nazionale.

Le prove di ammissione nella graduatoria sl
Intedono classlificablll se sl é riportato un pun-
tegglo non Inferlore a quello minimo prestabill-
to per clascuna delle materie sulla quall verto-
no Il quesitl.

I candidati che hanno superato le prove sono
Inclusl in un unica graduatoria di merlto per
clascuno dei due corsli di laurea.

ll puntegglo valido alla formulazione della gra-
duatoria dl merlto, rapportato In centesimi, é
cosl distribulto: puntl 70 all’eslito delle prove di
esame; puntl 30 al punteggio riportato negil
esaml fInali per Il consegulmento del diploma
di scuola secondaria superlore.

L’ammisslone a ciascun corso di laurea, nel
limite del numero dei posti programmati, avvie-
ne secondo I'ordine della graduatoria.

A parita di posizione nella graduatoria si terra
conto del punteggio piu elevato consegulto
nella prova di esame.

La distribuzione del vincitori, neile varie sedi,
awvlene in rapporto ai criteri dl ricettivita di
clascuna sade.

Al fine della distribuzione del vincitori di cia-
scun corso di faurea nefle varie sedi universita-
rle, if candidato, in apposita scheda da allegar-
sl alladomanda di ammlssione all’esame, Indl-
ca il corso di faurea in medicina o In odontoia-
tria prescelto e I'ordine progressivo di prefe-
renza della sede universitarla.

L’assegnazione deila sede avvlene da parte del
Ministro della pubblica Istruzione, nel rispetto
per le Universita non statall delie eventuali
disposizionl statuarie che prescrivono ulteriorl
requisiti e condizioni di ammissione, avuto ri-
guardo, nell’'ordine preferenziale:
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a) allalocalita di residenzadel candidatonella
stessa Reglone;

b) alla residenza In reglone limitrofa priva del
corso dl laurea prescelto;

c) allaindicazione volontarlamente espressa.

D.C. 1086
()

P.C.I. 1322
()

P.S.I. 1951
()

Ccorso di Laurea
in Odontoiatria

P.R.I. 704

Art. 4.
(Corso di laurea di odontolatria)

In conformita alie direttlve CEE, P'ordinamen-
to didattico per Ia laurea In odontolatria assi-
cura:

a) un’idonea conoscenza deile scienze sulile
quali si fonda 'odontolatria e I'adeguata co-
noscenza del metodi scientlfici dif diagnosi e
cura, soprattutto per quanto sl riferisce alla
misura delie funzionl blologiche e ail’analls!
del dati;

b) un’idonea conoscenza deiia costituzione,
della fislologla, del comportamento degll es-
serf umanl/ sani e malati, e def modo in cul
l'amblente naturale e soclale Influisce sullo
stato di'salute dell'uomo, nelfa misura in cui
cld abbla attinenza con ['odontolatria;

¢) un’idonea conoscenza delie strutture e
della funzione del denti, bocca, mascelie e
del relativi tessutl sani e malati nonché def
foro rapporti con Io stato generale di salute e
df benessere fisico e soclale del paziente;

d) un’idonea conoscenza delle discipiine e
del metodi clinicl, tale da fornire un quadro
organico delle anomalle, lesioni e malattie
def denti, della bocca, delle masceile e del
relativi tessutl sotto 'aspetto preventivo, dia-
gnostico e terapeutico;

e) un’idonea esperienza ciinica.

L’Intero cicio di formazione odontolatrica de-
ve comprendere un minimo di 5.000 ore d’in-
segnamento teorico e pratico.

Dopo ’anno propedsutico, di cul all'articolo
2, ii corso di laurea in odontolatria si articola
in due clcli:

a) cicio pre-clinico deiia durata df due anni;
b) ciclo clinico defia durata di due ann/.

Al cicio pre-clinico si accede secondo fe nor-
me dell'articolo 3 della presente legge.

Il superamento degii esami e ia foro articola-
zlone dovranno uniformarsi alle norme e diret-
tive comunitarie e rendere possiblie una ple-
na equivalenza del titoll nei’'ambito CEE.
L'insegnamento teorlco e pratico é organizza-
to dalle facolta mediche con la collaborazio-
ne def personale e delle strutture di altre fa-
colta, del Servizlo sanitarlo nazlonale e del
Consliglio nazionale delle ricerche.

VAL. 835
()

D.C. 1086

Art. 15,
(Finalita dell’'ordinamento didattico)

In conformita della direttiva CEE/78/687 del 25
lugllo 1978, I'ordinamento didattico per Ia lau-
rea In odontoiatria e protesi dentarla deve
asslcurare le seguenti acqulsizioni:

1) adeguata conoscenza delle sclenze sulle
quali si fonda I'odontoiatria ed adeguata co-
nocenza dei metod! sclentlficl, soprattutto
per quanto sl riferlsce alla misura delle fun-
Zlonl blologiche ed alla anallsi dei dati;

2) adeguata conoscenza della costituzione,
della flslologla e del comportamento degll
esserl umanl! sanl e malatl, e del modo In cul
I'amblente naturale e sociale Influlsce sullo
stato dl salute dell’'uvomo, nella misura In cui
clo abbla rapportl con la odontolatria;

3) adeguata conoscenza della struttura e del-
la funzlone del dentl, della bocca, delle ma-
scelle e del relativl tessutl sani e malatl, non-
ché dei loro rapporli con lo stato generale dl
salute ed Il benessere fisico e soclale del
paziente;

4) adeguata conoscenza deile discipiine e
del metodi clinicl, tale da fornire un quadro
organico deile anomalle, lesioni e malattie
def denti, deifa bocca, delila masceile e del
relativl tessuti, sotto I'aspetto preventivo, dia-
gnostico, terapeutico;

5) adeguata esperienza ciinica, conseguita
nelle strutture sanitarie proprie deif’Universl-
ta o del Servizio sanitarlo nazionale, conven-
Zlonate con P'Universita al sensi deil’articolo
39 delia legge 23 dicembre 1978, n. 833.
L’Intero cicio di formazione odontolatrico de-
ve comprendere un minimo di 5.000 ore di
Insegnamento teorico e pratico, comprensive
anche della didattica integrativa ai sens| dei-
l'articoio 14, terzo comma, n. 5), articolo 41,
secondo comma, Jettera d), e articolo 44 delia
presente jegge.

Art. 16.
(Ordinamento didattico)

II corso di faurea in odontolatria e protesi
dentarla, cul possono accedere con le moda-
Iita previste agli articoii da 17 a 23, solo colo-
ro che hanno frequentato il corso propedeuti-
co di cuf alf’articolo 18, s articola in due cicll
didattici:

1) ciclo preclinico, della durata df anni 2;

2) ciclo clinico, delia durata df anni 2.
L'ordinamento degii studi & quello previsto
dal decreto del Presidente deila Repubbiica
28 febbraio 1980, n. 135 (tabelila XViil-bis).

P.C.I. 1322

Art. 31.
(Ordinamento del corso di laurea in odontoia-
tria e protesi dentaria)

/I corso di iaurea In odontoiatria e protesi
dentaria, dopo if primo anno di cul ali'articoio
25, si articoia in corsi Integratl deiia durata di
uno o piu semestri, nel quali I'insegnamento
delle materie di base si coordina con /’inse-
gnamento ciinico e if tirocinlo pratico.

Le materle dI base comprendono:

a) anatomia macroscopica e microscopica e
fisloiogla del corpo umano con approfondi-
mento della conoscenza deli’apparato stoma-
tognatico; :

b) biochimica e scienza della nutrizions;

c) microbloiogia e immunoliogia;

d) patologia e fisiopatoiogia generale, con
particoiare riferimento alla patojogla dell’ap-
parato stomatognatico e defla nutrizione;

e) farmacoliogla;

f) epldemliologla, iglene e statistica sanitaria
con particolare riferimento alla funzione del-
I'apparato stomatognatico.

Nel plano dl formazione clinica, la prevenzio-
ne, la dlagnosi e la cura delle malattie dell’ap-
parato stomatognatico, la prevenzione delle
malattle secondarle a disfunzioni dell'appara-
to stomatognatlico e la riabllitazione del sog-

getto colpito sono Insegnate In corsi integrati
di:

a) patologla Inclusiva dl anatomla patologica
e flslopatologla, con approfondimento della
patologia odontostomatologica;

b) medicina, Inclusiva di fislologla clinica e
farmacologla clinica, con approfondimento
della madicina orale, Inclusiva della parodon-
tologla;

¢) odontolatria restaurativa;

d) chirurgia odontolatrica;

e) anestesiologla odontolatrica;

f) diagnostica strumentale delle alterazioni
dell’apparato stomatognatico;

g) odontolatria infantlle Inclusica della orto-
gnatodonzia.

La formazione clinlca comporta Inoltre I'ap-
profondimento delle nozlonl dl psicologla, so-
clologla e I'lnsegnamento dl nozlonl fonda-
mentall dl medicina legale e legislazione sa-
nitarla.

I cors! Integrati hanno caratteristica interd!-
sciplinare e Includono la frequenza obbligato-
rla di eserclitazion! pratiche.

Sono inoltre obbilgatori turni di tirocinio iavo-
ro nel presldi dei servizio sanitario nazionale,
da svolgere secondo programmi definitl nel
plani di sudlo Individuali e sotto la guida df
docenti della scuola.

P.S.l. 1951

Art. 6.
(Corsi di laurea in odontolatria e protesi den-
tarla)

In conformita alle direttive CEE n. 78/687 del
25 fugifo 1978, I'ordinamento didattico per ia
faurea in odontolatria e protesi dentaria deve
garantire:

1) un'idonea conoscenza delle scienze sulle
quali si fonda 'odontoiatria e 'adeguata co-
noscenza def metodi sclentifici di diagnosi e
cura, soprattutto per quanto si riferisce alla
misura deile funzloni biologiche e all’anallsi
del dati;

2) In un’idonea conoscenza delfa costituzio-
ne, della fisiologla, dei comportamento degii
asserf umani sani e malatl, e def modo in cui
I'ambiente naturale e soclale infiulsce suflo
stato di salute deli'uvomo, neifia misura In cui
cio abbia attinenza con Podontoiatria;

3) un’idonea conoscenza delle strutture e
delia funzione dei denti, bocca, mascelle e
del relativi tessunti sani e malati nonché dei
foro rapporti con Io stato generale di salute e
d/ benessere fisico e sociale del paziente;

4) un’idonea conoscenza delle discipiine e
del metodi clinici, tall da fornire un quadro
organico delle anomalie, lesion] e malattie
del denti, deila bocca, deile masceile e dei
relativi tessunti sotto I'aspetto preventivo,
dlagnostico e terapeutico;

5) un'idonea esperienza cilnica.

Quest'uitima deve essere svolta obbliigatoria-
mente neile strutture assistenziali proprie
dell’universita o acquisite tramite convenzio-
ne ai sensi dell'articolo 39 delia Jegge 23 di-
cembre 1978, n. 833.

Un particolare spazio nelia formazjone clinica
dovra essere dato anche ai problem| della
riabllitazione.

/I corso di laurea in odontoiatria e protesi
dentaria s/ articola in due fasi didattiche suc-
cessive afi’anno propedeutico cosl suddiviso:
1) anno preclinico;

2) triennio ciinico.

Gil Insegnamaenti sono quelll indicati dal de-
creto del Presidente defla Repubblica 28 feb-
bralo 1980, n. 135 (tabella XVili-bis). Gli Inse-
gnamentl di blologla, chimica, fisica e stati-
stica sanitaria fanno parte del’anno prope-
deutico come preavisto dalf'articolo 3, secon-
do comma, della presente legge.

Per quanto riguarda I'ordinamento degll altrl
Insegnamenti, esso sara determinato con de-
creto del Ministro della pubblica Istruzione,
su conforme parere del Consiglio unlversita-
rlo nazionale.

Nell’ambito dell’autonomia universitaria le fa-




coltd potranno Istituire Insegnamenti, Inte-
grati o meno, finallzzatl e glustificati da spe-
cificl indirizzl di ricerca e dl didattica o da
particolar eslgenze legate al territorio. Tall
Insegnament! dovranno far parte dello statu-
to delia relativa facolta ed essere approvatl
dal Ministro della pubblica Istruzione, secon-
do le norme vigenti in materia.

Altre lauree

P.R.I. 704

Art. 5.
(Corsl di laurea In sclenze blomediche)

Sono previstl | seguenti corsl dl laurea In
sclenze blomediche:

1) blochimica medica;

2) fisica medica;

3) genetica medica;

4) Immunologia medica;

5) microblologla e virologla;

6) patologla; :

Ad essl possono accedere, nel numero previ-
sto dalla legge sul Plano sanitario nazionale,
gll studentl che hanno superato-gll esaml! del
primo anno del ciclo clinico del corso di lau-
rea in medicina e chirurgla (quarto anno del
corso dl laurea In medicina e chirurgla).

! cors! dl laurea In sclenze blomediche com-
prendono due clcll: un primo clclo coinciden-
te con | priml quattro annl del corso di laurea
in medicina e chirurgla ed un successivo ci-
clo dl tre annl di studi, Inclusivo dI un anno di
tirocinlo pratico, secondo un’articolazione di
Insegnamentl stabliita — entro sel mes| dai-
l'entrata In vigore della presente legge — dal
Ministro della pubblica istruzione, sentito il
Consligllo nazlonale universitarlo provvisorio
ec,{ Il Comitato nazlonale delle facolta medi-
che.

L’insegnamento teorico e pratico é organizza-
to dalla facoita medica con la coliaborazione
di personale e strutture di altre facolta, del
Servizlo sanitarlo nazionale e del Conslgilo
nazionale delle ricerche.

Norme per recupero,
passaggl di corso
e trasferimenti

P.R.I. 704

(segue art. 2)

Ognl eventuale trasferimento di studentl da
una sede universltaria all'altra sara consentl-
to solitanto se non alterl la complessiva distri-
buzione del posti prevista dal Plano sanitario
nazlonale.

VAL. 835
(segue art. 10)

Il passagglo da un corso dl laurea all'altro
della stessa o altre Unliversita, ovvero |l tra-
sferimento da una Universita all’altra per lo
stesso corso di laurea, puo avvenire per com-
pensazione al fine di non aiterare Il numero
programmato per clascun corso dl laurea in
sede unlversitaria.

Con ordinanza del Ministro deiia pubblica
istruzione, sono dettate annuaimente le di-

sposizioni per 'attuazione di quanto previsto
nei precedent! commi.

D.C. 1086

Art. 23.
(Trasferimenti e camblamenti di corso)

Il passagglo da un corso di laurea all'aitro
delia stessa o altra universita, previa valuta-
zlone dell'equivalenza degii esami sostenut!
sulla base di norme emanate dal Ministro del-
la pubblica Istruzione, ovvero Il trasferimento
da una unlversita all’aitra per lo stesso corso
dl iaurea, puo avvenire solo per compensazio-
ne al fine di non alterare Il numero program-
mato per clascun corso dl laurea di ognl sede
unlversitaria.

Gl stessl principl sl applicano per I corsi di
diploma.

La corrispondenza fra esaml In discipline
Identiche contenute nel corsl di diploma e nel
corsl dl laurea, al fini della valutazione di
equlvalenza In caso di richiesta dl passaggio
da corso di diploma a corso dl laurea o vice-
versa, sara stabllita, con norma ministeriale,
una volta avvenuto Il riordinamento del curri-
cula del corsl dl laurea e del corsl di dipioma
previstl dalla presente iegge.

P.C.I. 1322

Art. 27.
(Norme per seconda valutazione degli esclusi
dalla graduatoria)

Gll student! che al termine del primo anno
non sono In regola con le prove dl esame e col
tirocinio hanno diritto ad Iscriversli, limitata-
mente all’anno accademico successivo a
quello frequentato, al primo anno ripetente
presso qualunque sede.

Gil student! che al termine del primo anno,
pur essendo In regola con le prove d'esame e
col tirocinio, non hanno trovato collocazione
nelle gradutorle dli cul all’articolo 26, possono
a richiesta essere sottoposti a una seconda
valutazione, per una sola voita, al termine del-
I'anno accademico successlvo a quello di fre-
quenza.

Allo studente In attesa della valutazione di
cul al comma precedente & garantito I'acces-
so alla attivita didattica e di tirocinio del
primo anno di corso.

Art. 28,
(Norme di rientro)

Gll studentl, | laureati e | diplomatl che fac-
clano richlesta di trasferimento a corsi unl-
versitarl diversi da quelll gia frequentat! nelle
scuole dl medicina e aventl materie di Inse-
gnamento comunl al corsi gla frequentat!
possono usufrulre delle norme In vigore per il
trasferimento tra facolta universitarle.

P.S.1. 1951
(segue art. 3)

/I corso propedeutico non pud essere fre-
quentato per plu di tre volte.

Lo studente che, pur approvato, non é rluscl-
to, causa la sua posizione in graduatorla, ad
ottenere uno del postl messi a concorso per
un determinato corso dl laurea o di diploma di
cul ai punti 1), 2) e 6) dell'articolo 2, pud
ripresentarsl al concorso nazionale per un nu-
mero massimo totale dli tre voite. I titoll saran-
no rappresentatl dalla media del votl ottenut!
agll esami delle materie deili’anno propedeutl-
co frequentato.

Dottorato di ricerca

P.R.I. 704

Art. 8.
(Il dottorato di ricerca)

Gll studi per Il dottorato di ricerca formano
personale di elevata preparazione sclentlfica
in materie biomediche fondamentall.

Tall studl sono organizzati dal dipartimenti,
anche avvalendosl delle unita funzionall pre-

viste agli articoll 13 e 14 della presente legge.-

Il Comitato nazionale delle facoitad mediche
accerta quall dipartimentl slano Idonel all’or-
ganizzazione degli studl per Il dottorato dl
ricerca. L'ldonelta é soggetta a verifica quin-
quennale da parte delio stesso organismo. Il
numero dei postl per aspirantl al consegul-
mento del dottorato dl ricerca é programmato
dal Consligllo nazionale universitario provvi-
sorlo sulla base di Indicazioni fornite dal Co-
mitato nazionale delle facolta mediche. | po-
stl sono ripartitl fra le varie sedl universitarie
del Comitato nazionale delle facoita medi-
che.

L’ammisslone al corsl per il conseguimento
del dottorato dl ricerca é subordinata al supe-
ramento di un esame presso Il dipartimento al
quale Il corso di dottorato afferisce.

Possono concorrere gll student! che abblano
superato gll esami del quarto anno di uno deij
corsl dl laurea previstl dall’articolo 1 della
presenta legge o che abblano conseguito una
di tall lauree.

Gil studenti ammessli sono affidati dal Consi-
gllo di dipartimento previsto dall'articolo 14
della presente legge al direttore di una delle
unita funzionali di cui all'articolo 13. Docente
e studende condlvidono ia responsabilita e
I'Inizlativa dell’'organizzazione e dello svoigl-
mento del programma di studi.

Gll studi per Il conseguimento del dottorato
di ricerca sl articolano In due fasi:

a) un primo anno, al termine del quale Il diret-
tore dell’'unita funzionale esprimera al consi-
glio di facoita un parere motivato circa I'ido-
nelta o meno dello studente a prosegulre gll
studl per Il consegulmento del dottorato.
Contro I'eventuale parere negativo lo studen-
te ha diritto di ricorrere presso Ii consiglio di
facolta, il quale pud consentirgll un uiterlore
anno dl prova presso una diversa unita funzio-
nale delio stesso o di aitro dipartimento. Non
& previsto ricorso contro l'eventuale parere
negativo espresso al termine di questo se-
condo anno di prova;

b) un perlodo minimo di ailtrl quattro annl di
studlo destinatl alla formuiazione e allo svol-
glmento di un progetto originale di ricerca.
Durante questa seconda fase lo studente ha
l'obbligo di trascorrere un perlodo complessi-
vo di almeno un anno presso un altro diparti-
mento unliversitario o struttura di ricerca, Ita-
llanl o stranleri,

1l titolo di dottore dli ricerca viene consegulto
a segulto della discussione dl una tesi o dlis-
sertazione davantl a una commissione com-
posta di studiosi anche stranlerl designatl dal
Conslglio nazlonale universitario provvisorio,
della quale faccia parte un docente di ruoio
del dipartimento presso Il quale lo studente
ha atteso al corso dI dottorato.

Il dottorato di ricerca é titolo sclentifico valu-
tablle escluslvamente al finl delle attivita di-
dattiche o di ricerca.

E condizlone per Il rilascio del titolo di dottore
di ricerca che cople anche non stampate del
lavorl sulla base del quali esso ¢ stato conse-
guito slano depositate presso le biblioteche
nazionall di Rome e di Firenze, che ne dovran-
no asslcurare la pubblica consultablilita per
non meno dl trent’'anni. Tali testi dovranno
oessere corredatl della relazlone del commis-
slarl, incluse le eventuali relazlonl! dl minoran-
za.
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VAL. 835
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D.C. 1086

Art. 33.
(Dottorato di ricerca)

Con riferimento alla legge 21 febbralo 1980, n.
28, possono essere attivatl corsi presso le
facolta mediche per il conseguimento del dot-
torato di ricerca.

L’attivazlone dei corsl, da attuarsi gradual-
mente, segue | principl e le modalita Indicate
negll articoll da 68 a 70 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382,
tenuto conto altres! delle valutazioni espres-
se dalla conferenza permanente dei presidi,
di cui all'articolo 35 della presente legge.
Analogamente, ai corsi per Il conseguimento
del dottorato dl ricerca presso le facolta di
medicina si applicano le norme relative al-
I'ammisslone, alla formazlone presso altre
universita ed istituti itallan! od esterl, al con-
seguimento del titolo, al riconosciment! ed
equipollenze previste rispettivamente agll ar-
ticoll 71, 72, 73 e 74 del citato decreto del
Presidente delia Repubblica 11 luglio 1980,
n. 362.

Gil Iscritti al corsi istitulti presso le facolta o
dipartimenti che svolgono attivita assisten-
zlale e flnalizzati al conseguimento del dotto-
rato in discipline cliniche debbono coliabora-
re all'attivita di assistenza, secondo le Indica-
zionl contenute nel programma del corso.

P.C.I. 1322
v. art. 23

I corsl di dottorato di ricerca di cul alla lettera
h), primo comma, dell’articolo 22 delia pre-
sente legge sono istituiti con decreto del Mi-
nistro della pubblica istruzione, di intesa con
Il Ministro della sanita, sulla base del criteri
stabiliti nel plano di cul all'articolo 2 della
prasente legge.

v.art. 24 .

I corsl diI dottorato di ricerca hanno durata di
tre anni e sono regolat! dal decreto del Presi-
dente delfa Repubbliica 11 fuglio 1980, n. 382.

Art. 33.
(Dottorato di ricerca)

Per I'accesso al posti di dottorato di ricerca
attribulti alie scuole di medicina e ['attribui-
zlone delie relative borse di studio valgono ie
norme vigentl per il dottorato di ricerca nelle
universita.

Le funzionl In materia del Ministro della pub-
blica istruzione sono svolte d’intesa con il
Ministro della sanita e ai pareri dovuli in ma-
terla dal consiglio universitario nazionale de-
vono essere aggiuntl i pareri del Consiglio
sanlitario nazionale.

P.S.1. 1951

Art. 11.
(Dottorato di ricerca)

Per f'ordinamento del dottorato di ricerca si
fa riferimento a quanto stabllito nel capo |i,
articolo 68, 69, 70, 72, 73 e 74 del decreto del
Presidente della Repubblica 11 lugiio 1980, n.
382.

v. art. 4

L’istituzione del Corso di dottorato di ricerca
nelle facolta mediche segue la normativa nel-
l'articolo 68 del decreto del Presidente della
Repubblica n. 382 dell’'11 luglio 1980.

L’accesso al corso é regolamentato da quan-

to stabllito nell’articolo 71 del decreto del
Presidente delia Repubblica di cui al comma
precedente.

Formazione
permanente,
aggiornamento ed
altre attivita didattiche

P.R.I. 704

Art. 9.
(Formazione permanente del medico)

Le attivita didattiche destinate alla formazio-
ne permanente del medico sono programma-
te dagll ordinl professionall provinciall dei
medici. Gii ordini dei medici sl avvalgono del-
la collaborazlone dei singoll corsi di laurea e
di speclalizzazione delle facolta mediche. En-
tro sel mesl dall’entrata In vigore della pre-
sente legge Il Governo della Repubblica é de-
legato ad emanare norme con valore di legge
ordinaria destinate a regolare organicamente
la materia tenendo presenti le plu avanzate
esperlenze di agglornamento sclentifico e
professionale In Italia e all’estero, sentiti il
Conslgllo nazionale universitario provvisorio
e Il Comitato nazlonale delle facoita mediche.

VAL. 835

Art. 19.
(Attivitad di educazione permanente sanitaria)

L’Unliversita collabora con la Reglone nel cul
territorio ha sede, al fine di reallzzare un orga-
nico Intervento nel settore dell’educazione
permenente sanitarla, specle per quanto rl-
guarda gll operator! sanitarl ad elevato grado
dl formazione e specializzazione, per il cul
agglornamento professionale ¢ indispensabi-
le 'apporto delle Istituzioni universitarie.

Le forme, | modi ed i tempi di coliaborazione
saranno discipiinatl con apposite convenzio-
ni con le Regionl.

L’Universita pud altresi collaborare, stipulan-
do particolari accordi, a programmi di aggior-
namento e df educazione permanente di ope-
rator! sanitari che altrl entl ed Istituzioni, nel-
I'ambito delle rispettive competenze, posso-
no assumere.

| consligii di facolta programmano le attivita
di aggiornamento degli operatori sanitari a
formazione universitaria e post-universitaria
In attuazione delle convenzioni e degli accor-
dl stipulatl dali’Universita, nonché ogni altra
Iniziativa di educazlone permanente che in-
tendono promuovere.

D.C. 1086

Art. 34.
(Partecipazione dell’'universitd ad attivita di
aggiornamento e di formazione permanente
del personale sanitario)

Le universita e le Regioni collaborano al fine
di reallzzare un organico Intervento nel setto-
re dell’'agglornamento del personale delle uni-
ta sanitarle locali, specie per quanto riguarda
gll operatorl sanltarl ad elevato grado di for-
mazione e speclallizzazione, per il cul agglor-
namento professionale é indispensablle I'ap-
porto delle istituzioni universitarie.

Le forme, | mod! ed i templ di collaborazlone
saranno disciplinati con apposite convenzio-
nl fra universita e Regione.

L’universita pud altresi collaborare a pro-
grammi dI aggiornamento e di educazlone

permanente di operatori sanltari che altri enti
ed lIstituzloni, nell’ambito delle rispettive
competenze, possono assumere.

P.C.I. 1322

Art. 34.
(Altre attivita didattiche)

Oitre al corsi di laurea, diploma e specializza-
zlone di cul all’articolo 22, le scuole di medici-
na promuovono, anche In collaborazione con
presldl del servizio sanitarlo nazionale, facol-
ta unliversitarle, enti pubblicl di ricerca, Inizia-
tive dl agglornamento, perfezlonamento e ri-
quallficazlone del personale che lavora nel-
I'ambito del servizio sanltario e dI Informazio-
ne sui teml sanitarl della popolazione o di
particolarl categorle di lavoratorl.

P.S.1. 1951

Art. 10.
(Agglornamento per la formazione permanen-
te degli operatori sanitari)

I corsl di aggiornamento per gll operatori sa-
nitari, da espletarsi mediante riunioni periodi-
che, seminari e corsi teorico-pratici, sono pro-
grammatl e svoltl in collaborazione fra 'uni-
versita, la regione e gll ordini professionali,
articolandosi, In modo flessibile, secondo e
specifiche necessita.

I Ministro della sanita, di concerto con il
Ministro della pubblica istruzione, sentiti il
Conslglio sanitarlo nazionale e II Comitato
nazionale delle facolta mediche, determinano
un monte ore per attivita di agglornamento
culturale e professionale, realizzablle attra-
verso [ corsl di cul al presente articolo e an-
che attraverso la partecipazione a congressi
@ seminarl sclentifici, e le relative modalita di
partecipazione. A tale monte ore sono tenuti i
medici del Servizio sanitario nazionale con
cadenza decennale.

La partecipazione a tali aggiornamenti viene
considerata attivitd sostltutiva del servizio
normalmente prestato a tutti gli effettl. Oltre
al normale trattamento retributivo possono
essere accordate anche Indennita dl trasfer-
ta.

La partaclpazione ai corsi di aggiornamento
di cul al primo comma del presente articolo
costituisce, a parita di punteggio, nel concor-
si pubblici titolo preferenziale.

. corsi
di specializzazione:
finalita e istituzione

P.R.I. 704

Art. 7.
(Corsi di speclalizzazione post-laurea)

I corsi dl specializzazione per laureati In me-
diclna e in odontoiatria hanno lo scopo di
formare specialisti il cul grado di preparazio-
ne professlonale corrisponda a quelio stabili-
to dalle norme e direttive CEE.

Le denominazionl, le modalita dI accesso,
l'ordinamento didattico e la durata del corsi
dl speclalizzazione sono uguall per tutte le
sedl universitarie e sono fissatl con decreto
del Presidente della Repubblica, su proposta
del Ministro competente, sentito Il Comitato
nazionale delle facolta mediche.

1 singoli corsi di specializzazione sono istitul-
ti nel numero previsto dal Piano sanitario na-
Zlonale. Le sedi dei singoli corsi di specializ-
zazlone sono indicate dal Comitato nazionale




delle facoita mediche sulla base delle richle-
ste e proposte avanzate dal singoli Consligii
dl facolta e tenuto conto del piano nazionale
dl cui all’articolo 15 della presente legge.

VAL. 835

Art. 11.
(Finalita del corsl di specializzazione)

1 corsl dI speclalizzazione per laureat! in me-
dicina ed in odontolatria e protesi dentaria
hanno lo scopo di formare speclalisti il cui
grado dI preparazione culturale e pratica a
contenuto professionale deve corrispondere
a quello stabilito dalle norme della Comunita
europea In relazione alle specializzazionf co-
muni a tutti o plu Stati membri.

A tal fine, le denominazioni, le modalita di
accesso, l'ordinamento didattico e la durata
dei corsi di speclalizzazione devono essere
uniformi In tutte le Universita, in conformita
alla direttive CEE n. 75/363/CEE dei 16 glugno
1975.

Gl statutl delie Universita determinano | cor-
sl di speciallzzazione In conformita a quanto
previsto nel successivl articoll 12, 13 e 14.

Art. 12,
(Istituzione del corsi di specializzazione)

Le scuole di speclalizzazione esistentl assu-
mono le denominazioni di corsi e sl uniforma-
no alle disposizionl contenute nella presente
fegge.

L'Istituzione del nuovl corsi di speciallzzazio-
ne deve rispondere agil oblettivi indicatl dalla
programmazione sanitaria nazionale, tenuto
conto del piano di sviluppo universitarlo na-
zlonale.

D.C. 1086

Art. 24.
(Finalita dei corsi di speclalizzazione)

I corsi di specializzazione per laureat! in me-
dicina e per | laureatl In odontoiatria e protesi
dentaria hanno lo scopo di formare speciail-
sti if cul grado di preparazione cuituraie e
pratica a contenuto professionale deve corri-
spondere a quello stabilito dalle norme della
Comunita europea In relazione alle specializ-
lz)alzioni comuni a tutti o due o plu Stati mem-
rl.

A tal fine, la denominazioni e la durata del
corsi di speclalizzazione devono essere uni-
formi in tutte le universita, e sono fissati dal
Ministro delia pubblica Istruzione di concerto
con Il Ministro delia sanita, sentiti it Consigilo
universitario nazlonale ed il Consiglio sanita-
rio nazlonale.

Art. 25.
(Istituzione dei corsli di specializzazione)

Gli statuti delle universita determinano i corsi
di specializzazione In conformita a quanto
previsto dalia presente legge, ed Indicano la
Struttura unlversitaria (Istituto o dipartimen-
to) presso la quale ha sede clascun corso,
tenuto conto delf’indirizzo generale degli in-
segnament! impartiti.

Le scuole di specializzazione esistenti assu-
mono [a denominazione di corsl e sl unifor-
mano alle disposizioni contenute negli artico-
/f da 24 a 26 delia presente legge.
Listituzione del nuovi cors! di speciallzzazio-
ne deve rispondere agli oblettivi indicati dalia
programmazione nazionale universitaria e dal
piano sanltario nazionale.

Qualora ie strutture universitarie non siano in
condizlone di soddisfere ia domanda di spe-
cialistl richlesti dal servizio sanitario naziona-
le, Il Ministero delia pubblica Istruzione —
sentite fe universita Interessate ed /i Consi-
glio nazionale universitario — pud Istituire,
Su richiesta delle singoie Regioni, nuovi corsi

dl specializzazlone che verranno affidatl, me-
dlante apposite convenzioni fra universita e
unlta sanitarie locali, a strutture ospedaliere
In possesso del requlisiti Idonei, anche sotto Il
profilo didattico e sclentlfico, all’'uopo accer-
tatl da una commissione paritetica unlversi-
ta-reglone, fermo restando la direzione del
corsi, la sede legale e la sede dI valutazione
finale presso le facolta Interessate, ed il rila-
sclo del relativo diploma da parte dell’univer-
sita competente.

Le convenzioni di cul al comma precedente
dovranno prevedere, tra Ilaitro, il manteni-
mento del rapporto paritarlo fra docenti uni-
versitarl e professorl a contratto appartenenti
al ruolo del sarvizio sanitario nazionale.

La commissione paritetica é formata da quat-
tro membri designatl dal consiglio di facolta
competente e da quattro rappresentanti desi-
gnati dalia Reglone, di cuf almeno due In rap-
presentanza delle organlzzazionf sindacall
mediche pig rappresentative.

P.C.I. 1322

I corsi di diploma e di specializzazione di cul
alle lettere ¢), d), @), 1), g}, ed I} del primo
comma dell'articolo 22 deila presente fegge
sono Istituiti dal conslgli di amministrazione
dell’universita cui la scuola appartiene, senti-
ti i consigll di dipartimento Interessati, sulla
scorta degli Indirizzl del piano e def criterl di
cul all’articolo 2 delia presente legge, in base
alle Indicazionl stabilite dalle Regionl.

P.S.I. 1951

Art. 7.
(Corsl di specializzazione post-laurea in medi-
cina e corsi di specializzazione in odontoia-
tria e protesi dentaria)

I corsi di speclalizzazione post-laurea In
odontolatria e protesi dentaria sono discipil-
nati dal decreto del Prasidente della Repub-
biica 10 marzo 1982, n. 162. Essl, in conformi-
ta con le direttive CEE, sono organizzati sulla
base di uno stretto rapporto fra apprendimen-
to teorico e attivita assistenziale.

Specializzazione:
ammissione ai corsi

P.R.. 704
(v. art. IV}

I laureat! che Intendono Iscriversl ai corsl di
speciallzzazione devono essere In possesso
dell’abiiltazione all'esercizio professionale. |
laureati in odontoiatria possono iscrivers! so-
lo ai corsi di speclalizzazione previsti nelie di-
rettive CEE. | candidati devono superare un
concorso per titolo ed esami che si svolge en-
tro il 30 settembre dl clascun anno. L’esame
si svoige con le stesse procedure previste dai-
la presente legge per la selezione degli stu-
denti al termine dell’anno propedeutico dei
corsi di laurea e secondo modalita determina-
te con if decreto presidenziale di cui al prece-
dente comma secondo. Le graduatorie sono
stabliite In sede di selezione. L'ammissione,
In relazione al posti disponibiii & determinata
secondo P'ordine dif graduatoria, e diviene de-
finitiva a seguito del superamento di un perio-
do di prova di 6 mesl. A parita di puntegglo, si
terra conto dei curriculum degii studi.

VAL. 835

Art. 14,
(Ammissione ai corsi di specializzazione)

Per I'iscrizione af corsi df specializzazione in
base ai dipiomi di laurea per i quali sono previ-

sti esami dl Stato per I'esercizio professiona-
le, I'aspirante deve essere in possesso anche
della predetta abilltazione professionale.

| candlidati devono superare un concorso per
titoll ed esami che sl svoige, nelle varie sedi:
del corsl, entro il 30 settembre di ognl anno,
secondo modalita stabilite nello statuto, In
aderenza a quanto previsto dal precedente ar-
ticolo 13.

L’ammissione, In relazlone al posti disponibi-
11, @ determinata secondo I'ordine di graduato-
rla. A parita di puntegglo si terra conto del
curriculum degli studi universitari e di even-
tuali titoli sclentificl.

D.C. 1086

Art. 26.
(Ammissione ai corsi di specializzazione)

Coloro che Intendono iscriversi af corsl di spe-
clalizzazione riservati, secondo ie norme CEE,
a laureatf in medicina, debbono essere in pos-
sesso deif’abllitazione all’esercizio professio-
nale.

Per coloro che, laureatl in disciplina non me-
dica, chiedono di poter sostenere fe prove di
ammisslone per quel corsi di specializzazione
inerenti alle discipline medico-sanitarie sotto-
poste aifa normativa presente, che espressa-
mente prevedano questa facoita in ottempe-
ranza a specifiche norme CEE, é anafogamen-
te richlesto if possesso di dipioma di abilita-
zZlone professionale corrispondente alia fau-
rea conseguita.

| laureati in odontofatria possono iscriversi
solo a corsi di specializzazione eventualmen-
te previsti nefie direttive CEE in materia.

I candidati devono superare un concorso per
titoli ed esami a carattere nazionale che sf
svolge, neiie varie sedi dei corsl, entro il 30
settembre di ogni anno, secondo modalita
stabliite dal Ministro della pubblica istruzio-
ne, sentito Il Ministro delia sanita, con decre-
to da emanarsi entro sei mesi dalla promuiga-
Zione della presente legge. L'ammissione, in
relazione al posti disponibill, & determinata
secondo f'ordine di graduatoria, nef rispetto
per e universita non statali delie eventuali di-
sposizioni di statuto che prescrivono uliteriorf
requlsiti e condizioni di ammissione.

A parita di puntegglo sl terra conto def curri-
culum deg/i studl.

P.C.I. 1322
(v. art. 18)
Al corsi sl accede per concorso pubblico, se-

condo norme stablifite dailo statuto delia
scuola su proposta def consigilo di corso.

P.S.1. 1951

Art. 4.
(Accesso ai corsi di specializzazione delle fa-
colta di medicina e al dottorato di ricerca)

L'accesso al corsi di specializzazione post-
faurea afferenti agli studi di medicina & disci-
plinato dal decreto del Presidente deila Re-
pubblica 10 marzo 1982, n. 162.

Specializzazione:
ordinamento didattico,
. modalita incegnamento

P.R.I. 704
(v.art. 7- Vo

La durata del corso, I'elenco defie materie
d’insegnamento, e attivita pratiche da svolige-
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re, la loro distribuzione nei diversi anni di cia-
scun corso dl specializzazione sono approvati
dalla facolta in conformita del decreto presi-
denziale di cui al precedente comma secon-
do.

(v. art. 7)

Nel formulare il gludizio dI idoneita al conse-
guimento dej titolo di specialista nelle specia-
Ita chirurgiche, la commissione é tenula a
prendere In conslderazione I'attivita operato-
rla svolta dal candidato.

VAL. 835

Art. 13
(Ordinamento didattico dei corsi di
specializzazione)

La durata del corso, I'elenco delle materle di
Insegnamento, le attivita pratiche da svolge-
re, le modalita dl frequenza delle attivita didat-
tiche, teoriche e pratiche, la determinazione
dei diplom! di laurea richiest! per I'accesso a
ciascun corsl dl specializzazlone, le modalita
dell’esame dl ammissione, sono stablliti nello
statuto dell’Universita In conformita ad uno
statuto tipo predisposto, sulla base dl quanto
prescrilto dai precedenti articoll 11 e 12, dal
Ministro della pubblica istruzione, sentito Il
Conslglio nazionale universitario, ed emanato
con decreto ministerlale entro sei. mesi
dall’entrata in vigore della presente legge.
L’Insegnamento deve essere teorico e pratico.
A tal fine, per le speciallta mediche, allo spe-
ciallzzando vengono assegnate anche attivita
di carattere assistenziale; nelle specialita chi-
rurgiche, Inoltre, lo speclallzzando é ammes-
so all'esercizlo diretto dl Interventi progressi-
vamente plu Impegnativi sotto la guida dei do-
centl.

Le attivita didattiche teoriche e pratiche e la
Indicazione delle sedi didattiche presso le
quali devono essere svolte, sono per clascun
corso programmatle In un piano didattico.
Parte dell’attivita Indicata deve essere svoita
comunque nella struttura didattica In cul ha
sede Il corso di specializzazione per un perio-
do non Inferlore a tre mesl per anno accade-
mico.

Alla fine di ognl anno accedemico lo specia-
lizzando deve sostenere gli esami dl profitto,
conslstenti in valutazionl teoriche e pratiche,
per li passagglo all’anno dl corso successlivo.
La commisslone di esame, dI cul fanno parte
I direttore del corso ed | docentl delle materie
relative all’anno In corso, esprime un gludizio
sul livello di preparazione del candidato nelle
singole materie del corso.

Ove tale livello risulti insufficiente per una o
pit materle, Il candlidato pud ripetere 'esame
per una sola volta a meno che la commissione
esprima un giudizio globale dlI Inidonelta del
candidato alla prosecuzlone del corso.

D.C. 1086

Art. 27.
(Ordinamento didattico dei corsi di
specializzazione)

La durata del corso, I’'elenco delle materle di
Insegnamento, le attivita pratiche da svolge-
re, 1a loro distribuzione nei diversi anni di cia-
scun corso dl specializzazione, sono stabillte
nelio statuto delil'universita in conformita ad
uno statuto tipo predisposto dal Ministro del-
ia pubblica istruzione sentito Il Ministro della
sanita, la conferenza permanente dei presidi
ed il Consiglio nazlonale universitarlo.

Lo statuto tipo é emanato con decreto mini-
steriale entro sel mesl dall’entrata in vigore
della presente legge.

Art. 28.
{Modalita di insegnamento ed esami nei corsi
di specializzazione)

L'Insegnamento deve essere teorico e pratico.

A tal fine, per le speclalitd mediche, alio spe-
ciallzzando vengono assegnate anche altivita
dl caratlare assistenziale; nelle speclalita chi-
rurgiche, Inoltre, lo speciallzzando, é ammes-
so all’esercizio diretto di interventi progressi-
vamente pit impegnativi sotto la gulda del do-
centi. .

Il consiglio del corso dl speclalizzazione for-
mula annualmente Il programma dlidattico re-
lativo a ciascun anno dI corso. In tale pro-
gramma sara indlcata altresl la distribuzione
delle atlivita didattiche teoriche e pratiche
nell’ambito delle strutture unliversitarie ed In
quelle del servizio sanitario nazlonale, con-
venzlonate con I'universita.

Parte dell’attivita Indicata deve essere svolta
comunque nella struttura In cul ha sede Il cor-
so dl speclalizzazione, per un perlodo non In-
feriore a tre mesi per anno accademico.

Il consliglio del corso di specializzazione pud
stabilire modalita periodiche dl valutazione,
nel corso dell’anno accademico, dell'appren-
dimento teorico e del grado dl professionalita
conseguito dallo speclalizzando.

All’inizio dell'anno accademlico, il direttore
del corso di specializzazione convoca, in se-
dute distinte, i docentl e gll specializzandi
Iscritt! per ogni anno In cul sl articola Il corso
stesso, e coordina con | presenti il calendario
delle attivita didattiche, con riferimento al
programma didattico di cui al secondo com-
ma del presente articolo, e le modalita prati-
che per attuare quanto sla stato eventualmen-
te disposto a norma del terzo comma del pre-
sente articolo.

Alla fine di ognl anno accademico lo specla-
lizzando deve sostenere gll esami di merito,
abllitanti al passaggio all'anno dl corso suc-
cesslvo, che consistono in valutazionl teori-
che e pratiche.

La commisslone dl esame, dI cul fanno parte
I direttore del corso ed i docentl delle materie
relativa all’anno in corso, esprime un giudizio
sul llvello di preparazione del candidato nelle
singole materle del corso.

Ove tale livello risultl Insufficlente per una o
plu materie, Il candidato pu¢ ripetere I'esame
per una sola volta, a meno che la commissio-
ne esprima un gludizio globale di iIdonelta del
candldato alla prosecuzione del corso.

P.S.I. 1951

(v. art. 7 1°)

La formazione dello specialista richiede un
Impegno a tempo pieno all’Interno delle strut-
ture della scuola con pregressivo esercizio di
attivita sempre plu quallficate fino al ragglun-
gimento dl una completa Idonelta all'eserci-
2Zlo professionale.

Per le specializzazioni a contenuto chirurgico

il conseguimento del titolo di speclalista é
condlzlonato dall'aver svolto presso le strut-
ture della scuola dl specializzazlone un nume-
ro dl Interventi chirurgicl in prima persona, de-
terminato con decreto del Ministro della pub-
blica Istruzione per le singole specializzazioni
su proposta del Consiglio Nazionale delle fa-
colta mediche di cul all’articolo 12 della pre-
sente legge. Al fine della formulazione delle
statistiche abllitant! alle speciallzzazionl chi-
rurgiche i registri operatori delle cliniche uni-
versitarle e degll ospedall convenzionatl han-
no valore di atto pubblico.

Specializzazione
Frequenza ai corsi

P.R.I. 704
(v. art.7 - Vi°)

La frequenza é obblligatoria. In caso dl ripetu-
to e inutlle richiamo, lo specializzando pud es-

sere dichiarato decaduto con deliberazione
del preside della facolta, ferma restando la va-
lIdita degll anni di corso eventualmente gia
complelati.

Il conslglio del corso dl speciallzzazlone, su ri-
chiesta dell’Interessato, pud consentire la
permanenza complessiva di un anno presso
altro dipartimento unlversitario Italiano o
presso unliversita stranlera.

VAL. 835

Art. 15.
(Frequenza ai corsi di specializzazions)

La frequenza dello speciallzzando all’attivita
didattica e professlonallzzante di carattere
teorico e pratico é obbligatorla ed ¢ attestata
su apposito libretto analitico delle attlvita
stesse, redatto sotto la personale responsabi-
lita del docente della struttura didattica, cui
afferiscono le attivita sopra indicate.

La frequenza alle attivita didattiche e profes-
sionalizzanti si svolge secondo i principl del
pieno impegno ed in conformita a quanto pre-
visto dallo statuto.

Parte dell’attivita formativa pratica, corrlspon-
dente al corso al quale sono iscrittl dipenden-
ti di ruolo dell’Universita o di strutture sanita-
rle pubbliche, pud essere svolta presso le
strutture dlI appartenenza, fermo restando In
ogni caso 'obbligo dl frequenza per almeno
sei mesi I'anno nelle strutture sede dei corsi.
Su richlesta dell’Interessato, puod altresi esse-
re consentita la permanenza massima di un
anno In un’altra Universita italiana o stranie-
ra, allo scopo dl approfondire I'esperlenza
teorico-pratica.

Chi & gi& in possesso di un diploma dl specia-
lizzazione non gode delle facllitazioni previste
dal presente articolo.

In relazione alla graduale attuazione del tem-
po pleno per la formazione del medico specia-
lista, In conformita alla direttiva CEE n.
75/363/CEE ed alle successive direttive e rac-
comandazion! che In materia saranno adotta-
te dal Consliglio della Comunita economica
europea, sl provvedera con successlva legge
salvo quanto previsto nella legge 21 febbraio
1980, n. 28, sulla docenza universitarla.

D.C. 1086

Art. 30.
(Frequenza al corsi)

La frequenza dello specializzando all’attivita
didattica e professionalizzante di carattere
teorlco e pratico é obbligatoria ed ¢é attestata
su apposito libretto analitico delle attivita
stesse, redatto sotto la personale responsabi-
lita del docente della struttura universitaria e
dl quelia convenzlonata, cui afferiscono le at-
tivita sopra indicate.

La frequenza alle attivita didattiche e profes-
sionalizzant! si svolge secondo i principl del
pieno Impegno, per un tempo non inferiore a
11 mesl per anno, partecipando ail’attivita as-
sistenziale della struttura clinica universitaria
od ospedaliera o territoriale.

Eventuali deroghe non possono discostarsi
dalla normativa CEE in proposito.

Gll speciallzzand! che ricoprono un posto dl
ruolo presso le universita o le strutture sanita-
rle pubbliche devono richiedere permessi
glornalleri del onsiglio del corso di speclaliz-
zazlone, I'aspettativa per motivi di studio con
dirltto agli assegnl per il perlodo dl tempo
strettamente necessario alla frequenza del
periodo da svolgersl presso le strutture uni-
versitarie.

L’ammissione dl appartenenza é tenuta a con-
cedere permessi e I'aspettativa richlestl nel Ii-
mite massimo dl tre mesi, e pud nominare un
supplente limitatamente al perlodi dI aspetta-
tiva. Il consiglio del corso di specializzazione




stabillsce per tall speciallzzandl quale parte
dell’attivita formativa pratica, corrispondente
al corso al quale sono iscritti, pud essere svol-
ta presso gll enti dl provenlenza.

Il consiglio del corso di speclalizzazione, su ri-
chiesta dell'interessato, puo altresl consenti-
re la permanenza massima di un anno in un al-
tro dipartimento universitarlo itallano o pres-
so una unlversita straniera, allo scopo di ap-
profondire I'esperienza teorico-pratica.

Chi & gia in possesso di un diploma di specia-
lizzazione non gode delle facllitazioni previste
dal presente articolo.

P.C.I. 1322

Arl. 18.
(Norme per gli iscritti a corsi
di specializzazione)

| dipendent! del servizio sanitario nazionale
Iscritti a corsi dl specializzazione possono es-
sere assegnati o comandati a domanda alla
scuola o al presidio sede del corso di specia-
lizzazione al quale sono stati ammessi, per
tutta la durata del corso stesso.

{ non dipendent! che siano stati ammessi al
corso ricevono per Il perfodo di permanenza
nel corso il trattamento retributivo spettante
ai dipendenti del servizio sanitario nazlonale
in sede di prima assunzione, nella categoria
corrispondente al titolo professionale richle-
sto per 'ammissione al corso dl speclalizza-
zione.

La permanenza nei dipartiment! sede di corsl|
& consentlita per un numero dl annl corrispon-
dente alla durata del corso, quale iscritta nel-
lo statuto della scuola; in via straordinarla ta-
le permanenza pud essere protratta per non
piu di un anno su richiesta dell’interessato.

| periodi di permanenza nei dipartimenti sede
di corsi di specializzazione comportano Il ri-
spetto degli obblighl dei dipendenti del servi-
zio sanitario nazionale dif pari qualifica e non
costituiscono rapporto di Impiego salvo che
per gii speclalizzandi dipendenti.

Tali periodi sono equiparatl al servizio presta-
to nel servizio sanitario nazionale neila quali-
fica corrispondente al titolo professionale rl-
chlesto per I’accesso al corso.

Tra le scuole di medicina e | presidi del servi-
zlo sanitario é consentita la mobilita degli
speclalizzandl, secondo un plano predisposto
dal consigli di corso Interessati, di Intesa con
le direzloni sanitarie delle unita sanitarie loca-
liinteressante.

P.S.1. 1951
v.arl. 7

La frequenza alle attlvita didattiche e profes-
slonalizzanti, con partecipazione all’attivita
assistenziale della struttura universitaria o
delle strutture assistenziali convenzionate
dall’'Unita sanitaria locale, & obbligatoria per
un numero di 40 ore settimanali e per un perio-
do non Inferiore a 11 mesi all’anno.

Lo speclalizzando pud usufruire dl una borsa
di studio al sensi dell’articolo 20 della presen-
te legge.

In deroga a quanto sopra per gii specializzan-
di appartenenti ad aitra Amministrazione pub-
blica la partecipazione al corso viene regola-
mentata, anche dal punto di vista economico,
dalla normativa relativa alla aspettativa per
motlvl di studio. Il personale di ruolo delie
Unita sanitarle locall, ammesso al corso di
specializzazione, & collocato in posizione di
comando ed é tenuto al rispetto degli esami
prescrittl. In caso di Inadempienza a quanto
Sopra |l comando cessa e lo specializzando
deve riprendere il servizio presso la Unita sa-
nitaria locale di appartenenza.

Specializzazione -
Rimunerazione
Diploma

P.R.I 704
(v. art. 7 - IX°)

I laureat! ammessl al corso di specializzazio-
ne non hanno alcun rapporto d’'implego e deb-
bono essere Impegnati per la loro formazione
per non meno di trenta ore settimanall. Ad es-
sl & riconosciuto dall’'universita, per ia durata
del corso, un premio annuo di frequenza, da
corrlspondere In unica soluzione e sotto con-
dizione di regolare e continua frequenza, parl
a due terzl dello stipendio lordo Iniziale di un
assistente dl ruolo ospedaliero. Tale premio
non compete a chl usufrulsca di emolument,
assegni o compens! comunque denominati,
derivant! da rapporto di implego, o di borse di
studlo di Importo parl a superlore, ovvero sla
In possesso di altro diploma di speclallizzazio-
ne. Se la borsa di studlio é dl Importo Inferiore,
Il premio coprira la sola differenza. La spesa
per ’erogazione del premi di cul al presente
articolo gravera su apposito capltolo di blian-
clo del Ministero della pubblica Istruzione.

VAL. 835
(v. art. 15 - VI°)

In relazlone alla graduale attuazione del tem-
po pleno per la formazione del medico specia-
lista, In conformita alla direftiva CEE n.
75/363/CEE ed alle successlve direttive e rac-
comandazloni che In materla saranno adotta-
te dal Consligilo della Comunita economica
europea, sl provvedera con successiva legge
salvo quanto previsto neiia legge 21 febbraio
1980, n. 28, sulla docenza universitaria.

Art. 16.
(Diploma di specialista)

L’Universita conferisce Il titoio di specialista
nelle diverse discipline previste agll speciallz-
zandi che, completato il rispettivo corso di
stud! secondo Il plano stabliito e superate le
prove prescritte, ottengono un gludizio positi-
vo sulla loro preparazione giobale.

Per accedere all’esame di diploma, lo specia-
lizzando dovra presentare alla commissione
d’esame un elaborato riguardante, a scella,
una delle materle oggetto della speclalizzazio-
ne stessa dimostrante il particolare approfon-
dimento di un argomento della specialita,
nonché la documentazione anailtica della par-
tecipazione alle attivita didattiche e profes-
slonallzzant! svolte nel corso del curriculum
scolastico, con | relativl giudizl di merito.
Nelle speclalita chirurgiche la commissione é
tenuta a prendere In considerazione I'attivita
operatoria svolta dal candidato.

La commissione é formata dal direttore del
corso e da c¢inque docentl del corso stesso,
nominati dal rettore su Indicazione del Consi-
gilo del corso di speclalizzazione dl cui al suc-
cesslvo articolo 18, e da un rappresentante
dell’ordine professionale.

Clascun membro della commissione dispone
dl 10 puntli, ed esprime Il proprio gludizio motl-
vato sulla base degll elementi sopra Indicatl.
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Art. 31.
(Premio di frequenza)

L’ammissione al corsi di specializzazione non
determina alcun rapporto di impiego.

Agli Iscrittl regolarmente ai corsi & corrispo-
sto dalle universita, per la durata del corso, un
premio annuo di frequenza corrispondente al-
lo stipendio lordo iniziale del medico apparte-
nente alla posizione iniziale del personale del-
le unita sanltarie locali.

Il premio pud essere corrisposto anche In rate
trimestrall o semestrall, a richiesta dell’inte-
ressato.

Tale premio non compete a chi usufruisce di
emolumenti, assegnl o compensi comunque
denominatl, derlvanti da rapporto di implego,
o dl borse di studio dl Importo pari o superio-
re, ovvero sia gla in possesso di diploma di
speclallzzazione. Se la borsa dl studio é di Im-
porto Inferlore, si fara luogo soltanto al paga-
mento della differenza.

La spesa per I'erogazione del premi dl cui al
presente articolo gravera su apposito capitolo
dll bilancio del Ministero della pubblica Istru-
zlone.

Art. 32.
(Diploma di specialista)

L’unliversita conferisce Il titolo di specialista
nelle diverse dliscipline previste agll specializ-
zand! che, completato Il rispettivo corso degll
studl secondo Il plano stabllito e superate le
prove prescritte, ottengono un giudizio positi-
vo sulla loro preparazione globale.

Per accedere all’'esame di diploma, lo specia-
lizzando dovra presentare alla commissione
dl esame un elaborato scelto tra le materie

-oggetto della speclalizzazlone stessa dimo-

strante II particolare approfondimento di un
argomento della specialita, nonché la docu-
mentazlone analitica della partecipazione alle
attivita didattiche e professionalizzanti svoite
nel corso del curriculum scolastico, con i rela-
tivl gludizl dil merito.

Nelle speclallta chirurgiche la commissione é
tenuta a prendere in considerazione I'attivita
operatoria svolta dal candidato.

La commissione é formata dal direttore del
corso, da cinque docenti del corso stesso, no-
minatl dal rettore su Indicazione del consiglio
del corso, e da un rappresentante dell'ordine
professionale. Clascun membro della com-
missione dispone di 10 punti, ed esprime Ii
proprio gludizio motivato sulia base degli ele-
menti sopra Indicati.

Al fine di rendere omogenel i criterl deil’eser-
clzlo professionale neli’amblito del Paesi della
Comunita europea, dovranno essere adottate
opporlune misure affinché 'esercizio profes-
slonale effettivamente svolto corrisponda al
diploma dl speclalizzazlone conseguito.

Il Governo e delegato ad emanare entro 6 me-
sl dell’entrata in vigore della presenta legge
un decreto, di concerto fra | Ministri delia pub-
bilca Istruzione, di grazia e giustizia e sanita,
per rendere effettivl i principl suddetti, anche
mediante PIstituzione di albi professionali.
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Art. 18,
{Norme per gli iscritti a corsi di
specializzazione)

| dipendenti del servizio sanitario nazionale
iscrittl a corsi di specializzazione possono es-
sere assegnati o comandati a domanda alla
scuola o al presidio sede del corso di specia-
lizzazione al quale sono statl ammessi, per
tutta la durata del corso stesso.

Al corsi si accede per concorso pubblico, se-
condo norme stabilite dallo statuto della
scuola su proposta del consiglio di corso.

I non dipendenti che slano stati ammessi al
corso ricevono per il perlodo dl permanenza
nel corso il trattamento retributivo spettante
al dipendenti del servizlo sanitario nazlonale
In sede di prima assunzione, nelia categoria
corrispondente al titolo professionale richie-
sto per 'ammissione al corso dl speclalizza-
Zione.
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Art. 20.
(Borse di studio per gli speciatizzanti in medi-
clna e in odontoiatria e protesi dentaria)

Ai laureat! ammess| alle scuole di specializza-
zione e per gif anni successivi a quelli in rego-
la con gil esami spetta una borsa di studlo pa-
gablie annualmente o In rate trimestrall.
L’ammontare di detta borsa corrisponde al
compenso annuale del personale assistente
ospedaliero a tempo pieno di primo livello.
L’ammissione e Ia freqenza alle scuole di spe-
clalizzazione non determina alcun rapporto di
Implego.

Art. 21.

(Borse di studio per gli specializzandi post-
laurea in materie a contenuto bio-medico per
laureati in psicologia)

Gl specializzandi psicologi, in quanto tenutia
prestare anche un servizlo assistenziale, frui-
scono dl borse di studio concesse con le stes-
se modalita previste dall'articolo 20. L'am-
montare di dette borse corrisponde al com-
penso annuale della posizione funzilonale del-
lo psicologo collaboratore di primo livelio.

Specializzazione
Didattica integrativa

P.R.I. 704
O

VAL. 835
o0
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Art. 29.
(Assegnazione della sede per lo svolgimento
della didattica integrativa di quella
universitaria)

Alfo scopo di assicurare un idoneo rapporto
fra strutture didattiche ed iscrittl, fa migiiore
preparazione a clascun ammesso al corsi e la
pit Idonea utliizzazione, al fini didattici, delie
strutture reglonall sanitarle abllitate, Il consi-
glio del corso di speclallzzazione assegna an-
nualmente ad ognl speclallzzando Ia struttura
didattico-assistenziale, fra quelle universita-
rie o quelle deile unita sanitarle locall conven-
zlonate con I'universita in base al posseso di
requisitl di Idonelta, ove dovranno essere
svolti attivita didattica integrativa ed II tirocl-
nlo pratico-residenziale.

Dovra essere tenuta presente I'utllita dl una
rotazione fra strutture, ove possibile, al fine dl
offrire all’Iscritto Il massimo grado dl occaslo-
nl dl formazione professionale.

Nella predisposizione del piano annuale di as-
segnazione della sede Il conslglio del corso dl
speclallzzazione dovra tener conto, altresl,
dell’eventuale Inserimento dell’iscritto nelle
strutture reglonall del servizlo sanltarlo nazlo-
nale esistente al momento dell'lscrizione o ve-
rificarsi durante gll anni di svolglmento del
corso.

Parte dell’attlvita didattica teorica e profes-
slonalizzante deve comunque essere svolta
nella sede di speclallzzazione, per un periodo
non inferiore a tre mesl! per anno. Allo scopo
dif asslcurare a tutti gli iscritti ai corso di spe-
ciaiizzazione un idoneo periodo residenziale
presso la struttura universitaria, ii consiglio

del corso di speclalizzazione pud attivare In
ogni anno accademico plu period! trimestrall
di attlvita didattica da svolgersi presso questa
sede.

P.C.I. 1322
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Particolari corsi
di specializzazione
per laureati non medici

P.R.I. 704
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Art. 8.
(Corsi di specializzazione post-laurea a conte-
nuto bio-medico per laureati provenienti da al-
tre facolta)

Tenuto conto deil’inclusione nel ruolo sanita-
rfo ai sensi del decreto del Presidente defia
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, dei profi-
i professionall di laureato In chimlica, biolo-
gia, psicologia e In quefio tecnico del profiii
professionall df laureato In sociologia e stati-
stica, vengono Istitulte presso le facoita che
lo riterranno opportuno, scuole di speclalizza-
Zione post-laurea a contenuto blo-medico per
le suddette categorie di laureatl al fine di pre-
disporre per il Servizio sanltario nazionale
operatorl adeguati al suddett! ruoli.

Per quanto attiene all’accesso al suddetti cor-
si si fa riferimento a quanto previsto dall’arti-
colo 4 delia presente legge.

L’insegnamento teorlco e pratico é organizza-
to dalla facolita di medicina ed ha lo scopo di
fornire la necessarla formazione biomedica
allo speclallzzando con corsi differenzlat! a
seconda della laurea di provenienza.
L'Istituzlone dI queste scuole dl speclallzza-
zlone é regolata dagll articoll 3 e 12 del decre-
to del Presidente della Repubblica 10 marzo
1982, n. 162.

Gll speclallzzandi psicologl devono partecipa-
re direttamente all’attivita asslstenziale come
previsto per gli speclallzzand! medici dal pri-
mo comma dell’articolo 7 della presente leg-
ge. Essi possono usufruire di una borsa di stu-
dlo ai sensi dell’articolo 21 della presente leg-
ge.

Relatlvamente alle altre specializzazioni
I'eventuale necessita di attivita assistenziale
sara decisa dai singoll statuti.

Per quanto non previsto si applicano le dispo-
sizioni del decreto del Presldente deila Re-
pubblica 10 marzo 1982, n. 162.

Istituti, unita funzionali,
dipartimenti
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Art. 13.
(Unita funzionale)

L’unita funzionale é I'unita elementare omo-
genea per complti didattico-scientlfici e assi-
stenziall.

E costituita da un docente ordinario o asso-
ciato con funzione di direttore, responsabile
dei flnanziamenti per attivita scientifico-
dlidattiche e/o assistenziali e da un gruppo di
docenti e tecnici in funzione di collaboratori.
Il consliglio di facolta, di cui all’articolo 11 dei-
la presente legge, istituisce le unita funzlonall
e ne nomina il direttore.

La nomina a direttore di unita funzionale non
& revocablle salvo Il caso df mancato supera-
mento delia verlfica prevista all’articolo 18
della presente legge.

11 direttore dell’'unita funzionale ha Il complto
di deflnire e controllare I'attivita deil’'unita
funzionale stessa; é responsabile presso il di-
partimento per quanto riguarda I'attivita assi-
stenziale e sclentifica flnanziata con i fondl
distribulti dal dipartimento; ¢ responsablie
nei confrontl del consiglio def corsi dl laurea,
di diploma e di speclalizzazione per quanto
concerne l'attivita didattica.

| direttori delle unita funzionali con compitl! di-
dattici partecipano di diritto con voto delibe-
rativo al corrispondenti consigli di corso di
laurea, dl diploma e di speciallzzazione.

I direttore deiff’unita funzionale é responsabi-
le di fronte al consiglio df facolta per quanto
concerne fa preparazione dei dottori di ricer-
ca.

L’unita funzionale ha titolo, Indipendentemen-
te dal dipartimento, ad accedere a finanzia-
menti per la ricerca scientifica provenienti da
enti pubblici o privati e ad instaurare rapportl
dl collaborazione sclentifica con istituzioni e
strutture di ricerca universitarie ed extrauni-
versitarle.

L'attivita dif consulenza svoita neif'ambito dif
una unitd funzionale dovra essere approvata e
regolata dal consiglio di dipartimento o dal
consiglio di ateneo.

Art. 14.
(Il dipartimento)

If dipartimento é un'aggregazione dif unita fun-
zlonall organizzata per coordinare risorse e
strutture a finl sclentifico-didattici e/o assi-
stenziali, dellberata o riconosciuta dal consi-
gllo di facoita nel rispetto di una tipologla
flessibile definita in via generale dal Comitato
nazionale delle facolta mediche, nella quale
vanno comunque compresi almeno | seguenti
tre tipi:

a) dipartimenti monodisciplinarl (anatomia,
radiologia, ecc.);

b) dipartimenti pluridisciplinarl (medicina,
chirurgla, ecc.);

¢) dipartimenti con caratterl funzionall (nefro-
logla, cardlologia, ecc.).

Eventuall dipartimenti costituitl da unita fun-
zlonall di piu facolta sono riconosciuti o auto-
rizzatl dagll organ! centrall dell'ateneo sulla
base dl Indicazionl generall approvate dal
Conslgllo nazionale universitario provvisorio
sentito Il Comitato nazionale delle facolta me-
diche.

Il dipartimento é retto da un conslgilo di dipar-
timento compreso da tutti i direttori di unita
funzionale e da una rappresentanza elettiva
costituita da: i

due studenti per Il dottorato dl ricerca;

due docenti a contratto;

un rappresentanto del personale tecnico non
docente.

Il consigilo di dipartimento eiegge nel suo se-




no un direttore scelto fra i professori ordinari
direttori di unita funzionali. Direttore e consi-
glio restano in carica per tre annl. Il direttore
non & Immedlatamente rlelegglblle.

11 direttore del dipartimento partecipa con vo-
to dellberativo a tutte le sedute dei consigli
dei corsi di laurea, di diploma e di speclalizza-
zlone e, con voto consultivo, a tutte le sedute
del conslglio dl facolta.

Il conslglio di dipartimento esercita le se-
guentl funzioni:

1) formula annualmente al consiglio di fa-
colta richieste dl finanzlamenti e di personale
per la realizzazione e Il potenziamento dell’at-
tivita scientifica, didattica e/o assistenziale;
2) detta i criterl generall per ['utilizzazione di
fond! destinati al dipartimento, nonché per
I'uso coordinato del personale, del mezzl e de-
gli strument! In dotazione;

3) approva annualmente il rendlconto delia
gestione dei fond| assegnatl al dipartimento
stesso, da Inviare al consliglio di facolta;

4) propone al conslgllo di ateneo Ia stipuia di
contratti, di convenzioni e dl accordi con am-
ministrazioni pubbliche, enti o privatl;

5) approva la relazione annuale sullo stato
della ricerca e della didattica nel dipartimen-
to, predisposta dal direttore;

6) provvede all'approvazione del singoli plani
di studlo e dI ricerca Individuall per il conse-
gulmento del dottorato di ricerca;

7) provvede alla distribuzione del fondi di ri-
cerca In relazione al pianl presentati dal sin-
goll direttori di unita funzionale.

I direttori di unita funzionale che ritengano la
declsione del dipartimento lesiva della pro-
prila liberta dl ricerca hanno diritto, per I'attua-
zlone del piano proposto, previa motivata do-
manda, ad una percentuale dello stanziamen-
to complessivo di cul dispone il dipartimento,
fissata In sede di determinazione del criterl di
cul al numero 2) del presente comma e co-
munque non Inferlore ai 50 per cento della
quota che risuiterebbe da un riparto in partl
eguali fra le singole unita.
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Art. 37.
(Istituti e dipartimenti)

Gll Istitut delle facoita di medicina assumono
le caratteristiche strutturall e di funzionamen-
to previste dall’articolo 88 del decreto del Pre-
zgdente della Repubblica 11 lugiio 1980, n.
2.
Con riferimento ail'articolo 10 della legge 21
febbralo 1980, n. 28, e di quanto contenuto al
titolo Il del decreto del Presidente della Re-
pubblica 11 luglio 1980, n. 382, possono esse-
re avviate presso le facolta dil medicina forme
dl sperimentazione organizzativa e didattica.
La costituzione a titolo sperimentale dl diparl-
mentl deve rispettare Il principlo delia inscin-
dibllita deil’attivita di ricerca, didattica ed as-
sistenza svolte dalle facoita mediche.
I tipi di dipartimento, che di norma debbono
raggruppare settorl dl ricerca aventl! finalita e
caratteristiche comuni, nel rispetto del princi-
pi Indicatl al precedente comma, sono deter-
minati su base nazionale dal Consliglio nazio-
nale universitario, con riferimento alle propo-
ste formulate dalla commissione di ateneo, di
cul all’articolo 10 della legge 21 febbralo 1980,
n. 28, ed al gludizio nel merito deila conferen-
2a dei presidI.
In relazlone ad oblettive esigenze funzionall
esistent! In particolarl sedi, possono essere
previstl, sempre a titolo sperimentale, anche
dipartimenti non rientrant! nella tipologia so-
vraindicata.
L’attivazione, a titolo sperimentale, del dipar-
timentl avviene seguendo Ila procedura previ-
sta all'articolo 10 delia legge 21 febbraio 1980,
n. 28, e dalle norme contenute nel decreto di
attuazione.
Le medesime norme sl applicano al centrl isti-
tultl al sensi del sesto comma deli’articolo 10
della legge 21 febbralo 1980, numero 28.
! dipartimenti, su proposta del consiglio di di-

partimento interessato e parere favorevole
della facoita, possono articolarsi in sezioni.
Con la stessa procedura possono essere ge-
stitl servizl assistenziall In comune fra piua di-
partimentl, anche attraverso la destinazione
ad essl dl strutture e personale.
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Art. 8.
(I dipartimenti)

I dipartimenti assicurano Il coordinamento In-
terdisciplinare dell’attivita svolta nella scuola
dl medicina, nel rispetto della liberta di Inse-
gnamento, dl studlo e di ricerca di ciascun do-
cente, ricercatore, studioso o discente; favorl-
scono le Iniziative culturall nel rispetto della
uguaglianza di diritt! di tutti coloro che opera-
no al loro Interno; contemperano le esigenze
di autonomo svlluppo culturale con il compito
Istituzionale dli Istruzione prevalentemente fl-
nallzzata all’interesse collettivo di tutela della
salute.

I dipartiment! possono svolgere plani di stu-
dio e dI ricerca in comune con altri diparti-
mentl delf'universita, dl enti pubblici dl ricer-
ca e di presidi del servizlo sanitarlo nazlonale.

Art. 9.
(Costituzione del dipartimenti)

Nella prima applicazione della presente leg-
ge, entro 60 giorni dalla sua entrata In vigore, |

presidi deile facolta di medicina convocano -

commissioni per la costituzione del diparti-
mentl, formate da 3 docentl ordinarl o straor-
dinari, 3 docenti assoclatl, 2 ricercatorl, 2 dot-
torandi, 2 studenti, elettl dalle rispettive cate-
gorle.

Le commissioni formulano entro 90 glorni un
plano di aggregazione delle strutture didatti-
che di nuova Istituzione, o gla present! nelle
facolta di medicina, in dipartiment! secondo
principl di ampla convergenza di competenza
Interdisciplinare e di precisa caratterizzazione
di ciascun dipertimento al fini dell'insegna-
mento e della ricerca.

| dipartimentl! delle scule di medicina possono
includere unita didattiche o di ricerca apparte-
nentl a facolta universitarie o ad entl pubblici
diricerca.

il plano di costituzione del dipartimenti é ap-
provato dal conslglio di amministrazione delle
universita, dopo essere stato sottoposto
all’assemblea scolastica, dl cul all’articolo 5§
della presente-legge, che esprime parere con-
sultivo. Il consigilo di amministrazione viglia
sull'aderenza del plano al fini enunclatf
nell’articolo 8 della presente legge. La delibe-
ra istitutiva del dipartiment! & Iscritta nelio
statuto della scuola.

Successive modificazion! della composizione
del dipartimenti sono approvate e Iscritte nel-
lo statuto dal consiglio di amministrazione
dell'universita, su proposta del consigli di di-
partimento Interessatl, ratificata dal presiden-
te delia scuola, sentiti tuttl i consiglii di dipar-
timento.

All’atto della Istituzione di una nuova scuola
dl medicina, la composizione del dipartimenti
é descritta nella legge Istitutiva della scuola,
e viene sottoposta a verifica dopo due anni di
attivita della scuola stessa, con la procedura
di cul al comma precedente.

Art. 10.
(Assemblea del dipartimento)

L'assemblea del dipartimento é composta dal
personale docente, non docente e dagll stu-
denti della scuola che afferiscono al diparti-
mento stesso.

L'assemblea é convocata una volta all'anno
per Il rendiconto delle attivita svoite e la di-
scussione del programma dell’anno success/-
vo e, in via straordinarla, dal consiglio di di-
partimento che ne propone I'ordine del glor-
no.

L'assemblea elegge Il consigiio di dipartimen-
to di cul all'articolo 11.

Art. 11.
(Il consiglio di dipartimento)

Il consiglio di dipartimento é costlituito da tut:
tl | docenti assegnati al dipartimento stesso e
da un numero complessivamente uguale di
rappresentant! del personale non docente e di
ricercatorl, speclalizzandi, dottorandl e stu-
dentl, elettl dall’'assemblea del dipartimento
asslcurando la rappresentanza dl ciascuna
categoria.

Il consigllo di dipartimento:

a) elegge tra | professorl dl ruolo a tempo ple-
no, all’atto del suo Insedlamento, il direttore e
si da un regolamento interno;

b) approva il piano dl attivita didattica, dl ri-
cerca e di gestlone finanziarla del dipartimen-
to, adottando le necessarle declisionl sul mo-
do dl utlilzzare i fondi messl a disposizione
dal conslgllio dl amminlistrazione;

c) formula al presidente della scuola le richie-
ste per Il personale non docente e le proposte
per la chlamata dei docentl;

d) approva | programml di distribuzione delle
attivita didattiche, scientifiche e assistenziali
dl cul all’articolo 4 della presente legge;

e} propone I'utillzzo di unita assistenziali del-
la unlta sanltaria locale non Incluse nella
scuola di medicina al fini del tirocinio e di In-
segnamenti integrativi;

f) propone al presidente della scuola la stipu-
la di contrattl dl Insegnamento integrativo se-
condo le norme vigenti per la docenza univer-
sitaria.

Le riunionl del conslglio di dipartimento sono
pubbliche; le sue deliberazloni vengono tra-
smesse dal presidente della scuola al consi-
glio dl amministrazione dell’universita e sono
affisse all'albo del dipartimento per la durata
dluna settimana.

Il conslglio di dipartimento dura in carlca tre
anni.

Art. 12,
(Il direttore del dipartimento)

il direttore del dipartimento cura la prepara-
zlone e ['esecuzione delle decisioni del consi-
gllo di dipartimento, convoca e presiede I'as-
semblea e Ii consiglio di dipartimento, rappre-
senta Il dipartimento anche nel confront! di
terzi, presiede allo svolgimento delle attivita
didattiche, sclentifiche e amministrative In
collaborazione con il consiglio di dipartimen-
to.

Il direttore di dipartimento dura in carica tre
annl, non pud essere rleletto piu di una volta,
e pud essere revocato qualora una mozione di
sflducla motivata presentata nel suoi confron-
ti raccolga la maggloranza assoluta del consi-
glio di dipartimento.
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Art. 14.
(Dipartimentl)

I dipartimenti, istituiti nelle facoita mediche ai
sensi e con le modalita previste dal decreto
del Presidente della Repubblica 11 luglio
1980, n. 382, che, per assolvere al loro compiti
Istituzionall sono tenuti a svolgere anche
complti assistenziall, organizzano I servizi as-
sistenziall In analogla di quanto disposto
dall’articolo 1 del decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 129, e provvedo-
no alla formulazione degll organici necessari
a clascuna struttura assistenzlale utllizzando
Il personale medico sulla base delle specifi-
che competenze e disponibliita, In conformita
di quanto previsto dal decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1969, n. 129,
dall’articolo 47 della lagge 23 dicembre 1978,
n. 833 dal quarto comma dell’articolo 31 del
decreto del Presidente della Repubblica 20 di-
cembre 1979, n. 761, e nel pleno rispetto dei
dirittl gla acquisiti.

Al dipartimenti delie facolta di medicina si ap-
pilcano, in quanto compatiblli, le disposizioni
degli articoli 84, 85, 86 e 90 del decreto del

37



38

Presidente della Repubblica 11 lugllo 1980, n.
382.

Compitl assistenziall vengono annualmente
assegnali al medici specializzati In corso, che
operano secondo le istruzioni e le direttive del
personale universitario docente di ruolo.

Consigli dei corsi

P.R.I. 704

Art. 12,
(Consigli dei corsi di laurea, di diploma e di
specializzazione)

| consigli dei corsl di laurea, di diploma e di
speclalizzazione sono costitulti:

a) dal direttorl del dipartimentl Interessatl ai
singoli corsl, dal direttori delle unita funziona-
Il e dal docentl a contratto direttamente parte-
clpantl alla didattica del corsi stessl. | suddet-
tI componenti dei conslgil di corso hanno vo-
to dellberativo;

b) da una rappresentanza del ricercatori, nel
numero dl cinque; del personale non docente,
nel numero di tre; deglil studentl, nel numero
di due. Tall rappresentanti hanno voto consul-
tivo. Il consiglio nomina nel proprio seno un
direttore, un vice dirattore, un segretario.

I direttore del consiglio di corso partecipa
con voto consultivo a tutte le sedute, ordina-
rie e straordinarle, del conslglio dl facolta. -

I consigll del corsi di laurea, del corsi di diplo-
ma e del corsl di specializzazlone hanno i se-
guenti complti:

1) stabiliscono gil oblettivi dell’insegnamen-
to sulla base del programmi definiti Iin sede
nazionale;

2) coordinano le attivita didattiche;

3) controllano | risuitati deile attivita didatti-
che;

4) esprimono parere obbllgatorio in materia
di assegnazione dl personale e di fondl destl-
nati a scopo didattico.

VAL. 835

Art. 18.
{(Coordinamento didattico dei corsi di diplo-
ma, di laurea e di specializzazione)

In attesa del rlordinamento delle strutture uni-
versitarie devono essere costituitl, In relazio-
ne a quanto previsto dail’articolo 9, sesto
comma, del decreto-legge 1° ottobre 1973, n.
580, convertito, con modificazioni, nella legge
30 novembre 1973, n. 766, consligil separat!
per ciascun corso di dipioma, di laurea e di
speclalizzazione, intaesl ad asslcurare i coor-
dinamento dell’attivita didattica e scientifica
relative a clascun corso.

| predettl consigll deliberano In materia di
coordinamento e di programmazione delle at-
tivita previste per clascun corso dalia presen-
te legge e per la loro effettiva realizzazione;
designano, neila composizione limitata ai do-
centl, i componenti delle commissioni giudi-
catricl per gli esami finall di ciascun corso;
esercitano tutte le altre attribuzioni loro con-
ferite dallo statuto o loro delegate dal consi-
glio di facolta.

I predetti consigli sono composti da tuttl | do-
centi dei rispettivi corsi.

Partecipa alle sedute del consigiio del corso
una rappresentanza degll studenti in propor-
zione al numero degil Iscrittl al concorso, de-
terminata dallo statuto e comunque non supe-
rlore a 8 per | consigil del corsi di diploma e di
laurea e non superiore a 3 per | consigll dei
corsi di specializzazione.

Ciascun consliglio, nella composizione iimita-
ta al docenti, elegge nel proprio seno, tra i
professori di ruolo, Il direttore del corso.

I direttore promuove e coordina le attivita del

RESTAY RAN
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corso; dura In carlca un blennlo e non pud
contemporaneamente dirigere plt corsi.

D.C 1086

Art. 36.
(Consigli dei corsi di diploma, del corsl di lau-
rea e del corsi di speclalizzazione)

In conformita a quanto previsto dall'articolo 9,
sesto comma, del decreto-legge 1° ottobre
1973, n. 580, convertito, con modificazioni,
nella fegge 30 novembre 1973, numero 766, e a
quanto stabillto nella legge 21 febbralo 1980,
n. 28, e relativo dacreto del Presidente della
Repubblica di attuazione, emanato In data 11
luglio 1980, n. 382, sono costituiti i seguenti
organi:

consigllo di corso di dipioma, per clascuno
del diplomi previst! agli articoll da 4 a 10 delia
presente fegge; .

consliglio di corsi di laurea, per clascuno degil
Indirizz] di laurea previst| dagil articoll 13 e 15
delia presente lagge;

conslglio di corso di specializzazione, per cla-
scuno del corsl di specializzazione previsti dal
decreto Interministerlaie di riordinamento dei-
le speclalizzazionl, di cul all'articolo 24.

I consigll di corso sono attivati nelle sed! ove
funzionano | rispettivi corsi di diploma, di lau-
rea @ di spaclalizzazione.

I compitl del consigll dl corso sono quelll pre-
visti al secondo comma dell’articolo 94 dei de-
creto del Presidente della Repubblica 11 lu-
gllo 1980, n. 382.

Ognl consiglio di corso @ retto da un presiden-
te, a norma del comma quarto del citato artl-
colo 94.

Gli atti del conslgilo di corso sono pubblicl.
Fanno altres! parte dal consigllo del corso di
diploma, di laurea e di speclalizzazione, | do-
centi a contratto al sensl deil’articolo 6, com-
ma ottavo, della legge 21 febbralo 1980, n. 28,
ed ai sensl dell’articolo 25, nono comma, del
decreto del Presidente delia Repubblica 11 ju-
gllo 1980, n. 382.

P.C.I. 1322

Art. 13.
(Il consiglio di corso)

Il consligllo di corso @ la sede di coordinamen-
to del plani didattici di ciascun corso dl lau-
rea, diploma o specializzazione.

il conslglio di corso é formato da tuttl | docen-
t/ del corso e da una rappresentanza d| stu-
dentl o speclallzzand! in raglone di due per
clascun anno dl corso. Studenti e specializ-
zand| sono eletti annuaimente dalle rispettive
assemblee di corso.

Il consiglio di corso elagge tra | docenti ordi-
narl o straordinarl a tempo pleno il direttore
del corso; questo puo essere.afflancato da un
asecutivo, sacondo norme stabilite dallo sta-
tuto defla scuola.

I direttore dura In carica tre annl.

Il consigllo dif corso:

a) propone 'ordinamento didattico del corso,
con particolare riguardo alla progressione e
alla successione degil insegnamenti;

b) approva I criteri cul devono attenersi I plani
di studio e tirocinio;

¢) approva [ singoli plani di studio e tirocinio;
d) stabliisce la modalita degli esami di profit-
to e dell’esame flnaie del corso, nel rispetto
delfa normativa vigente;

6) predispone glf schemi deil'insegnamento
integrato, avvalendosl del contributi dei dipar-
timenti e di entl o istituti convenzionatl.

Nef caso di corsi di diploma o speciallzzazio-
ne che si svoigono in dipartimenti diversi da
queill delia scuola di medicina, il consigiio di
corso si Identifica con I consigiio di diparti-
mento, e direttore dei corso é Ii direttore o
coordinatore def dipartimento.

P.S.I. 1951

Art. 13.
(Conslgll di facolta, dei corsi di laurea, di di-
ploma per operatori tecnico-sanitari e delle
scuole di specializzazione post-laurea, colle-
gio del docenti del dottorato di ricerca, istituti
e consigli di istituto)

La composizione ed | compitl del consigll del-
le facolta mediche sono quelll Indicatl nell’ar-
ticolo 95 del decreto del Presidente della Re-
pubblica 11 luglio 1980, n. 382;

Dall’entrata In vigore della presente legge |
conslgll di facolta di medicina e chirurgla as-
sumono la denomlnazione dl conslgll di fa-
colta di medicina.

La Composizione ed | compitl del consigil del
corsf dI laurea, di cul ail’articolo 5 e 6 della
presente legge, sono quelll Indicatl neil’arti-
cofo 94 del decreto del Presidente deifa Re-
pubblica dell'11 luglio 1980, n. 382.

I conslgli delle scuole di diploma per operator!
tecnico-sanlitarl, di cul all’articofo 9 defia pre-
sente legge sono regolati dall’articoio 8 del
dacreto def Presidente deifia Repubbiica del
10 marzo 1982, n. 162.

I consigll delle scuole dl specializzazione
post-laurea, dI cul aglf articoli 7 e 8 della pre-
sente legge, sono regolatl all’articolo 14 del
decreto del Presidente deila Repubblica 10
marzo 1982, n. 162.

I docenti dl un corso dl dottorato di ricerca,
ove Istitulto, sl costituiscono In colleglo del
docenti del corso di dottorato di ricerca con |
diritti-doveri previstl da quanto disposto negli
articoll 68, 69, 72 e 73 del capo li, Titolo i, del
dacreto del Presidente della Repubbiica 11 lu-
gllo 1980, n. 362.

Pear la regolamentazione degil istitutl e del
conslgil di istituto si fa riferimento a quanto
stabilito dagll articoll 87 e 88 del decreto del
Presidente della Repubblica 11 luglio 1980, n.
382.

Coordinamento
nazionale
delle facolta mediche

P.R.I. 704

Art. 15.
(Comitato nazlonale delle facoltd mediche)

Il Comitato nazionale delle facolta mediche &
costituito presso Il Consiglio nazionale uni-
versitarlo provvisorio e riunisce | presidenti di
tutte le facoita mediche.

Elegge nel proprio seno un presidente ed un
vice presidente che restano In carica per ia
durata di due annl e non sono rieleggiblil pri-
ma che slano trascorsi diecl annl dalla sca-
denza del mandato.

/I Comitato nazionale delle facoita mediche si
riunisce ognl tre mesl in via ordinarla, e in via
straordinaria su convocazione del presidente
o su richlesta motivata di almeno un terzo dei
suof membrl, o quando i Ministro delia pub-
bilca Istruzione o I Consigiio nazionale uni-
versitario provvisorio ritengano di Interpeliar-
lo su determinati argoment|.

1l Comlitato nazionale delle facoita mediche:
a) esercita una funzione orientativa al fini de-
gll indirizzl generall delle facoita mediche in
materla di didattica e dl ricerca;

b) esprime parere obbligatorio in sede di de-
terminazione del numero programmato per le
ammisslonl a tutt! | corsi di laurea, di specia-
lizzazione e di diploma;

¢) esprime pareri e deiibera in tutte fe materie
contemplate daiia presente iegge;

d) promuove, attreverso comuni adunanze pe-
riodiche con Hl Consigiio sanitario nazionale,

@ attraverso contatt! stablll del rispettivi uffici
dl presidenza, Il coordinamento delle proprie
attlvita con quelle dl tale Consiglio, previsto
dalla legge Istitutlva del Servizio sanitario na-
Zlonale;

@) elabora un plano nazionale quinquennale
dl sviluppo delle strutture di ricerca e Insegna-
mento e degli organlicl del personale docente
e non docente delle singole facolta mediche;
f) nel rispetto del plano nazionale di cul al
comma precedente, sl pronuncla sulla propo-
Ste avanzate dai singoll consigli dl facolta re-
lativamente a tali materie;

g) esamina | ricorsi def docent! avversi al giu-
dizi negatlvl espress! dalla commissione di
verlfica di cul all’articolo 18 della presente
legge;

h) determina, aggiornandoll ognl cinque anni,
I requisiti d’idoneita del personale e delie
strutture del Servizio sanitarlo nazionale utl-
lizzabill dalle facolta mediche.

VAL. 835
O

D.C. 1086

Art. 35.
(Conferenza del presidi)

E Istitulto un organo colleglale, denominato
conferenza del presidil, composto dal presidi
delle facolta mediche.

Ferme restando le competenze del Consigilo
unlversitario nazionale, la conferenza del pre-
sldi aglsce quale organo consultivo del Consi-
gllo universitario nazlonale stesso e del Minl-
stro della pubblica Istruzione sul problemi
speclficl delle facoita mediche; quale organo
dl studio e df promozione delie Iniziative utlil
allo sviluppo della didattica, della ricerca e
dell’assistenza nelle facolta mediche; quale
organo dl studlo e promozlone delle Iniziatlve

. di sperimentazione organizzativa assunte dal-

le singole facoita.

La conferenza del presidi svolge Ie sopralndi-
cate manslonl con modalita perlodiche dl riu-
nione, sottoposte a regolamento interno.

P.C.I. 1322

(v. art 2 sul pfano triennale delie scuole di
medicina)

o

P.S.I. 1951

Art. 12,
(Comitato nazionale delle facoltad mediche)

Viene Istitulto un Comitato nazionale delle fa-
colta mediche organo coliegiale presso Ii Co-
mitato universitario nazionale, costituito dal
rappresentantl elettl da tutte le facolta medi-
che. Esso & composto da cinque rappresen-
tantl del presidi, dieci rappresentanti del pro-
fessorl di ruolo, da due rappresentanti dei ri-
cercatorl, un rappresentante degil assistentl,
due rappresentantl degli studenti, un rappre-
sentante del personale non docente.

Il Comitato nazionale deile facolta mediche &
un organo consultivo che affianca il Comitato
universitarlo nazionale ed I Ministro dalia
pubblica istruzione per tutte le decisloni che
riguardano:

1) la dellberazione del postl da fissare an-
nualmente per i corsl di laurea, dl dipioma e di
specializzazione, di cul agii articoil 3 e 4 delia
presente legge;

2) le linee di sviluppo delie strutture di ricer-
ca, didattiche e assistanziall, e degif organi
del personale docente e non docente deile fa-
coita di medicina ai fini delia programmazio-
ne unliversitaria;
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3) I'organizzazione degli studi medico-
sanitari.

Esso promuove attraverso comuni adunanze
periodiche con Il Consliglio sanitario naziona-
le il coordinamento tra le facolta dI medicina
e Il Servizio sanitario nazionale.

Infine il Comitato nazionale delle facolta me-
diche assolve per le materie relative alla fa-
colta dI medicina le funzioni proprie del comi-
tati consuitlvl previste dagli articoll 65 e 67 del
decreto del Presidente della Repubblica dell’
11 lugllo 1980, n. 382. In quest'uitima funzlone
I'attlvita di consulenza sclentlifica sara svolta
dal Comitato suddetto In una composizione li-
mitata ai soll rappresentanti dei presidi, del
professorl di ruolo e dei ricercatorl.

I membri del Comitato nazionale delle facoita
mediche resteranno in carica per tre anni e le
elezioni si terranno contemporaneamente con
voto segreto in tutte le facolta mediche.

Determinazione del
numero programmato

P.R.l. 704
(v. art. 2)

in base alla foro posizione nella stessa gra-
duatoria, glf student! approvat/ verranno am-
messi a proseguire gif studi medici nel nume-
ro fissato dal Parlamento con la fegge sul Pia-
no sanitario nazlonale.

VAL. 835

Art. 17.
(Determinazione del numero programmato per
le iscrizloni a corsi di diploma, di laurea e di
speclalizzazioni)

Con decreto adottato dl concerto dal Minlstri
della pubblica Istruzione e dalla sanita, sulla
base delle linee generall di Indirlzzo e delle
modalita di svolgimento concernent! le atti-
vita Istituzionall del servizlo sanitario naziona-
le, al fine di realizzare gil obiettivi fissati per Ii
triennio di programmazione del relativo plano,
viene determinato per clascun anno accade-
mico, Il numero globale, sul plano nazionale,
delie iscrizioni distintamente per clascun tipo
d! corso di diploma, dl laurea e dl speclalizza-
zlone.

1l Ministro della pubblica Istruzione, sentito I
Conslgllo universitario nazionale, provvede a
ripartire i relativl postl per clascuna Univer-
sita, tenuto conto delle capacita dl ricezlone
delle strutture sclentlfiche, didattiche ed assi-
stenziall dl cul dispongono.

Per le iscrizlon! al corsl dl speclallzzazlone, si
terrd In particolare conto delle disponibiiita
delle strutture assistenziali nonché deile pre-
stazlonl, ivi comprese queile ambulatorlali,
svolte dalle medesime.

D.C. 1060

Art. 40
{Determinazione del numero programmato
per | corsi di diploma, di laurea e di
specializzazione)

Il Ministro della sanita con proprio decreto,
sentlito il Consliglio sanitarlo nazlonale e sulia
base delle Indicazionl fornite da ogni Reglone
@ contenute nel plano sanlitario nazlonale, de-
termina I fabblsogno nazionale triennale di
ognl categoria di diplomati tecnico-sanitari, dl
laureati In medicina e chirurgla, di laureat! in
odontolatria e protesi dentarla e di ognl cate-
goria di specialisti.

Sulla base del decreto dl cui al precedente
comma, Il Ministro della pubblica istruzione,
sentiti la conferenza permanente del presidl
ed il Conslgllo unliversitario nazlonale, deter-

mina per ogni anno accademico Il numero glo-
bale del posti disponibili per la iscrizione ai
corsi di diploma, dl laurea in medicina e prote-
sl dentaria, dl speciallzzazione per clascun
anno accademico e provvede a ripartire con
proprio decreto il numero del relativi posti per
clascuna unliversita, tenuto conto delle strut-
ture didattiche unliversitarle esistent! presso
ognl sede, e considerando altres! la disponibi-
lita di strutture assistenziall convenzionate al
sensl del successivo articolo 41 per lo svolgi-
mento di attivita didattica integrativa di quelia
unlversitaria.

Debbono essere altresl tenute presentl le nor-
me vigenti nel Paes! della Comunlita europea
per la reallzzazione dI un Idoneo rapporto fra
posti letto, disponibliita di ambulatori, labora-
torf e servizi e studenti nell’'Insegnamento dei-
le discipline cliniche In ognl ordine degil studl!
previstl dalla presente legge.

Per I corsi di diploma o le specialita che non
comportano degenti, Il numero degll Iscritti
deve essere In relazione alle attrezzature ed ai
laboratori disponibfif.

P.C.I. 1322

Art. 29.
(Procedura di programmazione)

{f numero del posti nef corsi df laurea, dipfoma
e speclalizzazione é stabliito annualmente
con la seguente procedura.

Entro If 31 dicembre di ciascun anno ognl Re-
glone rifeva fe proprie esigenze formative sul-
fa base degli indirizzf def piano sanitario na-
Zionale.

f risuitati di tale rlievazione vengono trasmes-
sl af Ministero della pubblica istruzione e pub-
blicatl nella Gazetta Ufficiale della Repubbli-

ca.
Entro Il 31 marzo dell’anno successivo, Il Minl-
stero della pubblica Istruzione, d’intesa con Il
Ministero della sanlita, calcola Il numero di po-
stl disponiblil al secondo anno dl clascun cor-
s0, tenendo conto delle rilevazionl reglonall e
del prevediblie tasso dl abbandonl, e propone
alle universita sedl di scuola di medicina la di-
stribuzione def posti disponiblil tra le diverse
sed/ didattiche.

Il Ministro della publica Istruzione, emana en-
tro Il 30 aprlie successivo un decreto conte-
nente I'elenco dei posti disponiblil al secondo
anno di clascun corso In tutte le scuole di me-
dicina e ne cura la pubblicazione entro 30
giornl presso tutte le scuole secondarle supe-
rlorl, le universita e le scuole dl medicina della
Repubblica.

P.S.1. 1951
(v. art. 3 - IX°)

I posti disponiblii per I cors! dl laurea e dl di-
ploma per operatorl tecnico-sanitari, calcolat!
su base nazionale e suddivisi per singole Fa-
colta o Scuole, sono fissatl ognl trlennlo dal
Ministro della pubblica Istruzione, sentlito Il
Ministro della sanlita, sulla base del numero di
operatori sanitarl Indicato come necessario
dal Plano sanitario nazlonale, e sentito Il Co-
mitato nazionale delle facolta mediche, dl cui
all’articolo 12 della presente legge.

Rapporti con il servizio
sanitario nazionale delle
facolta mediche

D.C. 1086

Art. 38.
{Programmazione dei rapporti con il Servizio
sanitario nazionale)

Al flne dl realizzare un Idoneo coordinamento

delle rispettive attivita Istituzionali nel rispet-
to del principlo della inscindibilita delle fun-
zionl didattiche, di ricerca ed assistenziali del-
le facolta dI medicina, il Servizio sanitarlo na-
zionale e le universita regolano i reciprocl rap-
porti sulia base di quanto contenuto nei piani
pluriennall di sviluppo delle unliversita, di cui
al comma primo dell’articolo 4 della legge 21
febbralo 1980, n. 28, e nel piano sanitarlo na-
zlonale trlennale, mediante lo strumento delle
convenzlonl fra universita e Reglone, stipula-
te a norma dell’articolo 39 della legge 23 di-
cembre 1978, n. 833, e delle successive e con-
seguent! convenzionl applicative stipulate
dalle universita con Ile unita sanitarie locall,
ove hanno sede strutture proprie dell'univer-
sita o strutture delle unita sanitarle locali uti-
lizzate dall'universita.

Art. 39. .
{Indicazioni contenute nel «plano sanitario na-
zionale» riguardanti le facolta di medicina)

Nel piano sanitario nazionale vengono fissati,
per Il triennio considerato ed In rapporto agif
oblettivi perseguiti dal Servizio sanitario na-
zlfonale:

a) if fabbisogno di personale sanitario alia
formazione del quale é preposta la facolta di
medicina;

b) le linee generall di intervento delle struttu-
re e del personale della facoita di medicina
nel settore assistenziale con particoiare ri-
guardo alla attivazione e gestione di servizi di
efevata quailificazione ed a carattere muitizo-
nafe.

c) I'apporto deile strutture e del personale
delia facoita di medicina a programm/ df edu-
cazione sanitaria e dl formazione permanente
del personale del Servizio sanitarlo nazionale;
d) 'apporto delle strutture e del personale
delle facolta di medicina al programmi-
oblettivo di rlievante interesse per la salute
pubbiica.

Sulla base delle Indicazionl fornite dal plano
sanitarlo nazionale, il Ministero della pubblica
Istruzlone, sentita la conferenza permanente
dei presidl ed Il Consiglio nazionale universi-
tarlo, provvede ad emanare norme attuative
annuall.

Art. 41.
(Rapporti con Ia Regione)

L’attivita assistenziale svoita dalle facolta di
medicina é Inscindiblimente connessa con la
funzione didattica e dl ricerca delle stesse. Lo
svoigimento delle attlvita assistenzlall predet-
te costitulsce I'apporto della facolta di medi-
clna agll oblettivl delle programmazione sani-
tarla, sla nazionale che reglonale, prevista
dalla legge 23 dicembre 1978, n. 833.
L'Unlversita e la Reglone ove I'Universita ha
sede stipulano convenzlonl, al sensi dell’artl-
colo 39 delia legge 23 dicembre 1978, n. 833,
che prevedono:

a) le strutture a direzione universitarla che
partecipano all’attlvita assistenzlale;

b) le strutture a direzlone non universitaria
che vanno utllizzate a norma della’articolo 39,
comma quarto, lettera b), della legge 23 di-
cembre 1978, n. 833, per lo svolgimento di attl-
vita didattica integrativa nel corsl dl diploma,
dl laurea e dl specializzazione;

¢) le modalita del coordinamento funzlonale
delle attivita assistenziali svolte dalle struttu-
re convenzlonate a direzione unlversitaria, ga-
rantendos! In ogni caso le esigenze didattiche
e dl ricerca nel rispetto dell’ordinamento auto-
nomo unlversitarlo;

d) le modalita d! utllizzazlone dI personale
medico ospedallero laureato quailficato, e di
altro personale laureato e qualificato delle
strutture convenzionate, al fini delia didattica
integratlva, In rapporto alla normativa stablli-
ta dall’articolo 6, ottavo comma, della legge
21 febbralo 1980, n. 28;

e) le modalita di esercizlo del diritti-doveri, e
del relativo trattamento economico, derivanti
al personale universitario dall'attivitad assi-
stenziale svolita al fini del Servizlo sanitario
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nazionale con riferimento all'articolo 31 e 35
del decreto del Presidente della Repubblica
20 dicembre 1979, n. 761, e deil’articolo 102
del decreto del Presidente della Repubblica
111uglio 1980, n, 382;

f) le modalita di gestione finanziarla ed ammi-
nistrativa dei reparti e servizi Implegati
dall’'universita al finl Istituzionale dell’inse-
gnamento e della ricerca, con riferimento al
comma secondo, articolo 31, del decreto del
Presidente della Repubblica 20 dicembre
1979, n. 761,

g) "apporto agli obiettlvi del Servizio sanita-
rio nazionale delle strutture assistenzlali di
proprieta delle universita ed a gestione diretta
(policlinici universitarl);

Le Universita possono altresl! stipulare con-
venzionl per I'assistenza sanitaria con Reglo-
nl diverse da quella di Inesedlamento al fine di
attuare un opportuno coordinamento:

1) pereventuali programm/ di educazione per-
manente da gestire con le strutture sanitarle
di tall Regloni;

2) per attuare programmil Integrati di Interven-
ti assistenziall ai finl di un coordinamento dla-
gnostico, di dimissione protetta, di follow-up
periodico;

3) per la utlilzzazlone Interreglonale di strut-
ture sanlitarie universitarle di aita quallficazio-
ne clinico-scientlifica nel settori diagnostici e
terapeutici.

Le convenzioni dovranno essere stipulate sul-
la base dI una convenzione tipo, redatta a nor-
ma dell’articolo 39 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, dal Minlistero deiia pubbiica istru-
zione e dal Ministero delia sanita, che dovra
Indicare altres! la durata delle convenzioni, le
modalita idonee a realizzare un’approfondita
Istruttoria delle materie da sottoporre a con-
venzione, le modalita di stipula, di attuazione
e dl regolazione del contenzloso In caso di
mancato accordo fra le partl.

Art. 42.
(Convenzioni)

Al fine di reallzzare | iivelll qualitativi dif forma-
zione professionale degli operatori sanitarl
previstl nella presente legge In conformita al
nuovo ordinamento degli studl di medicina in
correlazione agli obiettlvi delia programma-
zione sanltaria nazionale, le convenzion! di
cui all'articolo 39 della legge 23 dicembre
1978, n. 833, fermo restanto quanto previsto
nel prédetto articolo e nell’articolo 34 deila
presente legge, devono altres! assicurare:

a) che la utllizzazione del preslidi e del servizi
sanitarl ospedalleri ed extra ospedalleri per
eslgenze di ricerca e di Insegnamento avven-
ga su indicazione deli'universita, in confor-
mita al requisiti di Idonelta delie strutture,
elencatl nel decreto interministeriale adottato
di concerto tra i Ministri della pubblica Istru-
Zlone e della sanita, di cul alia lettera a) del
terzo comma dell’articolo 39 della legge 23 di-
cembre 1978, n. 833;

b) che Il personaie medico ospedaliero ope-
rante nelle strutture delle unita sanitarie loca-
Il utllizzate al fini didattici svolga attivita di in-
segnamento secondo il plano di ripartizione
del compiti didattici stabiilto, prima deil’inizio
defl'anno accademico, dal consiglio dl corso
di diploma, di laurea e di specializzazione, cul
partecipano | medici ospedalleri titolarl di
contratt! al sens! dell’articolo 6 deila legge 21
febbralo 1980, numero 28;

¢) che, nelle sedi ove gla operano strutture
miste unlversitarle-ospedallere, I convenzio-
namento per la utllizzazlone delia parte ospe-
dallera delle strutture miste al finl della didat-
tica sla esaminato in via preferenziaie rispetto
al convenzionamento dl altre strutture ospe-
dallere territoriall, purché le predette strutture
risultino In possesso dei requisiti di Idoneita
stabilit! dal decreto Interministeriale di cul li
cltato articolo 39, comma terzo, lettera a);

d) che siriconosciuto Ii carattere multizonale
delle strutture universitarie.

P.S.I. 1951

Art. 15.
(Strutture assistenziali definite all'interno del-
le strutture universitarie)

Per le strutture assistenzlall definite ail’inter-
no delle strutture universitarle gia ricordate
(Istitutl e dipartimentl) sl fa riferlmento all’arti-
colo 17 e all’articolo 39 delia legge 23 dicem-
bre 1978, n. 833.

Le facolta di medicina possono proporre, per
particolarl eslgenze didattiche, di ricerca ed
assistenziali I'istituzione, nell’ambito delie
convenzioni, dl divisioni, sezioni, servizi o ser-
vizi autonoml! di prevenzione, dlagnosi cura e
riabllitazione non previsti dalle attuall norme
leglisiative sanitarle.

Le relative proposte devono essere approvate
dal Comitato nazionale delle facoita mediche
e, successivamente, devono essere attuate
medlante convenzioni con la regione e I'Unita
sanitarla locale competente.

In caso di mancato accordo tra regionl e uni-
versita In ordine alla stipula della convenzio-
ne o in ordine alla Istituzione di nuove divisio-
nl, sezlonl, servizi dl cul al quinto comma
dell’articolo 39 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, si applica la procedura di cul all’artico-
lo 50 delia legge 12 febbralo 1968, n. 132, sen-
titl Il Consigllo sanitario nazionale ed il Comi-
tato nazionale delle facolta mediche.

Scuole di medicina e
servizio sanitario
nazionale

P.C.I. 1322

Titolo |
Funzioni e programmazione delle scuole di
medicina

Art. 1.
(Funzioni deile scuole di medicina)

I compitl di Istruzione superiore e ricerca
scientlfica delle facolta di medicina delle uni-
versita statali sono trasferiti alle scuole di me-
dicina ordinate dalla presente legge.

Le scuole di medicina sono soggette all’ordi-
namento universitario per quanto non dispo-
sto dalla presente legge, godono di autono-
mia nella definizione dell’ordinamento del ser-
vizl sanitarl definito dalla legge 23 dicembre
1978, n. 833, pér quanto concerne ['attivita as-
sistenziale.

Le scuole dl medicina colfaborano tra di ioro,
con le facolta universitarle, con i presidi del
servizlo sanitario nazionale e con gii enti pub-
bilcl di ricerca per lo svolgimento dell’attivita
didattica e sclentifica.

I corsl di laurea di cul al successivi articoll 30
e 31 sl svolgono presso le scuole df medicina.

I corsi di diploma, speclallzzazione e dottora-
to di ricerca di cul al successivo articolo 22
possono svolgers! nelle sedi delle scuole di
medicina o essere da queste assegnati a pre-
sldi del servizio sanitarlo nazionale o entl pub-
blici dI ricerca che ne abblano I requisitl al
sensi del secondo comma, lettera i), dell'arti-
colo 2 e nel limiti stabliiti dal plano triennale
delle scuole di medicina.

Art. 2.
(Plano triennale delle scuole di medicina)

Al fine di stabllire le linee di adeguamento del-
la formazione del personale sanitario al com-
pitl istituzionall del servizio sanitario naziona-
le, 1l Ministro della pubblica Istruzione, d’inte-
sa con Il Ministro della sanita, formula pian/
triennall delle scuole di medicina che vengo-
no approvati dal Parlamento simuitaneamen-
te al plani sanitarl nazionall.

Il piano delle scuole di medicina definisce in
modo vincolante:

a) Iistituzione, la soppressione e la riorganiz-
zazlone di scuole dl medicina;

b) l'istituzlone di corsi di laurea; .

¢) listituzlone di corsl di dottorato di ricerca;
d) gil indirizzl e le priorita per la Istituzione di
corsl di diploma e per la Istituzione dlI corsi di
speciallzzazlone e perfezionamento;

e) i criteri per la formazione degli organic! del
personale nei servizi sanitari definitl come se-
de di scuole di medicina, e in particolare i limi-
ti minim| e massiml della maggiorazione di or-
ganico delle unita assistenziall, in funzione
del loro compit! di didattica e di ricerca e
deli’adeguamento dell’'orarlo dovuto da cla-
scun docente per | compitl assistenziali;

f) gll indirizzi di svlluppo della ricerca blome-
dica finallzzata e la quota di flnanziamento
della ricerca blomedica destinata al progett!
finalizzati;

g) I criterl di riparto dei fondi per ia ricerca
biomedica destinat! alle scuole di medicina e
la loro suddivisione In ciascun anno di validita
del plano;

h) gll indirizzl per gii Investimentl in opere edi-
lizie destinate alle scuole di medicina, fermi
restando [ vincoll stabliit! dal plano sanitario
nazionale e dal pianl sanitari regionall agli in-
vestimenti in preslidi assistenziali;

) gli standards qualitativi e quantitativi ri-
chiesti per lo svolgimento di corsl di laurea;

) gil standards qualitativi e quantitativi ri-
chiesti per lo svoigimento di corsi di diploma,
spaclallzzazione e dottorato di ricerca.

Nellia definizione degii standards di cul al pun-
to l) del precedente comma devono comunque
aesseara rispettatl i sequentl principi:

1) le scuole devono consentire I'ilnsegnamen-
to Integrato delle materie di base e delie mate-
ria cliniche col minimo di dispersione deile
sed| didattiche;

2) clascuna scuola deve Includere aimeno un
ospedale dotato di repartl dl degenza e servizi
adeguatl all'insegnamento teorlco-pratico di
tutte le materle cliniche elencate nel succes-
sivo articolo 30;

3) nelle sed! del corsl devono essere disponi-
bili spazi per attrezzature didattiche, dI studio
ediricerca e per | servizi necessarl a garantire
{i diritto allo studio.

Nelle definizlon! degll standards d! cul al se-
condo comma, lettera l), del presente articolo,
deve essere comunque stabilito che sede del
corso é un dipartimentol sia esso proprio dei-
le scuole di medicina, di un presidio del servi-
Zio sanitarlo nazionale o di un ente pubblico
diricerca.

I progettl di plano delle scuole dl medicina so-
no sottoposti al parere del Conslgiio universi-
tarlo nazionale e def Consigllo sanitarlo nazio-
nale, | quall possono formulare proposte per
la sua redazione.

In sede di prima applicazione della presente
legge Il piano delle scuole di medicina é pre-
sentato al Parlamento entro sel mesi dell’en-
trata In vigore della presente legge e ha vall-
dita per la durata del primo piano sanltarlo na-
Zlonale.

Fino all’approvazione dei primo plano delle
scuole di medicina di cul al precedente com-
ma non é consentita la Istituzione dif scuole di
medicina, cors! di laurea in medicina e odon-
toiatria e corsi dl speciallzzazione in materie
mediche.

Art. 3.
(Attribuzioni delle Regioni)

I consigli reglonall:

a) possono formulare proposte per la redazio-
ne del plano trlennale delle scuole di medici-
na;

b) esprimono parere sulla Istituzione di scuo-
le nel proprio ambito territoriale e sulla foro lo-
callzzazlone nel territorio reglonale;

¢) forniscono Indicazionl sulle priorita di Isti-
tuzione di corsi di laurea, diploma e specializ-
zazione, motivandole In rapporto a specifiche
eslgenze di servizio alla popolazione;

d) rlievano If fabbisogno df faureati, dipiomati
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@ speclallst! nella Reglone al finl della pro-
grammazlone del postl di cul al successlvi ar-
ticoll 26 e 29;

e) propongono convenzlonl tra le scuole di
medicina e Il Ministero della pubblica istruzio-
ne per I'uso dl personale e presidi delle scuole
nel programmi teorico-pratic! dell’Indlirizzo
blologico-sanitario della scuola secondarla
superlore; fino all’attuazione della riforma del-
la scuola secondaria superiore, propongono
convenzionl con le scuole per infermieri e te-
nici sanitarf deffa Reglone;

f) propongono la stipula di convenzlon! tra le
scuole dl medicina e la facoita univarsitarie e
gll Istitutl sclentificl e dI ricerca esistent! in
ambito regionale al finl dI promuovere io svi-
luppo di attivita di ricerca o consulenza tecnl-
ca dl pubblico Interesse relative al tarritorio e
finallzzate al miglioramento delle condizioni
amblentall e di salute della popolazione;

g) assumono Iniziative per Il diritto allo studio
ai sensi del successivi articoll 35, 36 e 37.

Scuole di medicina
Organizzazione e
governo

P.C.I. 1322

Titolo If
Struttura e governo delle scuole di medicina

Art. 4,
ordinamento delle scuole dI
medicina)

(Princlpi di

Le scuole dI medicina sono costituite da di-
partimenti.

L’attlvita assistenziale del dipartimenti & sog-
getta alle disposizioni delle leggl regionall
sull’ordinamento del servizi sanitarl.

1l personale medico delle scuole di medicina é
costltuito da docentl, ricercatori, oppure me-
dicl speclallzzandi, dottorandl, o comandati
per perfezlonamento, studlo o ricerca.

Le attlvita assistenziale sono distribuite tra |
medici nel rispetto deil’ordinamento del servi-
zlo sanltarlo nazlonale e delle esigenze didat-
tiche e di ricerca. | programmi di distribuzione
delle attivita didattiche, sclentifiche ed assl-
stenzlali tra i medicl sono approvati dai consi-
gli di dipartimento.

Art. 5.
(Organi delle scuole di medicina)

Sono organ! delle scuole dl medicina:

Il presidente;

i consigll dl dipartimento;

I conslgli dl corso.

In ogni scuola & Istitulta una assemblea sco-
lastica, composta da tutt! | docenti e I ricerca-
torl della scuola di medicina e da una rappre-
sentanza del personale non docente e degll
studentl, da nominars! secondo le modallita
stabllite dallo statuto.

L'assemblea scolastica elegge Il presidente
tra il personale docente a tempo pleno, a mag-
gloranza assoluta di votl, dopo una discusslo-
ne sul programma dldattico e dl ricerca, dl-
scute annualmente la relazione generale del
presidente ed esprime parere sul plano di cul
al successlvo articolo 9.

Art. 6.
(Il presidente)

1l presidente coordina I’attlvita dei dipartimen-
tl e del consigll di corso, rappresenta la scuo-
la di medicina presso Il consliglio dI ammini-
strazlone dell’unliversita e svolge le funzion!
del presidl di facoita unlversitarle per tutto

quanto non contemplato dalla presente legge.
Spetta al presldente:

convocare e presledere I'assemblea scolastl-
ca;

promuovere riunloni conglunte del conslgll di
dipartimento e di corso;

ratlficare le dellberazionl dei consligll d! dipar-
tImento e del consligll di corso;

proporre al comitato dl gestione della unita
sanltarla locale competente per tarritorlo gli
organicl del personale al sensi del decreto del
Presidente deifa Repubblica 20 dicembre
1979, n. 761.

Il presldente dura In carlca tre anni, non pud
essere Immadiatamente rieletto ed & posto in
congedo retribulto per la durata del suo man-
dato.

Art. 7.
(Funzioni del consiglio dl amministrazione
dell'universita)

Le attivita didattiche e scientifiche delie scuo-
le dl medicina sono amministrate dal consigli
di amministrazione delle universita presso le
quall le scuole sono istituite, I quali si avvai-
gono del personale amministrativo e degll uf-
ficl gla funzionant! per le facoita di medicina
soppresse ove queste esistevano.

Il consigilo dl amministrazione dell’'universita.
a) delibera lo statuo di cui all'articolo 14 delia
presente legge e le sue eventuall modificazio-
nl;

b) approva Il bliancio preventivo e I conto
consuntivo delle scuole df medicina e ne invia
copia al comitato di gestione della unita sani-
taria focall nella quale la scuola ha sede;

c) deilbera gil acquisti di benl finalizzatl alia
didattica e alia ricerca proposti dal diparti-
menti, e ne da comunicazione al comitato di
gestlone delia unita sanitarla locale per | prov-
vedimentl di cul all'articoio 20 deila presente
legge;

d) ratifica e Iscrive nello statuto la dellmita-
zione del dipartimentl proposti daiia commis-
sione di cul all’articolo 9 ed eventuali modifl-
cazioni proposte dal consligii di dipartimento
Interessatl, sentitl tutti | consigli di diparti-
mento;

8) ripartisce le quote del provent! sull’attivita
non assistenziale svolta dal dipartimenti;

f) stipula le convenzionl per I'Insegnamento e
la ricerca proposte dal presidente delia scuo-
la su richiesta dei consigli di dipartimento;

g) stipuia | contrattl dl insegnamento integra-
tivo proposti dal presidente delia scuola su ri-
chlesta del consigil di dipartimento;

h) ratifica e Iscrive nello statuto gii ordina-
menti didattici proposti dal presidente su ri-
chlesta del consigll di corso e loro eventualil
modilficazlonl;

) stabllisce, su richlesta del dipatimentl ratl-
ficata dal presidente deila scuola, la ripartizio-
ne del postl di docente tra le singole unita;

I) procede alla chlamata dei docent! su propo-
sta del dipartimentl ratificata dal presidente
della scuola;

m) dellbera Il riparto fra | dipartimenti del fon-
diper laricerca.

Art. 14.
(Gl statuti)

Gll statutl delle scuole di medicina sono dell-
berat! dal consigll dI amministrazione delle
unlversita nelle quall le scuole sono istitulte,
@ sono soggett! ad approvazione da parte del
Ministero della pubblica Istruzione e del Mini-
stero della sanitd, su parere del consigllio uni-
versitarlo nazlonale e del consigllo sanlitario
nazlonale.

Gll statuti sl intendono approvat! decors! 90
glorni dalla presentazione della proposta.

Gll statutl possono essere respintl se non
conformi alla leglslazione vigente.

Gll statutl devono:

a) Indicare I corsl dl diploma, dl laurea, di spe-
clalizzazione che sl svolgono nella scuola e le
modallta di accesso a ciascun corso;

b) descrivere la composizione e la funzione
dei dipartimentl;

¢) stabllire le modalita dl deslgnazione delle
rappresentanze del personale non docente e
degli studenti negll organi di governo delle
scuole; .
d) definire le materle dI studlo per ognl corso
e | corrispondentl titoll rilasclatl alla fine del
corso;

@) descrlvere gll ordinament! didattic! d! cla-
scun corso, secondo le proposte del consliglf
dicorso;

f) descrivere | regoiamenti dei dipartimenti, e
ognl aitra materia necessaria per I'attuazione
del finl Istituzionall delle scuole, nefl'amblito
dell'ordinamento di dul alla presente iegge.

Norme riguardanti i
docenti universitari -
Stato giuridico

P.R.l. 704

Art. 16.
(Figura del docente)

Sono previsti docentl ordinarl e assoclatl
Iscritti In un ruolo unico, ricercatori, docentl a
contratto.

Si accede alie quallfiche di docente ordinario
0 assoclato e ricercatore per mezzo dl concor-
S0 nazilonale secondo le modalita previste da-
gll ordinamenti universitari vigenti. il numero
dei postl messi a disposizione & determinato
dal plano quinquennale elaborato dai Comita-
to nazionale delie facoita mediche di cui
ail'articolo 15 della presente legge.

Art. 17.
(Tempo pieno)

| docentl ordinatl e assoclat! ed I ricercator!
sono tenuti al rispetto delle norme sul tempo
pieno e le incompatibilita previste dall’ordina-
mento universitario generale. La eventuale
opzione per il tempo pieno non é revocabile
prima di un triennio.

L’alettorato passivo negil organi di governo
della facolta medica spetta solitanto al docen-
ti che abbiamo optato per Il tempo pieno.
L’opzlone non condiziona invece gil avanza-
mentl di carrlera.

I finanzlamentl pubblici della ricerca sclentlfl-
ca sono assegnati esclusivamente al docent!
atempo pieno.

Art. 18.
(Verifica dell'attivita dei docenti)

Al termine dI ciascun triennlo accademico,
ognl docente é sottoposto a giudizlo sull’atti-
vita dldattica, scientifica e assistenzlale svol-
ta.

I gludizlo sul regolare adempimento del dove-
rl didatticl & affldato al conslglio di corso di
laurea, dl diploma e di speclalizzazione. Ii glu-
dizlo sull’esistenza dl una significatica e do-
cumentata attivita scientifica & affidato ad
una commissione di settore, sorteggiata su
elenchl di studlosi anche stranieri formati e
aggiornati dal Consiglio nazionale universita-
rlo provvisorio. Il giudizio sull'impegno profes-
slonale nell’attlvita assistenziale & affidato al
conslglio di dipartimento. Il gludizlo negativo
fondato su gravl motlvi, o sull'inesistenza di
produzione sclentifica originale, comporta la
decadenza dal diritto alla nomina a direttore
diunlta funzionale o la decandenza da tale no-
mina qualora fosse gla stata conferlta dal
consigllo di facolta. Il docente che ha riporta-
to gludizlo negativo pud ricorrere contro tale
giudizio direttamente al Ministro, che sl pro-
nuncla sentlto Il Comitato nazionale delle fa-
colta mediche.




Art. 19.
(Titolarita degli insegnamenti)

La titolarita degli Insegnamenti & conferita
per gruppi di discipline cul afferlscono gil at-
tuali insegnamentl. i passaggio dall’insegna-
mento di una discipiina all’altra avviene su ri-
chlesta dell’interessato.

Art. 20.
(Anno sabbatico)

Ognl cinque annl é previsto, ai fini dell’aggior-
namento sclentlifico, un anno di permanenza
dell’insegnante in una sede universitaria ita-
llana o stranlera di ricerca o sperimentazione
avanzata, ovvero presso Istituzionl pubbliche
o private diricerca. In quest’uitimo caso, il do-
cente non pud optare per I'eventuale tratta-
mento economico superiore, fermi restando |
suol diritti alla progressione economica, alla
carriera ed al computo dI questo speciale pe-
rlodo al finl pensionistici.

D.C. 1086

Art. 44.
(Personale preposto ad attivita didattica)

In conformita deila legge di riordinamento
della docenza universitaria 21 febbralo 1980,
n. 28, e relativo decreto di attuazione del Pre-
sidente della Repubblica deil’11 luglio 1980,
n. 382; tenuto conto di quanto disposto altresl!
dall'articolo 39 della legge 28 dicembre 1978,
n. 833, svolgono attivita didattiche finallzzate
alla formazione di flgure professionali di di-
plomatl, dl laureati e dl speciallsti, nonché at-
tivita dl aggiornamento e dl formazlone per-
manente del personale sanitarlo, secondo le
modalita previste dall’articolo 34 della presen-
te legge:

a) docentl dei ruoio del professorl universita-
ri, ripartito nelle fasce dei professorl ordinari
e straordinarl e dei professorl associati;

b) professorl a contratto, secondo quanto ¢
esplicitato nell’articolo 9 della citata legge 21
febbraio 1980, n. 28, limitatamente alle atllvita
didattiche Integrative di quelie universitarle;
¢) gii assistent! del ruolo ad esaurimento ed i
ricercatorl, limitatamente al complti didattic!
loro assegnatl dalla cltata legge 21 febbralo
1980, n. 28, e relatlvo decreto dl attuazione;

d) personale diplomato, quallficato ad atti-
vita didattica nello speclifico settore profes-
slonale, secondo quanto previsto nella pre-
sente legge.

I compiti del docentl medici del ruolo universi-
tario, degli asslistenti del ruolo ad esaurimen-
to e dei ricercatorl, che prestano servizio in
slrulture deputate all'assistenza, sono Inscin-
dibilmente connessli alla ricerca alla didattica
ed alla assistenza.

Gli stessi principl sl applicano ai docent! non
medici, Inseritl con complti assistenziall in
base alle Convenzioni di cul all’articolo 39 del-
la legge 23 dicembre 1978, n. 833, in strutture
deputate ali’assistenza.

P.C.I. 1322

Art. 15.
(Stato giuridico dei docenti)

i personale docente delie scuole di medicina
& reclutato secondo le norme in vigore per |
docenti universitari.

1 vincltor! di concorsi banditl per raggruppa-
ment| discipiinarl comprendenti materie inse-
gnate sia nelle scuole di medicina che In fa-
colta universitarie possono essere chiamtl sia
dalle scuole dI medicina che dalle facolta.
 docentl e I ricercatori con compiti assisten-
Ziall devono preliminarmente acquisire la qua-
lifica corrispondente alla ioro funzione assi-
Stenziale secondo le norme vigenti per il per-
sonale del servizio sanltario nazionale; essl
sono Iscrittl In ruoli reglonali distinti, che ven-
gono aggiuntl a quelli descritti nel decreto del

Presidente delia Repubblica 20 dicembre
1979, n. 761. .

In tali ruoll la denominazione del profilo pro-
fessionale e della posizione funzionale & se-
guita dalla denominazlone del ruolo acquisito
per lo svoigimento delia funzione docente.

I docenti e I ricercator! assuntl In ciascun ruo-
lo dopo I'entrata in vigore della presente leg-
ge sono tenutl al tempo pieno.

Per il trasferimento di docenti e ricercator!
delle scuole dl medicina ad altro ruolo del ser-
vizio sanitarlo nazionale vaigono le norme sta-
bilite dagil articoll 41 e 42 del decreto del Pre-
sidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n.
761.

Per il trasferimento dI docenti e ricercatori di
cui al terzo comma del presente articolo da
una scuola di medicina ad un’altra valgono le
norme in vigore per i docenti universitarl, pre-
vio parere del comitato di gestione della unita
sanlitarla locale di destinazione,

Per quanto non contemplato dal presente arti-
colo sl applica al docenti e al ricercatorl! delle
scuole di medicina dli cui al terzo comma del
presente articolo io stato giurldico in vigore
per Il personale dei ruolo corrispondente dei
servizio sanltario nazionale.
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Art. 16.
(Personale docente universitario e ricercatori)

Neile facoita mediche operano ie seguenti fi-
gure:

1) docenti del ruolo del professori universita-
ri, ripartito nelle fasce del professorl ordinarl
e straordinarl e del professorl associati;

2) professori a contratto;

3) assistentl ordinarl del ruolo ad esaurlmen-
to;

4) ricercatori universitarl.

A salvaguardla della unitarleta della funzione
del docente tutti | professori dl ruolo hanno
piena autonomla nelle attivita didattiche, di ri-
cerca e assistenziale.

Norme retributive
. € particolari per
i docenti universitari

P.R.I. 704
(v. art. 16 - IV°)

La retribuzione del personale docente statale
fa carico allo stato di previsione deila spesa
del Ministero della pubblica Istruzione con-
globando nello stipendio ognl altra Indennita
sinora corrisposta a qualslasl titolo. La retri-
buzione del docentl a tempo pleno é stabllita
con apposita normativa in misura non Inferio-
re al doppio della retribuzione del docentl a
tempo definito, a parita di posizione e dl an-
zlanita. Al docenti a contratto viene corrispo-
sta in unica o duplice soluzione una retribu-
Zione globale, cumulabile con ognli altro redd!-
to da lavoro, sulla base delle ore di Insegna-
mento previste ed effettivamente svolte.

/i docente a contratto é scelto fra liberi profes-
sionistl di aita qualificazione, medici e biolog!
del Servizio sanitarlo nazionale e specialisti
stranlerl anche In missione di ricerca in Italia.
L’Incarico & annuale, e viene conferito o con-
fermato dal consigllo di corso di laurea, e di
diploma o dI speciallzzazione. Gl esperti ita-
llanl sono sceltl In un elenco nazionale ag-
glornato annualmente. A tale elenco possono
essere Iscrittl, a domanda, coloro che ritenga-
no di avere i requisiti necessari, stabllito con
pubblico decreto emanato dal Ministro della
pubblica istruzione sulia base di criteri defini-
ti e agglornati ognl cinque annl dal Comitato

——

nazlonale delle facoitd mediche. Il docente a
contratto organizza liberamente la propria at-
tivita d’lnsegnamento neil’ambito dell’indiriz-
20 generale programmatico stabliito preventi-
vamente dal consigllo di corso di laurea, di dlI-
ploma e dl speciallzzazione. Il docente ester-
no parteclpa alle commissioni d’esame nelie
materie oggetto della propria attivita didatti-
ca.

VAL. 835
a

D.C. 1092

(v. art. 44 - V°)

Al personale universitario che presta servizio
presso | policiinicl, le cliniche e gli istituti uni-
versitarl dl ricovero e cura convenzionati con
le Reglonl e con le unita sanitarie locall, an-
che se gestiti direttamente dall’'universita, si
applicano le norme previste dagli articoll 31 e
25 del decreto del Presidente della Repubbli-
ca 20 dicembre 1979, n. 761, dal capoverso C
del primo comma dell’articolo 12 della legge
21 febbraio 1980, n. 28, e dall’articolo 102 del
decreto del Presidente della Repubblica 11 lu-
glio 1980, n. 382.
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Art. 16.
(Retribuzione dei docenti e dei ricercatori)

La retribuzione del docenti e del ricercator!
delle scuole dil medicina @ stabllita In sede di
stipula dell’'accordo nazlonale dl lavoro al
sensi dell’ottavo comma dell’articolo 47 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833. Tale accordo
pud prevedere una magglorazione retributiva
in caso dl cumulo dl complti assistenzlali par-
ticolarmente gravosi e di compiti di didattica
edlricerca.
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Art. 17
(Indennita al personale delle Cliniche e Istituti
universitarl convenzionati)

Per I'lndennita da corrispondere al personale
delle cliniche ed Istituti universitari stabillto
dall'articolo 31 del decreto del Presidente del-
la Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761. In de-
roga a quanto stabllito dal predetto articolo,
tale indennita é utile al finl previdenziall e as-
sistenziall.

Norme particolari per

i docenti a contratto e

per scuole a fini speciali
e di specializzazione

D.C. 1086
(v. art. 44 - 1{°)

L’affidamento di compiti didattici a personale
non universitario avviene, sulla base del pos-
sesso di idonel requisiti degli aspiranti, da
parte del consiglio di facolta, tenuto conto al-
tresl di quanto & disposto dai commi primo,
secondo e terzo dell'articolo 45 del decreto
del Presidente della Repubblica, «Stato giuri-
dico del personale delle unita sanitarie loca-
lin, 20 dicembre 1979, n. 761, e da quanto & re-
golato dalla convenzione ex articolo 39 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833.
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Art. 18.
(Docenti delle scuole di specializzazione e dei
corsi di diploma per operatori

sanitari)

Il corpo docente dei singoli corsi di specializ-
zazlone e del corsi di diploma e costitulto con
le modalita previste dal decreto del Presiden-
te della Repubblica 10 marzo 1982, n. 162.

Il docente delle scuole svolge attivita didattl-
ca, di ricerca e assistenza in analogia ai do-
centi del corsi di laurea della stessa facolta.

Il docente del corso di specializzazione o del
corso di diploma non puo svolgere, anche a ti-
tolo gratuito, contemporaneamente piu di un
altro insegnamento, sia a livello di corso di
laurea che di speciallzzazione o di diploma.
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Art. 17.
(Comandi di studio)

Tra le scuole dl medicina e | presidi del servi-
zlo sanitario nazlonale, possono essere dispo-
sti comandi a scopo di studio, ricerca e perfe-
zionamento.

I comandi sono deliberati dal comitato di ge-
stione della unita sanitaria locale dalla quale
dipende I'interessato su proposta del consi-
gllo di dipartimento che valuta la richiesta
dell’interessato e accerta la disponibliita del-
la scuola o del presidio di destinazione.

Con analoga procedura pud essere disposto Il
comando su richiesta dell’interessato per pe-
rlodi di studio, ricerca e perfezionamento
presso universita ed istituti di ricerca italiani
e stranieri.

Resta salvo quanto disposto in materla di
congedi e aspettative senza assegni dalla nor-
mativa vigente sullo stato giuridico del perso-
nale del servizio sanitario nazionale.

Personale non docente

P.R.l. 704
a

VAL. 835
o

D.C. 1092

Art. 45.
(Personale universitario non docente)

Con decreto del Ministro della pubblica Istru-
Zzione da adottare entro tre mesi dall’entrata in
vigore della presente legge, sentitl la confe-
renza dei presidi ed il Consiglio universitario
nazionale, verranno determinate le mansloni
che il personale tecnico laureato, diplomato
ed esecutivo é tenuto a svolgere per le esigen-
ze degli istituti, dipartimenti e centri Interes-
sati. In corrispondenza alle mansloni da svol-
gere saranno determinatl I titoli di studio da
richiedere per 'ammissione in carriera.

Con decreto del Ministro della pubblica Istru-
zlone sara determinato Il contigente da asse-
gnare a ciascun istituto, dipartimento o cen-
tro.

il personale paramedico, infermlere e portan-
tino pud essere assegnato solamente a dipar-
timentl operant! In policlinici universitari, fat-
ta salva la facolta del personale attuaimente
operante In strutture convenzionate di conti-

tecnico-

nuare a prestare la propria opera nella sede dl
servizio al momento della entrata in vigore
della presente legge.
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Art. 19.
(Personale non docente)

Lo stato giurldico e il trattamento retributivo
del personale non docente delle scuole dI me-
dicina operante nelle sedi amministrate dalle
unita sanlitarie locall sono quelil in vigore per
Il personale del servizio sanitario nazlonale.
Al personale operante In ufficl, laboratorl o al-
tre sedl amministrate dalle universita per fun-
zionl proprie deile scuole dI medicina e non
connesse a compitl assistenziall sl applicano
lo stato glurldico e il trattamento retributivo
del personale dello Stato.

P.S.l. 1951

Art. 19.
(Personale non docente)

Il personale non docente della facolta medica
& equiparato al finl dell’Indennita assistenzia-
le all’analogo personale delle Unita sanitarie
locali del Servizio sanitario nazlonale, secon-
do quanto stabllito dal decreto del Presidente
della Repubblica 20 dicembre 1980, n. 761.

Norme per gli studenti
e diritto allo studio

P.C.I. 1322
Diritto allo studio

Art. 32.
(Ammissione di studenti stranieri)

Studentl stranleri possono essere ammess! al

corsi delle scuole di medicina, con i seguenti-

Himiti:

a) studenti provenienti da Paesl della Comu-
nita europea sono sottopostl alle norme dl se-
lezione valide nel Paesl! di origine In quanto
pli restrittive di quelle contemplate nella pre-
sente legge;

b) studenti provenienti da altrl Paes! svilup-
patl sono ammess! In soprannumero e sog-
getti a tassazlone speciale;

¢) studenti provenienti da Paesi In via dlI svi-
luppo sono ammessi in soprannumero sulla
base di accord! Interstatali; ove tail accordi
non slano possiblil, Il Ministro deila pubblica
Istruzione, d'intesa con Ii ministro della sa-
nita, pud determinare, con proprio decreto,
sentito il Consiglio unliversitarlo nazionale, le
condizlonl di ammissione al corsl e I'estensio-
ne a tali studenti delle norme per il diritto allo
studio;

d) la distribuzione dei postl Iin soprannumero
per studentl stranieri presso le varie scuole di
medicina é stabliita annualmente dal Ministro
della pubbiica Istruzione, sentiti i presidenti
delle scuole e Il Consiglio universitario nazio-
nale.

Art. 35.
(Norme generali)

Si applicano agll studentl delle scuole dI me-
dicina le norme generali previste dalla legisia-
zione che regola il dirltto allo studio nelle uni-
versita.

Le Regioni, nel rispetto dei principl! fondamen-
tali delle leggl! della Repubblica, provvedono
allo sviluppo del servizl necessari per consen-
tire la frequenza a tempo pleno alle scuole di
medicina.

Le Regioni dettano le norme per Il trasferl-
mento alle scuole di medicina delle provviden-
Ze attualmente destinate alle facolta di medi-
cina.

Art. 36.
(Contratti di formazione)

Le Regioni regolano con legge la stipula di
contrattl di formazione In numero parl ad al-
meno i 50 per cento dei postl programmati
nei corsi dl laurea e diploma. '

Le norme regionali dovranno Ispirarsi al se-
guentl principl:

a) nel concorsi per I'ammissione al contratto
un puntegglo preferenziale deve essere asse-
gnato al candidati provenienti da famiglie a
basso reddito e sprovvisti di reddito persona-
le;

b) devono essere definiti gli obblighl del fir-
matarl del contratto per quanto concerne la
progressione degli studi;

¢) il lavoro prestato come tirocinio non pué
dar diritto alla stabliizzazione nel posto alla fI-
ne del contratto;

d) le Regloni possono prescrivere ai firmatari
I'obbligo di prestare un servizio a tempo pieno
nel servizio sanitario nazionale, per non plt di
tre annl dopo I'acquisizione del titolo, in area
opzionale ma In sede stabilita dalla Regione
stessa; In tal caso la norma reglonale defini-
sce in quale misura e in quanto tempo il sotto-
scrittore dl contratto che non adempla ai suoi
obblighi deve restituire le somme ricevute.

Art. 37.
(Esenzione dal servizio di leva)

I laureati o dipiomati nelle scuole di medicina,
che su richiesta di una Regione accettino un
Implego a tempo pleno nel servizio sanitario
nazionale per almeno 18 mesl! In sede disagia-
ta, svolgono un servizio civile che Il esenta dal
servizio di leva.

Le Regionl pubblicato annualmente I'elenco
delle sedl disaglate di servizio sanitarlo ai fini
71i cul al primo comma del precedente artico-
0.

(Iniziativa didattica degli studenti)

Nell'ambito dei dipantimenti di cul al titoio Il
della presente legge, gli studenti e | dottoran-
dl possono sottoporre al consiglio di diparti-
mento programmi didatticl e di ricerca di
gruppo da effettuarsi con la collaborazione di
uno o plt docenti o esperti, anche esterni,
chledendo che slano flnanziati per il loro cur-
riculum scolastico, anche se inizialmente non
previsti dai programml scolasticl.

Art. 39.
(L’assemblea degli studenti)

Gli studenti hanno diritto di riunirsi in assem-
blea in locali di appartenenza delia scuola.

La richlesta dl uso del locali deve essere fatta
di volta In volta al presidente, firmata dai pro-
motorl e recare I'indicazione dell’oggetto del-
la rlunione.

Le decisloni, adottate a maggioranza dei pre-
sentl, vengono comunicate al consigilo di am-
ministrazione e pubblicate nell’albo della
scuola.




Norme transitorie
e finali

P.C.I. 1322

Art. 40.
(Trasferimento dei beni delle facoltd di
medicina)

Entro sei mesi dalla Istituzione delle scuole di
medlcina, con decreto del Minlstro della pub-
bllca istruzlone, d’'Intesa con jl Minlstro della
sanitd, il patrimonio e le attrezzature delle uni-
versita in uso alle facolta dl medicina, destl-
nati anche parzilalmente a finl assistenziali,
sono trasferitl al comune competente per ter-
ritorlo, secondo [ criterl descritti nell’articolo
20 della presente legge.

Eventuall sedi di attivita sltuate al di fuorl del
territorlo comunale -dl cui sopra sono ugual-
mente attribuite allo stesso, se adibite anche
parzialmente ad attivita assistenziale.

Art. 41.
(Trasferimento del personale)

Il personale delle facolta di medicina é iscrit-
to, entro sei mesi dall’entrata in vigore della
presente legge, nel ruoll reglonall dei servizio
sanitario nazlonale secondo i criteri descrltti
nell’articolo 15 ed assegnalo alla unita sanita-
ria locale competente per territorio.

Nella definizione delle plante organiche
I'unita sanitaria locale sede della scuola tiene
conto del personale trasferito al sensi del pre-
cendente comma.

Il Governo é& delegato ad emanare, entro 90
giorni dall’entrata in vigore della presente leg-
ge, un decreto contenente norme di equlpara-
zlone tra le qualifiche e | Iivelil retributivi previ-
stl nel ruoli del personale statale da trasferte
e quelll previstl nel ruoll del servizio naziona-
le.

E fatto salvo Il dlritto dei docentl e dei ricerca-
torl In servizio alla data dl entrata In vigore
delia presente legge presso le facolta di medi-
cina dI essere trasferiti a domanda, previo
consenso della facolta interessata, presso al-
tra facolta o dipartimento dell'universita.

Art. 42.
(Norme per i medicl non docentl)

Il personale medico non docente delle clini-
che universitarle, che non rlentrl nelle catego-
rie di dottorando o speclallzzando, pud acce-
dere ai giudizi dl Idoneita per acquisire la qua-
lifica di docente o ricercatore secondo ia nor-
mativa vigente per la docenza unlversitaria,
oppure chledere il trasferimento ad altro set-
tore del servizio sanitario nazionale.

I medicl non docent! e iscrittl ad una scuola di
speciallzzazione In servizio presso scuole di
medicina alla data dl entrata in vigore della
presente legge sono mantenutl In servizio per
un numero dl annl corrlspondente a quelio ne-
cessarlo al completamento del corso dI spe-
cializzazlone.

Art. 43.
(Riparto dei fondi per la ricerca biomedica)

Ai finl del riparto dei fondi assegnati all'uni-
versita per la ricerca biomedica, le scuole dl
medlclna assumono | dirittl e | doverl delle fa-
colta di medicina soppresse.

P.S.1. 1951

Art. 23
(Equiparazione dei servizi gia svoliti)

Al personale universitario attualimente In ser-
vizlo e strutturato presso i policlinicl, le clini-

che e gli istitut! universitarl di diagnosl e cura
convenzionati con Ie regionl e con le Unita sa-
nitarie locall, anche se gestiti direttamente
dall’universita, sl appilcano le seguenti dispo-
sizloni:

1) i servizi e I titoli acquisiti dal personale uni-
versltario di ruolo nel policlinici, nelle cliniche
e negli Istitutl universitarl di dlagnosl! e cura
sono a tutti gli effetti equipollent! a quelll ac-
quisiti presso le Unita sanitarie locall;

2) Panzlanita di servizio nel ruolo e nella qua-
lifica funzionale maturata dal personale uni-
versitario nel policlinici, nelle cliniche e negli
Istitut! universitari dl diagnosi e cura sl consi-
dera a tuttl gli effetti come la pari anzlanita

acquisita presso le Unita sanitarle locall;

3) I'inquadramento nei ruoli nominativi regio-
nali del personale universitario strutturato nei
policlinicl, neile cliniche e negll istituti univer-
sitari di dlagnosi e cura avverra In base alla
quallfica ospedallera acquislita con delibera
d;e{9 consiglio dI amministrazione dell’'univer-
sita;

L’equiparazione avvera In base alle tabelle di
equlparazione di cui all’allegato 2 del decreto
del Presidente della Repubblica 20 dicembre
1979, n. 761, in analogia a quanto disposto
dall'articolo 64 del decreto del Presidente del-
la Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761.

45




46

il trimestre

Giro di opinioni

A confronto, alcuni espo-
nenti del mondo medico,
universitario e sanitario
italiano.

I loro interventi, che qui ri-
portiamo nei momenti piu
indicativi, rispettandone la
patina colloquiale, si sno-
dano attorno ad alcuni
punti-chiave: come il pro-
blema degli accessi ed i
criteri informativi della lo-

Quadro evolutivo,
curriculum da
aggiornare

di Alessandro Castellani
Preside della Facolta

di Medicina e Chirurgia
Universita di Pavia

Negli ultimi anni alcune norme,
quali lo sbarramento al 3° e al
5° anno, il rispetto delle prope-
deuticita negli esami, lo svolgi-
mento dell’insegnamento in
corsi compatti, applicate da al-
cune facoltd, specie nelle pic-
cole sedi, hanno prodotto, insie-
me al calo delle nascite e ad
una maggiore consapevolezza
di una possibile disoccupazio-
ne post-laurea, una forte contra-
zione nel numero degli iscritti,
circa il 50% rispetto al 1978.
Tuttavia il numero €& ancora
troppo elevato, sia per le neces-
sita del paese che per le struttu-
re ospedaliere a disposizione
per I'insegnamento, e dovrebbe
essere ulteriormente dimezza-
to.

Certo, da un altro punto di vista,
la programmazione dell’acces-
so a Medicina potra provocare
riflessi negativi sulle altre facol-

LA RIFORMA DEGLI STUDI MEDICI

ro programmazione, I'anno
propedeutico, i lineamenti
generali della riforma cosi
come suggeriti dalla sin-
gola esperienza.

Ed ecco, di scorcio, com-
parire temi come quelli re-
lativi al ruolo dell’Ordine
Professionale o al delicato
rapporto tra facolta e strut-
tura sanitaria di base.
Come il lettore, trasforma-

ta. Essa portera certamente ad
un aumento degli iscritti agli al-
tri corsi di laurea, ma non ne-
cessariamente a Biologia, Far-
macia, Veterinaria, potendo lo
studente escluso a Medicina
orientarsi verso molte altre pro-
fessioni.

1l problema dovrebbe essere ri-
solto prevedendo P’istituzione di
corsi di laurea per nuove figure
professionali emergenti, e so-
prattutto potenziando le scuole
dirette a fini speciali per le quali
non esiste disoccupazione.

Per quanto riguarda i meccani-
smi della programmazione del
numero degli iscritti, essi do-
vrebbero scaturire da esigenze
occupazionali, oltre che commi-
surarsi, doverosamente, a quel-
le del Servizio sanitario nazio-
nale. Anche I’Ordine dei Medici
dovra svolgere un ruolo prima-
rio nella programmazione ma
certamente, una volta fissato il
numero su scala nazionale, il
numero degli iscritti alle singo-
le sedi dovra essere proporzio-
nato alle strutture esistenti, ed
al numero dei docenti.

Se & vero che giudico positiva-
mente [a riforma degli accessi,
sono invece nettamente contra-
rio all’anno propedeutico. Negli

to egli stesso in parteci-
pante, potra constatare,
non tutti si muovono su
posizioni identiche. Ma al
di la della difformita di giu-
dizio su questo o su quel
punto, emerge una volonta
comune: rendere migliore
la facolta di medicina, e
migliorare, nel contempo,
la struttura sanitaria del
nostro paese.

ultimi anni il contenuto degli in-
segnamenti propedeutici é sta-
to profondamente modificato e
finalizzato agli studi medici o a
quelli odontoiatrici, e persino il
nome delle materie & stato cam-
biato per rendere piu evidenti
queste finalita. L’introduzione
dell’anno propedeutico, quindi,
ci riporterebbe molti anni indie-
tro, produrrebbe una notevole
dequalificazione culturale e fa-
rebbe perdere un anno agli stu-
denti esclusi successivamente
dal corso di laurea. Sarebbe
inoltre in contrasto con i princi-
pi della riforma della Scuola
media superiore e dannegge-
rebbe anche i curricula delle
Scuole dirette a fini speciali,
per le quali il tempo da dedicare
alle materie professionali sa-
rebbe fortemente ridotto.

Il discorso sulle modifiche da
apportare & dunque complesso,
perché legato ad un insieme di
fattori in continuo fermento. An-
che per questo, I'ordinamento
didattico non puo essere rifor-
mato da uno strumento legisla-
tivo, ma da un organo tecnico
quale il Consiglio Universitario
Nazionale, che si avvarra del pa-
rere delle facolta, coordinato
dalla Conferenza permanente




dei Presidi. L'evoluzione della
scienza e le mutevoli esigenze
del Servizio sanitario nazionale
richiedono un continuo aggior-
namento del curriculum degli
studi medici; si deve pertanto
prevedere un ordinamento di-
dattico che permetta alle facol-
td un’ampia autonomia nel mo-
dificare le modalita di insegna-
mento, potenziando o riducen-
do i programmi per alcuni inse-
gnamenti, introducendone dei
nuovi, organizzando i corsi per
aree disciplinari e corsi interdi-
sciplinari. La Conferenza per-
manente dei Presidi ha gia pre-
sentato al sig. Ministro un pro-
getto di riforma della Tab. XVIII,
che permette di conseguire
queste finalita.

Largo spazio dovra essere poi
senz’altro lasciato al rapporto
con le strutture del Servizio sa-
nitario nazionale: le facolta di
medicina debbono avere con
esse una stretta e proficua inte-
grazione, senza perd sovrappo-
sizioni e confusioni dei recipro-
ci ruoli e finalita istituzionali. |
rapporti tra facolta mediche e
strutture ospedaliere dichiarate
idonee ai fini didattici (strutture
delle U.S.S.L,, Istituti di ricovero
e cura a carattere scientifico
pubblici e privati, Ospedali mul-
tinazionali), verranno regolate
da convenzioni come previsto
dall’art. 39 della legge 833/1978
e dal D.P.R. 9/X1/82 n. 83 pubbli-
cato sulla G.U. del 18/XI11/82. Gli
insegnamenti universitari do-
vrebbero confluire in diparti-
menti organizzati secondo le
norme del D.P.R. 382/80 e suddi-
visi in sezioni, in modo che ogni
sezione corrisponda ad una di-
v.isione a direzione universita-
ria.

Forme di collaborazione con le
componenti ospedaliere, so-
prattutto per P’attivita assisten-
ziale, ma anche per la didattica,
attraverso lo strumento del pro-
fessore a contratto, potranno
essere istituite con modalita da
disciplinarsi a norma di conven-
zione e con specifiche delibere
di facolta.

«Numero
programmato»

di Carlo De Marco

Preside della Facolta

di Medicina e Chirurgia
Universita degli studi di Roma

Una riforma degli accessi ha a
mio parere piena giustificazio-
ne per una facolta, come quella
romana, nella quale, pur essen-
dosi avuta una diminuzione del
numero degli iscritti, che dai
3.200 del '77-78 sono scesi ai
2.200 dell'82-83, si & comunque
di fronte a numeri elevati.

Ma una riforma degli accessi —
un eufemismo, diciamolo subi-
to, per indicare lintroduzione
del «numero chiuso» 0 «pro-
grammato» — pud trovare per
I'iscrizione a Medicina una sua
giustificazione, forse ancora
piu valida e pressante se la si
considera finalizzata ad una piu
razionale distribuzione della po-
polazione studentesca tra i nu-
merosi atenei.

Forse & piu utile accordarci sui
termine «numero programma-
ton.

Per me vi & una chiara distinzio-
ne tra «<numero chiuso» e «nu-
mero programmato».

Il enumero chiuso» dovrebbe es-
sere definito in relazione alle
esigenze attuali e future di per-
sonale medico, in ambito nazio-
nale o regionale. E un numero
che ritengo di difficile definizio-
ne, ma una volta definito do-
vrebbe prescindere dalla dispo-
nibilita attuale di strutture, e lo
Stato o le regioni dovrebbero
conseguentemente assumere
I'onere di attivare le strutture
necessarie per mantenere 0
raggiungere quel rapporto otti-
male strutture/discenti di cui si
diceva.

In altri termini, nel caso del «nu-
mero chiuso», una volta definite
le strutture, dovrebbe essere
adeguato ad esse il numero dei
discenti. Al contrario, nel caso
del «numero programmaton,
una volta definito il numero dei
discenti dovrebbero essere ade-
guate le strutture.

E ovvio a mio parere che si do-
vrebbe pervenire a definire un
numero né chiuso né program-
mato, nella accezione-su espo-

sta, ma un numero che tenesse
conto sia delle necessita (o for-
se meglio, per essere piu reali-
sti, delle possibilita di utilizza-
zione) di personale medico, sia
delle strutture attualmente di-
sponibili o prevedibilmente atti-
vabili.

Per comodita, possiamo, credo,
utilizzare il termine «numero
programmato» (soprattutto per-
ché piu indolore) se ci si accor-
da sul fatto che tale numero de-
ve risultare sia, ma non soltan-
to, dalle esigenze di program-
mazione, sia, ma non soltanto,
dalla disponibilita di strutture.

Tale numero andrebbe definito
per le diverse facolta di medici-
na, non solo in funzione delle
esigenze regionali che una data
facolta & chiamata primaria-
mente a soddisfare (comunque
un un contesto di coordinamen-
to nazionale), ma anche in fun-
zione delle strutture che quella
data facolta ha a disposizione.
Ritengo giustificato definire un
tale numero, poiché si trattereb-
be in altri termini, fissando un
numero di possibili iscrizioni
per ciascuna facolta, di pro-
grammare la migliore utilizza-
zione delle strutture in esse di-
sponibili, il che pud equivalere
in definitiva a programmare il
modo migliore per preparare
medici. E se cosi &, una societa
che riconosce valore alla pro-
grammazione in molteplici cam-
pi, deve riconoscere la necessi-
ta di programmare il modo mi-
gliore di formare medici.

A mio parere, anche se in futuro
il numero degli iscritti dovesse
subire davvero una rapida dimi-
nuzione, sarebbe altrettanto
vantaggioso conoscere la di-
sponibilita di posti «utili» (cioe
con piena garanzia di validita
didattica culturale e professio-
nale) presso ciascuna facolta, il
che potrebbe anche indirizzare
la scelta delle sedi universitarie
da parte degli aspiranti a iscri-
versi a Medicina.

Certo, probabilmente la pro-
grammazione dell'accesso a
Medicina potrebbe stimolare ri-
*flessi verso altre facolta. Penso
soprattutto a biologia, per la
spinta derivante dall’inserimen-
to dei biologi nel Servizio sani-
tario nazionale, e la conseguen-
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te attesa di un posto di lavoro.
Ma la attivazione di Scuole di-
rette a fini speciali ed il conferi-
mento di diplomi che in ambito
sanitario potrebbero in egual
misura far presumere un posto
di lavoro garantito, potrebbe as-
sorbire un buon numero di stu-
denti che non abbiano superato
'idoneita al corso di laurea in
medicina. Si dovrebbero pro-
grammare le prove di accesso
alle Scuole speciali (gia a nume-
ro chiuso) in tempi successivi
alle prove di accesso a Medici-
na.

Vedo per contro non poche diffi-
colta in una prova di accesso
per settori disciplinari pit ampi,
soprattutto per il successivo
smistamento degli idonei nelle
diverse facolta. Non vedo infatti
quali criteri dovrebbero pren-
dersi in esame per indirizzare
gli idonei (ad un concorso uni-
co) verso medicina o veterinaria
o biologia. Certamente non un
criterio di graduatoria in una
prova comune. :

Se torniamo ad interrogarci, piu
a monte, sui criteri ispiratori dei
meccanismi di accesso per
quanto riguarda Medicina, a
prescindere dai riflessi sulle al-
tre facolta, ribadisco che il «nu-
mero programmato» dovrebbe
derivare da una sorta di media-
zione tra «snumero chiuso», cioé
strutture, ed esigenze occupa-
zionali. L’intervento dell’ordine
su questo secondo aspetto pud
essere di notevole importanza,
soprattutto per gli interventi di
sua stretta competenza, a livel-
lo informativo — che ritengo es-
senziali, ed ancor piu doverosi
se non si dovesse pervenire a
regolare I'accesso a medicina.

Nella programmazione si dovra
certamente tener conto anche
delle esigenze del Servizio sani-
tario nazionale.

lLa mia opinione é che la istitu-
zione del Servizio sanitario na-
zionale ha generato una attesa
occupazionale, un tempo inesi-
stente. Se tale attesa non deve
essere delusa, la programma-
zione dovra tener conto delle
reali necessita, o meglio delle
reali possibilita occupazionali.

Voglio tentare una risposta alla
domanda che spesso mi si af-
faccia alla mente: perché non

un numero programmato per gli
avvocati? e perché non si chie-
de quale sia il ruolo dell’ordine
degli avvocati per la program-
mazione degli iscritti a legge?
Perché non vi &€ un servizio na-
zionale di «avvocaturan.

Il Servizio sanitario nazionale
ha generato una attesa occupa-
zionale e in certa (o grande) mi-
sura ha garantito I’occupazione
dei medici. E i medici rivendica-
no la loro utilizzazione (sistema-
zione ?) nel Servizio sanitario
nazionale. Ma tale rivendicazio-
ne pud essere giustificata sol-
tanto se vi € una chiara indica-
zione delle possibilita occupa-
zionali, cioé una programmazio-
ne.

In altri termini, una programma-
zione del numero dei medici ne-
cessari al Servizio sanitario na-
zionale pud giustificare la ri-
chiesta dei medici di essere pie-
namente utilizzati.

Ma se i medici vogliono fare va-
lere questa rivendicazione, poi-
ché essa puo derivare soltanto,
ed essere giustificata, dalle ne-
cessita del Servizio sanitario
nazionale e quindi dalla pro-
grammazione sanitaria, deve
essere accettato un numero
programmato di iscrizioni a Me-
dicina. '
Se I'accesso a Medicina restera
libero e del tutto incontrollato,
sara rispettata la liberta e il di-
ritto di tutti di accedere agli stu-
di superiori, ma non potra esse-
re giustificata la rivendicazione

della utilizzazione di tutti i lau-

reati in medicina del Servizio
sanitario nazionale, non potra
cioé essere rivendicato oltreché
il diritto allo studio anche il di-
ritto alla occupazione in un
campo specifico.

in altri termini, il numero pro-
grammato a Medicina si puo
considerare un compromesso
tra il diritto allo studio e il diritto
alla occupazione.

Del tutto negativo & invece il
mio parere per cid che concerne
I’anno propedeutico.

Anzittutto, «<anno propedeutico»
a cosa?

All'iscrizione al corso di laurea
di medicina e chirurgia?
All’iscrizione ad un corso di di-
ploma (o di laurea) in scienze
infermieristiche o comunque

paramediche?

Ma e compito dell’universita es-
sere propedeutica a se stessa?
Se cosi fosse, l'universita do-
vrebbe gestire la scuola secon-
daria superiore.

Non mi sembra che in altre fa-
colta con numerosi corsi di lau-
rea si debba dapprima frequen-
tare un anno propedeutico e poi
iscriversi ad un corso di laurea:
ci si iscrive direttamente ad un
corso di laurea, che poi even-
tualmente procede per «indiriz-
zi». Vi pud essere un biennio co-
mune, ma non «propedeutico»
con sbarramento a numero a
chiuso.

Cosa dovrebbe insegnarsi nel-
I’anno propedeutico della facol-
ta di medicina? Essenzialmente
fisica, chimica, biologia, forse
anatomia e qualche altra mate-
ria complementare di cultura
medica generale. E poi la sele-
zione. Selezione basata quindi
su materie non professionali o
professionalizzanti, ma su co-
noscenze generali di cultura
scientifica. Per cui non & poi
detto che i migliori siano i piu
qualificati a iscriversi a Medici-
na e non a Fisica, Chimica o
Biologia o Matematica.

L’anno propedeutico dovrebbe
avere la finalita di preparare lo
studente a superare la prova di
selezione. Avrebbe quindi il
compito di portare allo stesso
livello di preparazione gli stu-
denti provenienti dal liceo clas-
sico, scientifico, artistico o con
altri diplomi di scuola superio-
re.

Mi sembra evidente che ne deri-
verebbe uno siittamento in bas-
so del livello didattico, poiché il
fine primario sarebbe una pre-
parazione volta unicamente al
superamento dell’esame di am-
missione. Talune ipotesi preve-
dono una qualche prova attitu-
dinale. Ma come si pud definire
una prova attitudinale per il me-
dico? Si dovra prendere in esa-
me I'attitudine a fare il chirurgo,
verificandone abilita manuali, o
I'attitudine a fare lo psichiatra,
verificandone capacita logico-
deduttive, o 'attitudine a fare il
medico legale, verificandone
predisposizioni giuridico-ammi-
nistrative?

I’istituzione dell’anno prope-




deutico viene giustificata per la
necessita di indirizzare gli stu-
denti verso un diploma universi-
tario intermedio, rinunciando
alla laurea, storica aspirazione
«meridionale» non piu attuale.
Avrebbe cioé lo scopo di modifi-
care un aspetto certo anacroni-
stico del costume. Ma chi non
supera lo sbarramento dopo
I’anno propedeutico sara davve-
ro invogliato a dirottare verso
un diploma, dopo aver perduto
un anno nell’'universita, o non
tenterd a maggior ragione di
proseguire in altre facolta verso
fa laurea?

E allora?

Prova di selezione prima dell’i-
scrizione all’'universita.

Vi & un precedente ormai col-
laudato: il corso di laurea in
odontoiatria. _

Quando ¢é stato istituito si & par-
lato addirittura di incostituzio-
nalita per I'introduzione del nu-
mero chiuso: da tre anni si svol-
ge un concorso di ammissione
e non si ha notizia di rimostran-
ze, anche in sedi come quella
romana, che ha visto presentar-
si nell’ultima tornata 970 candi-
dati per 120 posti disponibili.
Quest’anno la prova di ammis-
sione si & svolta nello stesso
giorno in tutta ltalia, e si pensa
gia di poter programmare tests
identici per tutte le sedi.

E allora perché non pensare an-
logamente anche per I'ammis-
sione al corso di laurea in medi-
cina ad un concorso su base na-
zionale, mediante i multiple-
choise tests, i famosi ma non
piu «famigerati» quiz, eguali per
tutti?

Si potranno  rendere pubblici
con notevole anticipo i pro-
grammi o tutto un pool di quiz.
Sara interesse degli aspiranti ri-
chiedere nell’'ultimo anno della
scuola secondaria un approfon-
dimento di taluni programmi, o
prepararsi adeguatamente su
testi consigliati.

E inoltre da tenere in considera-
zione un altro importante aspet-
to positivo di una tale prova di
ammissione: i docenti del primo
anno di medicina avrebbero una
certa garanzia di rivolgersi ad
un auditorio con un grado di
preparazione pilt omogeneo del-
Pattuale e non dover modulare

I'insegnamento in relazione alla
diversa provenienza degli stu-
denti; I'insegnamento potrebbe
essere fin dall’inizio piu qualifi-
cato e specifico.

Ritornando, da particolari que-
stioni, ad una visione piu gene-
rale della riforma, posso affer-
mare che l'ordinamento didatti-
co dovra tener conto, ovviamen-
te, da un lato dei progressi della
scienza, e dall’altro della «nuo-
va figura» del medico, termine
invero molto generico ma che
vuole intendere che i compiti, le
modalita e le capacita di inter-
vento del medico sono oggi
molto diverse da un tempo, e
non solo per i progressi nelle
scienze mediche, ma per il pro-
gresso della societa (si pensi ai
mezzi di comunicazione).

Si parla oggi — se ne & discus-
so nella mia facolta — dei con-
tenuti didattici minimi per la for-
mazione del medico. E si & di-
scusso se si dovessero definire
i contenuti minimi per la prepa-
razione del «medico di base» o
per la «preparazione di base del
medicon». Non & perd definito il
«medico di basen.

Non vorrei che si arrivasse a
concludere che il compito di-
dattico della facolta & quello di
fornire «i contenuti minimi per
la preparazione di base del me-
dico di base»! La facolta di me-
dicina & universita, e l'universi-
td deve promuovere e fornire
cultura (e anche cultura profes-
sionale).

L'ordinamento didattico dovra
essere ridefinito e «attualizza-
ton.

L'aspetto principale su cui in-
tervenire sono perd le modalita
di insegnamento, che debbono
tenere nel massimo conto le at-
tivita pratiche. Da qui si torna
alla necessita della migliore uti-
lizzazione delle strutture, e
quindi alla programmazione del
numero degli utenti.

Ritengo sia preferibile che I'or-
dinamento didattico sia defini-
to da uno strumento legislativo
almeno nelle sue linee essen-
ziali. Va salvaguardata 'autono-
mia delle facolta, ma va pari-
menti salvaguardata la unifor-
mita della preparazione del me-
dico. A tale riguardo vi sarebbe
un discorso da fare sull’esame

di stato per la abilitazione pro-
fessionale, che attualmente ha
perso gran parte del suo signifi-
cato. :

Un’ultima osservazione relativa
ai rapporti tra le strutture di stu-
dio universitario e le altre strut-
ture sanitarie: credo che le fa-
colta di medicina abbiano ne-
cessita di utilizzare queste ulti-
me al massimo. E ovvio pertan-
to che vi debba essere una
stretta interazione con il Servi-
zio sanitario nazionale per la in-
dividuazione delle strutture, per
la organizzazione della didatti-
ca in ambiente ospedaliero, e
per la organizzazione della assi-
stenza in ambiente universita-
rio. Si pud pensare a rapporti
istituzionali, ma la premessa
essenziale é l'intesa e la colla-
borazione, al di fuori di ogni pre-
clusione o preconcetto, tra uni-
versita e ospedale. Vorrei perd
nel contempo richiamare [I'at-
tenzione sulla necessita che ta-
lune disfunzioni — concorde-
mente riconosciute — del Servi-
zio sanitario nazionale siano
corrette e non abbiano comun-
que a incidere sull’universita.

un'impostazione
«per problemi»

di Carlo Vetere

Direttore generale servizio
medicina sociale
Ministero della Sanita

La diminuzione nelle iscrizioni
al 1° anno, che si & manifestata
negli ultimi due anni, solo in
parte dipende dalla riduzione
delle nuove leve universitarie:
infatti si & passati da una media
del 12-13% di tutti i nuovi iscrit-
ti ad una dell’8%. E indubbio
che la percezione dell’esistenza
di un surplus di medici abbia
avuto un suo peso, mentre &
prevedibile che verso la fine de-
gli anni '80 diventino piu eviden-
ti le ripercussioni del decremen-
to della natalita tipico dell’'ulti-
mo ventennio. Tuttavia, con una
piramide dell’eta dei medici co-
si allargata alla base, il numero
programmato continua a rima-
nere valido, se non altro perché
consente una effettiva selezio-
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ne culturale ed attitudinale. So-
lo che i buoi sono gia scappati
dalla stalla e si tratta di farli
rientrare per un vero e proprio
riciclaggio che dovra configura-
re un nuovo ruolo dell’universi-
ta.

Va anche rilevato che la man-
canza di un numero program-
mato favorisce l'invasione di
studenti greci, israeliani e di al-
tri paesi che conseguendo lau-
ree, in genere con votazioni mi-
nime, tornano ad esercitare nel
loro paese dove, invece, vige il
numero chiuso; pertanto I'italia
¢ stata accusata di inflazionare
il mercato medico europeo e
non & piu possibile trascurare il
fatto che facciamo parte di una
Comunita. |

Anche Vlistituzione dell’anno
propedeutico .per una vasta
gamma di successivi orienta-
menti sanitari (farmacia, veteri-
naria, biologia, odontoiatria,
psicologia, etc.) mi trova piu
che consenziente; vedo il nume-
ro programmato «globale» per
'ammissione a questo primo
anno e quello «mirato» per I'ac-
cesso alle varie facolta; altri-
menti, se si intende utilizzare
questo anno propedeutico per
selezionare i migliori destinati a
Medicina, i mediocri alle altre
facoltd ed i negati alle scuole
ad indirizzo speciale per la for-
mazione dei quadri intermedi si
verrebbe a compiere una opera-
zione culturale sbagliata. Nes-
suno poi dei difensori del’diritto
astratto allo studio ha mai sa-
puto rispondere a questa do-
manda: come mai il numero
chiuso esiste da sempre per
I'accesso alle Scuole infermieri-
stiche ed alle Scuole universita-
rie dirette a fini speciali (oltre
che, recentemente, alle scuole
di specializzazione)?

L’anno propedeutico deve servi-
re ad orientare tutti i futuri lau-
reati sanitari verso il ragiona-
mento critico, la revisione delle
basi matematiche, la conoscen-
za dei servizi sanitari e degli
operatori dei vari livelli.

Va precisato che il numero pro-
grammato andrebbe esteso a
tutte le altre facolta «biologi-
che» e non tanto per evitare
flussi di maggiore ingresso, ma
per ridurre gli attuali che sono

gia elevati o, come nel caso dei
veterinari, abbastanza suffi-
cienti. Per questi ultimi, ad
esempio, una comunicazione
presentata al 2° incontro Inter-
nazionale di Studio sulla Rifor-
ma sanitaria organizzata dal
CNEL su una base attuale di
poco piu di 8.000 iscritti agli Or-
dini vi sarebbe un fabbisogno di
12.400 professionisti. Orbene,
risultano iscritti alle facolta di
medicina veterinaria piu di
10.000 studenti «in corso» con
3.000 fuori corso e con un nu-
mero medio di nuovi iscritti che
supera i 2,000, contro un nume-
ro di laureati nel 1981 di 660, a
riprova dell’incremento recente
nell’orientamento verso questa
facolta. Anche prevedendo un
pensionamento pari al 20% del-
la forza attuale, si avra sempre
fra un quinguennio un numero
di veterinari superiore al fabbi-
sogno.

E anche noto come alcune fa-
colta quali psicologia e sociolo-
gia «scoppino» e come il nume-
ro rilevante di laureati in cerca
di prima occupazione determini
fenomeni di occupazione di po-
sti intermedi del tipo «animato-
re di comunitan.

Quanto ai criteri informatori del
meccanismo della programma-
zione, ¢’'é da aggiungere che at-
tualmente (vedesi corso di lau-
rea in odontoiatria) il numero &
programmato in relazione alle
possibilita didattiche; ma di gia
la piu recente normativa relati-
va alle scuole di specializzazio-
ne ed alle scuole dirette ai fini
speciali prevede un collega-
mento con la programmazione
sanitaria nazionale e, quindi,
con il Ministero della Sanita.
Ora, se & ben vero che malgrado
la pletora di medici (e di molti
specialisti) esiste una distribu-
zione ineguale sul territorio na-
zionale, cio puo giustificare I'in-
troduzione di meccanismi di in-
centivazione —-a parita di meri-
to — per questi studenti o spe-
cializzandi che risiedendo in
aree a bassa concentrazione
professionale si impegnassero
a tornare sul posto. L’esperien-
za di altri paesi dimostra che il
sistema della concessione di
prestiti che risultano a perdere
se il laureato rientra in sede na-

tia e che diventano invece esigi-
bili in caso di «defezione» fun-
ziona abbastanza bene.

Se avessi il potere, personal-’
mente prevederei una moratoria
delle iscrizioni per almeno un
triennio, onde fare in modo che
gli insegnanti e le strutture sia-
no indirizzate ad una migliore
formazione degli studenti gia
iscritti e ad una partecipazione
al riciclaggio.

Assurda poi appare la famente-
la relativa al collo di bottiglia
esistente a livello di ammissio-
ne alle scuole di specializzazio-
ne; i radiologi lamentano di es-
sere gia in troppi, vi sono staff
di neurochirurghi che operano
in reparti il cui turnover & note-
volmente basso, gli oculisti
egualmente hanno problemi di
eccedenze, anche se un cittadi-
no deve attendere mesi per ave-
re, in alcune regioni, una visita
specialistica,
Anestesisti-rianimatori e neuro-
logi sono invece in numero non
sufficiente; nota poi & la situa-
zione dell’odontoiatria, per la
quale solo in minima parte la
istituzione del corso di laurea
riuscira ad assicurare ai cittadi-
ni un servizio, vuoi pubblico
vuoi privato, senza tempi di at-
tesa cosi lunghi e costi cosi ele-
vati. E questo, ad esempio, il
campo nel quale una integrazio-
ne fra strutture odontoiatriche
delle USL e universita potrebbe
raggiungere il duplice scopo di
assicurare una formazione pra-
tica e di estendere la rete pub-
blica degli ambulatori odontoia-
trici.

Si lamenta anche la carenza di
gerontologi, ma a questo punto
diventano necessari discorsi
circa il ruolo del medico cosi-
detto di base o di medicina ge-
nerale che ha di fronte a sé una
popolazione in via di «invec-
chiamento stabile».

La Federazione degli Ordini e
gli Ordini non hanno mancato di
richiamare I'attenzione dell’opi-
nione pubblica e del Parlamen-
to; nella fase attuativa di una
programmazione potrebbero
svolgere un’utile opera di infor-
mazione intorno alla demogra-
fia medica (gruppi di eta, proie-
zioni) giungendo finalmente ad
una differenziazione fra medico
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chirurgo e specialista.

Per quanto attiene alla metodo-
logia didattica, esiste tutta una
tradizione «milleriana» che &
condensata da Gilbert nel ma-
nuale O.M.S. e che si basa sulla
formazione di piccoli gruppi,
sulla fissazione di obiettivi co-
noscitivi, tecnici ed attitudinali
oltre che, bene inteso, sull’inse-
gnamento integrato. L’istruzio-
ne programmata puod essere di
utilita ma rischia di «compute-

rizzare» troppo la mentalita che -

deve essere sempre umanisti-
co-critica, con «curiosita» e fan-
tasia collegata ad approcci se-
quenziali. Dal punto di vista ge-
nerale la trasformazione dell’in-
segnamento a livello universita-
rio dovrebbe mettere il futuro
medico pratico in condizione di
giungere a gradini diagnostici
almeno orientativi che diventa-
no sempre piu indispensabili e
che non escludono il successi-
vo intervento dello specialista,;
€ un assurdo, ad esempio, che
non si effettui correntemente
I'’esame del fondo dell’occhio
anche tenendo conto dell’invec-
chiamento della popolazione.
La formazione complementare
del medico pratico proposta in
sede GCEE si giustifica solo se
non viene modificato I'attuale
ordinamento accademico delle
facolta di base, oppure potreb-
be diventare un tirocinio sul ter-
ritorio in preparazione non solo
ospedaliera allo svolgimento di
compiti che oggi sono solo
«aspirazioni».

Per poter portare a termine un
tale insieme di innovazioni co-
struttive, credo che gli strumen-
ti di natura giuridica siano sen-
Z’altro necessari, se non altro
per superare i cosidetti diritti
acquisiti, il concetto di «mio
Istituto» e per prevedere nuove
forme di esame integrato di piu
materie (quale del resto gia av-
viene nelle scuole di specializ-
zazione). Ma risulta egualmente
necessario un sistema piu ela-
stico che, tuttavia, richiede:

— maggiore preparazione pe-
dagogica dei docenti

— partecipazione piu attiva e
meno assembleare degli stu-
denti

— individuazione di meccani-
smi di feedback che siano con-

creti.

Quanto all’essenziale interrela-
zione tra struttura universitaria
e struttura sanitaria di base, se
sul piano pratico, quando si va
a visitare un complesso ospe-
dalo-universitario, si nota che
esiste la piu collegiale collabo-
razione, allorquando ci si trova
in sede sindacale od ammini-
strativa pud rilevarsi:

— una ostilita contro i baroni
ed una accusa di «asso piglia
tutto»

— dall’altra parte, un eccessi-
vo timore dell’ingerenza di orga-
ni di gestione delle USL in attivi-
ta assistenziali che vengono
svolte dai medici universitari.
Numerose sono le disposizioni
che prevedono interventi dell’u-
niversita nella programmazione
e la tesi della Scuola di Medici-
na staccata dall’'universita e di-
pendente dal servizio non tiene
conto delle esigenze di una ri-
cerca che non puod essere solo
finalizzata e che deve avvalersi
di altre componenti non medi-
che di facolta diverse. Nello
stesso tempo, da parte universi-
taria, cominciando dal vertice, &
indispensabile rendersi conto
che I"autonomia ha validita cul-
turale e didattica ma non pud
sconfinare nell’eccesso di fan-
tasia creatrice di cattedratici
che «prolificano» con estrema
rapidita.

Esistono, inoltre, settori di ri-
cerca, quale quella su aspetti
socio-psicologici della malat-
tia, sulla stessa organizzazione
sanitaria, nei quali la ricerca
non clinica pud, anzi deve, esse-
re condotta in comune e rappre-
sentare un nuovo momento di
incontro; per la ricerca clinica,
si ripete, non risultano quelle
contrapposizioni e quei dinieghi
che vengono lamentati. Nella
didattica, sia gli universitari, sia
i laureati sanitari delle USL
«debbono andare a scuolan,
cioeé debbono apprendere le mo-
dalita dell’insegnamento e della
verifica che si trasferisce anche
nella formazione permanente e
che, quindi, considera gli aspet-
ti qualitativi del servizio, gli indi-
ci di soddisfazione dell’utenza,
il grado di utilizzazione delle
strutture, il numero delle autop-
sie, il numero degli audit, la per-

centuale di appendici
estirpate con urgenza, etc.
Ail’limpostazione «per nozioni»
si deve sostituire quella «per
problemi» ed in questo campo
esistono lacune, ma anche vali-
de esperienze in entrambi i casi,
per cui I'integrazione che, si ri-
pete per I’ennesima volta, non é
assente in molte strutture sani-
tarie a dimensione umana, pud
approfondirsi, sia pure in quella
dialettica che & sempre fonte di
progresso.

sane

Spazio alle materie
applicative

di Carlo Zanussi
Presidente della Commissione
d’Ateneo - Milano

Di fronte alla pletora medica de-
gli anni passati occorre una ve-
ra pausa di ripensamento ed
una graduale ripresa realmente
aderente alle necessita della
nostra Societa: giudico percid
molto favorevolmente sia I'isti-
tuzione dell’anno propedeutico,
perché pud permettere allo stu-
dente di meglio valutare le sue
attitudini ed i suoi orientamenti
e di operare quindi una scelta
pit meditata; sia V'introduzione
del numero programmato, che
consentird un miglior controllo
ed una piu razionale organizza-
zione della facolta.

Ritengo infatti che in nessuna
facolta vi sia stata una affiuen-
za cosi indiscriminata, anche in
rapporto alle capacita e alle at-
titudini del singolo studente, di
quanto si & verificato in medici-
na.

Il criterio della programmazione
dovrebbe rispondere ad una du-
plice esigenza, 'una collegata a
strutture in grado di fornire una
adeguata preparazione; l'altra,
in rapporto alla possibilita di
una futura occupazione. | ri-
chiami piu volte fatti dal’Ordi-
ne dei medici hanno un chiaro
significato in questo senso e
tendono a salvaguardare un
concetto di professionalita che
viene sminuito dall’eccesso di
numero e dal difetto di prepara-
zione. Certamente, la prepara-
zione deve essere basata sulle
reali necessita, e queste debbo-
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no essere correttamente verifi-
cate e analizzate.

Il primo proposito di un nuovo
ordinamento degli studi medici,
che dovrebbe essere elaborato
da esperti anche stranieri ba-
sandosi sulle numerose espe-
rienze fatte in questo campo so-
prattutto nelle universita anglo-
sassoni, dovrebbe essere orien-
tato in maniera molto piu appli-
cativa rispetto alla attuale im-
postazione degli studi, che &
prettamente teorica anche per
la mancanza di un numero ade-
guato di posti letto alla prepara-
zione dello studente.
L'insegnamento dovra essere
coordinato fra materie di base e
materie applicative, eliminando
quella assurda separazione fra
triennio biologico e clinico, che
si traduce in conoscenze accu-
mulate ma non strutturate. L’in-
segnamento integrato e fatto
per piccoli gruppi & certamente
quello piu idoneo a raggiungere
una nuova preparazione medi-
ca, ma esso richiede, oltre a
idonee strutture, una volonta di
collaborazione ed una prepara-
zione profonda dei docenti, esi-
genze che non sono sempre sta-
te rispettate dalla rapida cresci-
ta del corpo docente. Per quan-
to ho detto, questa nuova impo-
stazione degli studi medici do-
vrebbe essere elaborata e stu-
diata per esperimenti pilota da
parte di un organo tecnico e
successivamente trasformata
in materia operativa con uno
strumento legislativo.

Per quanto riguarda i rapporti
tra la facolta e le altre realta
sanitarie per cosi dire esterne,
sul piano ideale non si pud non
consentire ad un loro intensifi-
carsi. Viceversa, la situazione
appare molto difficile e com-
plessa sul piano della realta at-
tuale, ove l'universita é in fase
di profonda e procedente evolu-
zione e il Servizio sanitario na-
zionale non ha ancora trovato
una sua precisa identita. Sul
piano di auspicio, si deve pen-
sare alle facolta mediche come
a dei centri pilota non solo della
preparazione didattica e scien-
tifica ma anche di una attivita
medica avanzata, non avulsa
dalle strutture ospedaliere ma
facente parte integrante di esse

e capace di servire come model-
lo a modifiche e innovazioni da
trasferire 0 meno su tutta I’or-
ganizzazione dell’Ospedale. Do-
vrebbe spettare alla componen-
te universitaria, cosi intesa ed
operante in veri «Ospedali di in-
segnamenton, la valutazione dei
nuovi piu elaborati mezzi dia-
gnostici e terapeutici e di nuove
forme di organizzazione interna
e sul territorio.

Deontologia e .
promozione culturale

di Eolo Parodi

Presidente della Federazione
Nazionale degli Ordini dei
Medici

Per valutare correttamente le di-

mensioni del problema della ri-
forma degli accessi & necessa-
rio partire dalla considerazione
dei dati relativi agli iscritti agli
albi e agli iscritti alle facolta di
medicina.

Al 31 dicembre 1981, gli iscritti

agli Ordini dei Medici erano
190.196, con un rapporto medio
medico-abitante di 1/301 (non
abbiamo ancora il dato definiti-
vo per il 1982, ma comunque
siamo ampiamente oltre i
200.000 isctitti).

Gli iscritti all’anno accademico
1981-82 erano 118.952 di cui
20.151 immatricolati. Ad essi bi-
sogna aggiungere 49.499 stu-
denti fuori corso. | laureati nel
corso del 1981 sono stati
15.322.

E evidente che il rapporto medi-
co-abitante, gia estremamente




preoccupante, & destinato a di-
venire drammatico nei prossimi
anni pur considerando che non
tutti gli iscritti all’universita
giungeranno alla laurea.

La diminuzione degli iscritti
(meno 10,6% rispetto all’anno
accademico 1980-81) non giusti-
fica certo I'accantonamento
delle proposte per I'introduzio-
ne del numero- programmato,
specie se si considera che il
fenomeno della diminuzione
delle iscrizioni & pit modesto ri-
spetto a quanto verificatosi in
altre facolta (agraria —18,8%,
veterinaria —12,2%, farmacia
—10,6%, magistero —9,5%,
lettere e filosofia —7,1%). Non
si puo, in effetti, parlare di una
limitazione delle iscrizioni sol-
tanto per la facolta di medicina,
bensi si tratta di un fenomeno a
carattere generale.

Va considerato che, pur se ¢ di-
minuito in termini assoluti il nu-
mero degli iscritti alla facolta di
medicina, & aumentato il nume-
ro dei laureati (nel 1981; 15.322,
con un incremento del 7,3% ri-
spetto all’anno precedente).

La diminuzione delle iscrizioni
riscontrata, in sostanza, & poco
significativa nel quadro com-
plessivo dell’alto numero degli
studenti attualmente iscritti al-
I'universita per cui, se non si
giungera ad una programmazio-
ne degli accessi, hon si potran-
no ottenere risultati apprezzabi-
li circa il contenimento del nu-
mero dei medici.

Infine, non possono essere tra-
scurati gli obblighi che derivano
al nostro paese dall’apparte-
nenza alla CEE i cui Stati mem-
bri (che hanno gia da tempo
adottato misure di programma-
zione) non sono disposti ad ac-
cettare quella che potrebbe di-
venire una vera e propria inva-
sione da parte dei medici italia-
ni a discapito, ovviamente, di
tutte le misure di programma-
zione adottate negli altri paesi.
Purtroppo a tutt’oggi non é sta-
ta possibile I'introduzione del
numero programmato neanche
per la facolta di medicina per la
quale — e ormai sembrano tutti
d’accordo — I'adozione di ade-
guati provvedimenti & improcra-
stinabile. Quanto ad una possi-
bile, ed auspicabile, estensione

di tale criterio limitativo ad un
settore disciplinare piu ampio,
c¢’é da notare che essa determi-
nerebbe almeno una conse-
guenza deleteria: quella di ritar-
dare ulteriormente I'introduzio-
ne del numero programmato per
I'accesso alla facolta di medici-
na.

Non sarei poi in grado di preci-
sare se e in quale misura stu-
denti non ammessi a quest’ulti-
ma si iscriverebbero ad altre di-
scipline sanitarie. E possibile
anche che candidati esclusi si
rivolgano a facolta del tutto di-
verse, nonché al settore para-
medico, andando in tal caso a
colmare evidenti carenze.

A prescindere comunque dal di-
scorso specifico sulle modalita
di realizzazione, c¢’'é da ribadire
che I'esigenza di una program-
mazione nell’accesso alla facol-
ta & imposta sia da motivi didat-
tici, sia da ragioni di carattere
occupazionale. Gli Ordini dei
medici, piu che le facolta di me-
dicina, sono in condizione di va-
lutare la gravita della crisi occu-
pazionale del medico, in quanto
ad essi si rivolgono sempre piu
insistentemente i neo-laureati
invocando adeguati interventi
per favorire il loro inserimento.
Il fenomeno ha raggiunto di-
mensioni preoccupanti ed ha
dato origine ad una notevole
tensione all’interno della cate-
goria, fra giovani e meno giova-
ni, determinando riflessi negati-
vi anche nei confronti della tute-
la della salute della collettivita.
Premessa I'indiscutibile esigen-
za di una regolamentazione del-
I’accesso alla facolta, il proble-
ma della scelta fra una selezio-
ne prima della immatricolazio-
ne e una da effettuarsi dopo un
anno a carattere propedeutico é
stato oggetto di specifica con-
siderazione nel recente Consi-
glio Nazionale degli Ordini dei
Medici. Al riguardo sono state
condivise le proposte gia formu-
late dalla Conferenza dei Presi-
di che si & pronunciata per una
selezione all’inizio del corso di
laurea.

E ben vero che tale selezione
puo risultare condizionata dalla
disomogenea pregressa forma-
zione culturale dei candidati e
che una valutazione dopo un

anno propedeutico potrebbe ga-
rantire una migliore valutazione
degli studenti sotto il profilo-at-
titudinale, ma la soluzione del-
I’'anno propedeutico presenta
controindicazioni che non pos-
sono essere trascurate.

Infatti, si creerebbero inevitabil-
mente aspettative destinate poi
a rimanere insoddisfatte, si ag-
graverebbero le attuali difficol-
ta didattiche, si correrebbe il ri-
schio di incidere negativamente
sulla durata del ciclo di inse-
gnamento e sui contenuti della
formazione in relazione agli ob-
blighi provenienti dalle direttive
CEE in materia.

Anche [l'esigenza di un equo
rapporto studenti/docenti/strut-
ture & irrinunciabile in quanto il
sovraffollamento dell’universita
rischia di compromettere grave-
mente il livello di preparazione
dei neo-laureati con conseguen-
ze inaccettabili, fra [I'altro, in
rapporto ai livelli di formazione
da assicurare in ossequio alle
normative CEE.

L'Ordine professionale pud e
deve svolgere un ruolo di parti-
colare importanza soprattutto
per quanto attiene la formazio-
ne permanente del medico da
realizzare, ovviamente, con I’ap-
porto della cultura e della scien-
za medica. L’aggiornamento
professionale € in primo luogo
un obbligo deontologico e, con-
seguentemente, compete al-
I'Ordine — che €& garante dei
valori etici della professione —
farsene promotore in adempi-
mento anche alle attribuzioni
della legge istitutiva fra le quali
«la promozione del progresso
culturale degli iscritti» assume
particolare rilievo.

Con riferimento alla formazione
permanente si potra affermare
anche un potere dell’Ordine di
periodica verifica e «ricertifica-
zione» del possesso delle cono-
scenze indispensabili per un
corretto esercizio della profes-
sione. L'Ordine rivendica, inol-
tre, la presenza di propri rappre-
sentanti per quanto riguarda I’e-
same di abilitazione professio-
nale ed il coinvolgimento nella
scelta e il riconoscimento delle
strutture idonee alla formazione
specialistica ed al tirocinio pra-
tico, tirocinio che dovra essere
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previsto prima deli’esame di
stato.

La legge di riforma sanitaria ha
evidenziato chiaramente le esi-
genze di un reciproco apporto
fra strutture universitarie e
strutture del Servizio sanitario
nazionale nello svoigimento dei
reciproci compiti istituzionali.
Anche con riferimento a questa
impostazione, oltre che con ri-
guardo all’interesse della col-
lettivita ad idonee forme di tute-
la della salute realizzate attra-
verso il servizio pubblico, la pro-
grammazione a livello universi-
tario deve tener conto delle esi-
genze del Servizio sanitario na-
zionale.

E infatti innegabile I'esigenza di
organici e stabili collegamenti
fra le strutture di quest’ultimo e
le universita.

Uno strumento di particolare
importanza nei rapporti fra Uni-
versita, Regione e USL & costi-
tuito dalla convenzione prevista
dall’art. 39 della Legge 833 il cui
schema-tipo & stato recente-
mente approvato. Gia nella fase
di definizione dello schema-tipo
sono emersi vari contrasti fra
mondo universitario e mondo
ospedaliero. Mi auguro, nell’in-
teresse reciproco, che tali con-
trasti possano essere definiti-
vamente superati.

in ogni caso, & quello della con-
venzione lo strumento che deve
favorire i rapporti sul piano or-
ganizzativo-assistenziale fra fa-
colta e strutture del Servizio sa-
nitario nazionale.

E proprio tenendo conto anche
dei compiti, di rilevante respon-
sabilitd gestionale, che il medi-
co & chiamato a svolgere nel
Servizio sanitario nazionale,
che la revisione dei piani di stu-
dio del corso di laurea, a mio
avviso, deve potenziare l'inse-
gnamento delle discipline fon-
damentali precliniche e cliniche
(lasciando alla formazione post
lauream quello delle discipline
a carattere specialistico) e quel-
lo delle discipline attinenti alla
medicina di comunita (epide-
miologia, prevenzione, ecc.).

La dinamica del progresso delle
scienze biomediche sconsiglia
una rigida preordinazione per
legge del curriculum degli stu-
di, per cui appare preferibile

conferire i necessari poteri al
Ministero della Pubblica Istru-
zione, lasciando comunque alle
singole facolta adeguata auto-
nomia e flessibilita operativa.
Tuttavia, dovrebbe essere reso
obbligatorio l'insegnamento
della lingua inglese e, eventual-
mente, di una seconda lingua
scelta dallo studente, mentre é
opportuno che letica medica
sia elevata a disciplina autono-
ma rispetto alla medicina lega-
le.

Un costante coordinamento tra
le facolta di medicina dovrebbe
assicurare una maggiore unifor-
mita di comportamenti, sia nel-
lo svolgimento dei singoli inse-
gnamenti, sia nell’affermazione
di criteri di maggior rigore e se-
lettivita.

Una pianificazione -
costruttiva

di Carlo Umberto Casciani
Preside della Facolta

di Medicina e Chirurgia
Universita Tor Vergata di Roma

Anche se il numero degli iscritti
decresce rapidamente, una ri-
forma degli accessi agli studi
medici & giustificabile, sia per-
ché ancora attualmente siamo
in presenza di un'eccedenza di
studenti e quindi di medici ri-
spetto alla necessita del paese,
sia perché € necessario istituire
degli strumenti adatti non solo
per una situazione contingente,
ma validi anche per una seria
pianificazione futura.

La riforma degli accessi non de-
ve essere in altre parole un in-
tervento d'emergenza tempora-
neo e percid stesso esposto al-
la critica, come se fosse quasi
un fatto punitivo, ma deve esse-
re al contrario uno strumento
per il progresso civile del nostro
paese; €ss0, poi, favorira proba-
bilmente la formazione di qua-
dri numericamente adeguati in
settori in cui I'ltalia & carente.
Pur non ritenendo che tale pro-
grammazione numerica possa
provocare riflessi negativi sulle
altre facolta, credo sia opportu-
no, in prospettiva, procedere ad

analogo provvedimento per tutti
gli altri «accessi», proprio nel
senso di una pianificazione co-
struttiva e non limitativa. '
Per ora, c’é da sottolineare che
essa giustamente nasce, per
quanto riguarda Medicina, pri-
ma che da necessita didattico-
occupazionali, da un’esigenza
di fondo, preminente: la rispo-
sta alle necessita degli utenti,
vista attraverso le rilevazioni
epidemiologiche e statistiche
attuali e proiettive del Servizio
sanitario nazionale. -
L’esigenza occupazionale ne &
una conseguenza, e |'adatta-
mento delle strutture didattiche
fino alla realizzazione di un in-
segnamento universitario otti-
male & un obbligo in un paese
civile ed avanzato.

L'Ordine Professionale puo ave-
re un ruolo fondamentale nel-
I'indicare le linee di sviluppo
della professione medica, pur-
ché venga adeguatamente con-
sultato e ai suoi pareri venga
dato il peso dovuto nelle sedi
opportune.

Ma l’interazione tra strutture di
studio e strutture operative non
si ferma qui, allo start dell’ac-
cesso.

Sul piano organizzativo-assi-
stenziale, infatti, le facolta di
medicina dovrebbero avere un
rapporto strettissimo con le
strutture del Servizio sanitario
nazionale, utilizzandole per la
formazione di studenti e soprat-
tutto di specializzandi, e garan-
tendo a loro volta I'apporto
scientifico, specie in termini di
aggiornamento e di ricerca
scientifica, alla rete ospedalie-
ra.

Per quanto riguarda i connotati
essenziali del nuovo ordina-
mento didattico degli studi me-
dici, a mio avviso é indispensa-
bile I'istituzione dei dipartimen-
ti didattici, la realizzazione di un
Block System integrato con la
formazione di piccoli gruppi di
studenti in diretto rapporto con
il docente, specie per quel che
riguarda le esercitazioni, che
dovrebbero essere potenziate fi-
no quasi a prevalere sulla lezio-
ne cattedratica.

Un’universita agile, dovrebbe
anche essere piccola. Non & ov-
viamente possibile smembrare




le nostre megauniversita, ma la
formazione di Dipartimenti ben
costruiti dovrebbe consentire
una maggiore agilita anche nel-
le nostre vecchie strutture. Ai
fini di una migliore qualita di
insegnamento, basata su di una
migliore qualita dello studio, &
da considerare favorevolmente
anche I'anno propedeutico, che
rappresenta un momento di for-
mazione di base dell’operatore
sanitario, e un momento di ap-
profondimento da parte delio
studente sul significato della
scelta da lui precedentemente
operata, talvolta con delle co-
gnizioni piuttosto vaghe e poco
realistiche della realta profes-
sionale a cui si avvia. Da questo
anno di conoscenza e di rifles-
sione lo studente pud derivare
degli orientamenti ben pondera-
ti che lo porteranno o a prose-
guire sulla strada della medici-
na clinica, o a scegliere profes-
sioni sanitarie alternative quali
la laboratoristica, la professio-
ne amministrativo-sanitaria,
etc.

Il nuovo ordinamento didattico
dovra dunque cercare di «con-
templare» un insieme comples-
so di realta: & per questo che
ritengo preferibile ricorrere alla
valutazione di un organo tecni-
co, non tanto dunque per sfidu-
cia nei politici, quanto perché lo
strumento legislativo & di ne-
cessita piu lento, e consente
minore spazio di manovra per
quelle che possono essere le ri-
sposte a specifiche esigenze,
confortate da realta rapidamen-
te modificantesi o da oggettive
condizioni particolari di un set-
tore.

Una rinnovata
fisionomia

di Gluseppe Del Porto

gia Direttore del Libero Istituto
Universitario di Medicina
dell’Aquila

La riforma degli accessi alle fa-
colta di medicina non & da con-
siderare solo in funzione dell’e-
levato numero degli studenti,
ma anche, e forse soprattutto,
in relazione alle mutate esigen-

ze socio-sanitarie che impongo-
no alle facolta di assumere nuo-
vi impegni per adempiere un
compito pit completo a diversi
livelli.

La deflessione della numerosi-
ta della popolazione studente-
sca non é cosi sensibile da con-
sentirci di trascurare questo
aspetto, in quanto la didattica
medica, oltre che teorica, & es-
senzialmente connessa con un
pratico impegno esercitativo
che pud essere svolto efficace-
mente solo tenendo in conside-
razione il rapporto ottimale: do-
centi, discenti, strutture. Una
conferma a tale riguardo deriva
dalla mia esperienza di Diretto-
re dell’lstituto Universitario di
Medicina e Chirurgia dell’Aqui-
la, dove il numero degli studenti
previsto dallo statuto e pro-
grammato in funzione di tali pa-
rametri ha permesso di conse-

guire risultati pitu favorevoli, ot-

tenendo una migliore prepara-
zione teorico-pratica. La distri-
buzione infatti degli allievi in
piccoli gruppi affidati a tutto il
personale docente, che collabo-
ra nell’ambito delle cattedre
universitarie, persegue il dupli-
Ce SCOopo: una conoscenza piu
diretta tra docente e discente,
una attivita esercitativa pit con-
trotlata e quindi di maggiore uti-
lita.

L’altro aspetto che credo sia di
maggiore importanza quando si
parla della riforma degli accessi
e legato agli impegni che la fa-
colta medica deve oggi assume-
re nelle attuali mutate esigenze
socio-sanitarie del paese e nel-
I’fambito della Comunita Euro-
pea. Occorre una riforma della
facolta, opportunamente e me-
ticolosamente studiata e, sotto
alcuni profili, anche coraggio-
samente innovativa.

Tale programmazione purtrop-
po non introdotta, ma ancora
solo prevista, dovrebbe essere
estesa anche ad altre facolta e
non solo nei settori disciplinari
piu vicini, al fine di correggere
I’assurdo scompenso realizza-
tosi nel nostro paese nel rap-
porto diplomati-laureati.

Circa I'esigenza didattica quale
«primus movens» del meccani-
smo della programmazione non
credo che vi siano dubbi in pro-

posito. Oltre alla mia esperien-
za positiva in merito, che ho ap-
pena citato a conferma, restano
ora da considerare altri aspetti
come quelli occupazionali, la
correlazione con I'Ordine Pro-
fessionale e le esigenze del Ser-
vizio sanitario nazionale.
Affrontando il problema occu-
pazionale bisogna assoluta-
mente introdurre elementi di
correzione nella distribuzione
degli operatori del Servizio sani-
tario nazionale, evitando in pri-
mo luogo il contemporaneo
esercizio di piu attivita pubbli-
che da parte di uno stesso ope-
ratore. Vi sono oggi sanitari di
ruolo con piu incaricbi e quindi
sopra-occupati a danno di altri
sotto-occupati o non occupati
affatto. L’attuale numero dei sa-
nitari & effettivamente eccessi-
vo, ma non credo esorbitante,
se meglio distribuito. Una radi-
cale revisione degli albi profes-
sionali potrebbe oggi essere au-
spicata, ma sempre in relazione
ai nuovi indirizzi che dovrebbero
essere proposti dalla riforma
della facolta medica.
Indubbiamente il Servizio sani-
tario nazionale con le sue esi-
genze costituisce un elemento
di particolare considerazione,
ma non cadiamo nell’errore di
considerare la riforma della fa-
colta medica diretta a soddisfa-
re unicamente tale impegno,
perché tra i suoi compiti c'é an-
che la ricercal

Coerentemente al giudizio da
me espresso, credo che l'istitu-
zione dell’anno propedeutico
sia da giudicare positivamente,
anche perché permetterebbe di
evitare I'’esame di ammissione a
quiz, assolutamente non rispon-
dente al fine primario di una se-
lezione qualificata. Infatti la po-
limorfa preparazione degli stu-
denti delle scuole secondarie
superiori favorisce alcuni indi-
rizzi a danno di altri. [l meccani-
smo dei quiz, ad esempio, di-
venta limitativo per coloro che
hanno svolto i loro corsi con
una preminenza di materie let-
terarie.

L’anno propedeutico perd non
pud essere identificato con I’at-
tuale primo anno della facolta
di medicina e chirurgia, perché
deve essere propedeutico in
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funzione della riforma della fa-
colta medica che per grandi li-
nee dovrebbe essere cosi pro-
posta: 2

Anno propedeutico

Scuole a fini speciali

Scuole di

Corsi di laurea perfezionamento

Scuole di specializzazione

Di conseguenza |'attuale primo
anno risulterebbe troppo pesan-
te e non utile per coloro che pro-
seguiranno gli studi verso il
conseguimento di un diploma.

Al di la di questo o quell’aspetto
innovativo, credo comunque
che il punto fondamentale da
prendere in esame e dal quale
poi possono scaturire tutte le
altre considerazioni correlabili,
sia proprio la fisionomia gene-
rale dell’insieme innovativo. Ec-
cone alcuni connotati essenzia-
li:

[0 — Riforma del piano di studi
con criteri pit moderni ed attua-
li.

O — Istituzione di piu corsi di
laurea finalizzati alle piu svaria-
te esigenze con esami abilitanti
differenziati.

0 — Scuole a fini speciali.

[0 — Corsi di perfezionamento.
[ — Corsi di specializzazione.
La materia & vasta e forse cia-
scun punto potrebbe essere og-
getto di una specifica trattazio-
ne, ma vedremo di esaminarli
singolarmente anche se in ma-
niera sintetica.

O Riforma del piano di studi:
I'orientamento attuale dovreb-
be essere tutto indirizzato alla
realizzazione di una didattica
integrata per aree culturali affi-
ni. Il corso di lezioni della singo-
la cattedra, avulso dal comples-
so degli insegnamenti, di uno
stesso ambito & oggi anacroni-
stico perché molte volte nonrie-
sce a trovare da parte del do-
cente una logica correlazione.
Volendo rimanere nel mio ambi-
to, credo che per molti studenti
affrontare la Genetica Medica
come disciplina a se stante
possa creare problematiche,
anche per la molteplicita di in-
segnamenti presenti nella fa-
colta, ma credo con la stessa

convinzione che una buona for-
mazione culturale non possa
prescindere, neille varie aree
(medica, pediatrica, ostetrica,
ortopedica, oculistica, otorino-
laringoiatrica, chirurgia, ecc.)
dalla integrazione di lezioni di
Genetica Medica, limitatamen-
te al contributo specifico che
pud essere apportato.

O Corsi di laurea: occorre intro-
durre altri corsi di laurea che
permettano di identificare nuo-
ve figure di sanitari anche so-
stanzialmente distinte dal pro-
totipo prodotto fino ad oggi.
Questa necessita €& peraltro
confermata dalla recente istitu-
zione del Corso di Laurea in
Odontroiatria e Protesi Dentaria
e ritengo che, come in tale ca-
s0, possano essere individuati
nuovi indirizzi, tali ad esempio,
il biomedico, il patologo clinico,
il settore socio-preventivo, ecc.;
occorre allora adeguare i relati-
vi curricula ai fini prefissi per
una preparazione piu specifica
e completa nel settore, introdu-
cendo di conseguenza I'attiva-
zione di Esami di Stato Abilitan-
ti differenziati. Continuando a
persistere il concetto che le fa-
colta mediche debbano neces-
sariamente laureare solo opera-
tori medici da utilizzare in cam-
po esclusivamente assistenzia-
le, magari adeguandosi alle nor-
me CEE, non sara possibile al-
cuna seria riforma della facolta,
che si troverebbe ad operare
sempre in limiti estremamente
rigidi.

0 Scuole dirette a fini speciali:
il riordino di tale materia & oggi
essenziale per correggere gli
sbilanciamenti esistenti sia co-
me confusione di indirizzi, sia
come impegni didattici nei vari
corpi anche di aree operative af-
fini. If loro inserimento nella fa-
colta medica come possibilita
di sbocco dopo il primo anno
propedeutico, oltre a realizzare
una effettiva qualificazione e a
permettere una razionale pro-
grammazione, costituisce ga-
ranzia di omogeneita didattica
anche se diversificata nei con-
tenuti.

O Scuole di perfezionamento:

_rosissimi

dirette a promuovere una piu
specifica preparazione, esse
dovrebbero essere aperte an-
che ai diplomati, poiché ritengo
non essere necessariamente in-
dispensabile la laurea quale ti-
tolo di ammissione.

O Scuole di specializzazione:
potrebbero prevedersi con allie-
vi a tempo pieno, retribuiti per-
ché possano acquisire una ef-
fettiva professionalita. Occorre
perd considerare a tale riguardo
la necessita di:

* programmazione nazionale in
relazione alle effettive esigenze
pubbliche e private;

¢ jstituzione di albi professio-
nali specifici.

Un altro aspetto che la facolta
medica dovrebbe prendere in
seria considerazione é quello
relativo all’aggiornamento pe-
riodico degli operatori sanitari.
Il continuo progresso scientifi-
co impone tale necessita al lau-
reato e al diplomato che oggi
anche con la migliore buona vo-
lonta non riesce a soddisfare ta-
le esigenza in maniera organica
e programmata. Infatti i nume-
congressi, simposi,
convegni, ecc., oggi realizzati,
riguardano in genere aspetti
particolarmente specialistici,
mentre i pochi corsi di aggior-
namento formalizzati, sono per
lo pit costituiti da lezioni catte-
dratiche che ritengo perd insuf-
ficienti allo scopo.

Una stretta collaborazione do-
vrebbe poi essere prevista a tut-
ti i livelli, con le altre strutture
sanitarie del paese, evitando
polemiche molto spesso poco
responsabili. Universita, Ospe-
dali, USL, operando congiunta-
mente nell’ambito delle rispetti-
ve competenze e con una cor-
retta assunzione degli impegni,
potranno finalmente condurre
alla effettiva efficienza del Ser-
vizio sanitario nazionale.

La complessita delle argomen-
tazioni esposte credo debbano
imporre un attimo di riflessione.
La riforma della facolta medica
€ un argomento complesso e
delicato, anche se necessario e
urgente, ma meditiamola bene
per ottenere il meglio. D
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LA RIFORMA DEGLI STUDI MEDICI

Cosi i partiti

E la volta dei politici, inter-
pellati a fare da portavoce
Su due questioni fonda-
mentali:

e E urgente e davvero in-
differibile — tale da giusti-
ficare la precedenza asso-

||_«riprdino» delle
discipline mediche

di Paolo Cabras

Dirigente del Dipartimento
Scuola della direzione centrale
della DC

Ritengo che il riordino degli stu-
di di medicina sia uno dei pro-
blemi a carattere prioritario da
affrontare con urgenza nel qua-
dro del processo riformistico
del sistema universitario-scien-
tifico avviato dalla legge 28 e
dai relativi decreti delegati.
D’altro canto la D.C., che ha
sempre rivolto particolare at-
tenzione a questo settore, ha
compiuto da tempo alcune scel-
te di fondo, che costituiscono i
principi ispiratori della propo-
sta di legge presentata al Sena-
to dal Sen. Bompiani e alla Ca-
mera dall’On. Cirino Pomicino e
da altri parlamentari.

Non parlerei di trattamento di-
verso rispetto alle altre facolta,
in quanto le soluzioni proposte
si collocano nella stessa logica
che ha ispirato le linee generali
della legge 28, ma semmai di un
adeguamento normativo che
deve tener conto della specifici-
ta del settore e del grande rilie-
vo che esso assume sul piano
sociale. Esistono infatti per la
facolta di medicina peculiari

luta rispetto ad altre facol-
ta ed alla stessa riforma
della secondaria — la ri-
forma delle facolta di me-
dicina e chirurgia?

e Siono — edin base a
quali criteri — alla pro-

esigenze da soddisfare, e tra
queste pongo in assoluto rilievo
la formazione di operatori sani-
tari, anche e soprattutto di tipo
intermedio, che consenta livelli
di pia qualificata e differenziata
professionalita, quale appunto
un moderno servizio sanitario ri-
chiede; non € meno importante,
inoltre, che in una effettiva pro-
spettiva di integrazione euro-
pea si realizzi I'adeguamento al-
le norme comunitarie, condizio-
ne essenziale per attuare un re-
gime di libero scambio.

Non porrei il problema della pre-
cedenza sulla riforma della se-
condaria superiore, poiché il
riordino delle discipline medi-
che rappresenta un aspetto par-
ticolare (non a caso parlo di
riordino e non di riforma), che
pero, a mio avviso, attiene alla
generale programmazione del-
l'universita.

Per quanto riguarda gli accessi,
premetto che la D.C. ha sempre
rifiutato soluzioni di rigida limi-
tazione, che avrebbero senso
soltanto in una societa pianifi-
cata, che concepisse la cultura
prevalentemente in funzione di
una finalizzazione ad esigenze
economiche e produttive. Tutta-
via, per la facolta di medicina,
proprio per i numerosi problemi
che essa pone (non ultimo quel-
lo della non convertibilita dei ti-

grammazione degli acces-
si? E realistico in l[talia,
programmare gli sbocchi
occupazionali con un anti-
cipo di 6-10 anni?

Ed eccoci alle risposte.

toli sul mercato del lavoro), ri-
tengo che sia opportuno ed ur-
gente introdurre criteri di rego-
lamentazione.

Sarebbe, pero, assai difficile
poter sostenere il numero pro-
grammato soltanto a Medicina,
istituendo di fatto una facolta
protetta, senza che a breve sca-
denza non si provvedesse ad
una piu generale programma-
zione degli accessi per tutte le
discipline.

E se non intendiamo riferirci ai
criteri di rigida programmazione
propri dei paesi dell’Est, e del-
I’Ovest, si debbono ipotizzare
forme piu flessibili, da realizza-
re attraverso una razionalizza-
Zione delle modalita di accesso
tra secondaria superiore ed uni-
versitaria che tengano conto
delle affinita tra corso di laurea
prescelto ed indirizzi preceden-
temente seguiti. Un nuovo ordi-
namento degli esami di maturi-
ta, che anticipi la logica della
canalizzazione, potrebbe gia di
per sé rappresentare un utile
strumento di regolamentazione
degli accessi. Fatta questa pre-
messa, ritengo che la program-
mazione degli studenti di Medi-
cina debba essere intesa in re-
lazione alle esigenze del Servi-
zio sanitario nazionale. D’altro
canto, una piu equilibrata distri-
buzione degli studenti nei vari
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atenei, una pia oculata pro-
grammazione delle sedi univer-
sitarie, nonché una corretta in-
tegrazione tra universita ed
ospedali (nel rispetto delle pro-
prie autonomie e prerogative)
potrebbero efficacemente ridi-
mensionare il problema delle
carenze strutturali, consenten-
do di ricuperare gli aspetti qua-
litativi dell’insegnamento attra-
verso il riequilibrio dei rapporti
studenti-strutture. Va tenuto
conto inoltre, ai fini della pro-
grammazione, anche di tutto il
settore scientifico della biome-
dicina, che potra assorbire, ce
lo auguriamo, un numero sem-
pre crescente di giovani studio-
si e ricercatori.

Quanto all’anticipo previsionale
non é mai certamente facile ci-
mentarsi in questi tipi di pro-
grammazione, anche se il setto-
re medico mi appare come quel-
lo per cui, nell’attuale economia
di mercato, sia piu realistica-
mente possibile prevedere il
fabbisogno quantitativo e quali-
tativo degli operatori; d’altro
canto lo stesso rapporto medi-
ci-popolazione, pur nella sua
evidente grossolanita ai fini di
valutare compiutamente la do-
manda di assistenza sanitaria
con riferimento anche agli
aspetti preventivi e riabilitativi,
costituisce pur sempre un dato
indicativo di non trascurabile
importanza.

Improcrastinabile

di Alberto Bemporad
Responsabile dell'Ufficio Scuola
del PSDI

Ritengo che la riforma della fa-
colta di medicina e chirurgia sia
oggi urgente ed improcrastina-
bile. La motivazione principale
é che nella facolta non si svolge
soltanto wun’attivita didattica
ma vi e anche un’imprescindibi-
le assistenza medica nei con-
fronti del malato: serve quindi
senzZ’altro una regolamentazio-
ne a parte, tenuto anche conto
delle complesse attrezzature
scientifiche che sono necessa-
rie.

Ritengo poi che gli accessi deb-
bono essere programmati sia

per ragioni didattiche che occu-
pazionali. E cio perché, da un
lato non si pud svolgere un’atti-
vita di didattica medica, che ri-

-chiede la dotazione di determi-

nate attrezzature, di fronte a
una moltitudine di studenti; dal-
l’altro, perché vi sono precisi
problemi di sbocchi professio-
nali: vi sono attualmente dei
preoccupanti fenomeni di di-
soccupazione, con tutto cio che
comporta in termini di conflit-
tualita sociale.

Detto questo, credo che I’antici-

po previsionale di dieci anni sia
eccessivo, se non improponibi-
le. Ritengo che una programma-
zione sia attuabile solo nel pe-
riodo massimo di tempo di sei
anni, con aggiornamenti annua-
li, vale a dire con elasticita.

Penso che questa programma-
zione dovrebbe avvenire presso
il Ministero della Sanita, da par-
te di una Commissione formata

“da funzionari, personale medi-

co e para-medico, ma anche da
economisti, esperti di statistica
e di fenomeni sociali, da perso-
ne cioé che abbiano una com-
petenza specifica riguardo I'e-
voluzione della societa italiana.

Sanita,
un settore essenziale

di Rodolfo Picchiotti
Responsabile per il settore degli
studi medici dell'ufficio scuola e
universita del PS|

Una riforma degli studi universi-
tari appare matura per tutte le
facolta, nel quadro di un neces-
sario riordinamento dei curricu-
la che sia piu adeguato alle esi-
genze del mondo moderno e,
per quelle scientifiche in parti-
colare, alla rapida evoluzione
tecnologica. In questa ottica,
peraltro, la riforma della facolta
di medicina richiede. provvedi-
menti urgenti per due ordini di
motivi:

1) la formazione del personale
medico e di quello tecnico-sani-
tario, che richiede anche esso,
a nostro parere, necessaria-
mente una preparazione qualifi-
cata a livello universitario, ha
un grande, immediato impatto
nei confronti di un settore es-

senziale nella vita del paese co-
me quello della sanita;

2) la pletora medica ha raggiun-
to livelli tali che non possono
essere corretti sperando in
un’autoregolazione legata ad
un’economia di mercato, senza
alcuna programmazione. Né-si
pud dimenticare che l'ulteriore
aggravarsi di questo fenomeno,
anche se obiettivamente negli
ultimi anni vi é stato un accen-
no alla diminuzione dei laureati,
puo avere ripercussioni negati-
ve nei confronti delle possibilita
di una libera circolazione dei
medici nell’ambito CEE.

La riforma della facolta di medi-
cina, ispirandosi a criteri che in
parte sono specifici, ma in una
parte rilevante indicano linee
che possono essere di applica-
zione piu generale, potra rap-
presentare, anziché un’elusione
della riforma complessiva degli
studi, un fattore trainante per la
sua pia rapida approvazione.
Per parte nostra stiamo lavoran-
do fin d’ora alla predisposizione
di un progetto di legge-quadro
sull’organizzazione della funzio-
ne formativa dell’universita nel
suo complesso.

Quanto alla riforma della scuo-
la secondaria superiore, essa
nelle sue linee é gia definita, e
pertanto se ne puo immediata-
mente tener conto. Le ulteriori
definizioni, che interverranno a
seguito della sua approvazione,
in sede di d.d., potranno, al
massimo, implicare alcuni ri-
tocchi al nuovo ordinamento
della facolta di medicina che il
Senato sta ora discutendo.

In conclusione, riteniamo che
sia doveroso intervenire subito,
per necessita, sul problema del-
la facolta di medicina, ma che
si debba contemporaneamente
affrontare un discorso pitu am-
pio relativo al complesso degli
studi universitari e portare a ter-
mine al pia presto la riforma
della scuola secondaria.

Per quanto concerne gli acces-
si, certamente essi richiedono
una programmazione legata al-
le esigenze dei Piani sanitari
nazionali. Essa, nella nostra
concezione, non riguarda solo
gli studenti di Medicina e Odon-
toiatria, ma tutta I'area sanita-
ria, che trova la sua formazione
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nella facolta, e cioé anche gli
operatori tecnico-sanitari, e gli
specialisti. La programmazione
legata alla domanda sanitaria
del paese non puo prescindere,
peraltro, dal rapporto con le
strutture didattiche che devono
essere adeguate. A questo fine
possono intervenire diversi
strumenti quali la distribuzione
degli studenti nelle sedi, le con-
venzioni con le strutture del Ser-
vizio sanitario nazionale, I'am-
pliamento di determinati settori
della facolta. Per affrontare
questi problemi di programma-
Zione e per costituire un organi-
smo di raccordo permanente
con il Servizio sanitario nazio-
nale, nel progetto legge del PSI
é stato previsto un Comitato na-
Zionale delle facolta mediche.
Un’ultima osservazione sui tem-
pi previsionali: non si vede per-
ché non si debbano poter pro-
grammare realisticamente gli
sbocchi occupazionali con un
anticipo di alcuni anni. Gli studi
di proiezione in questo campo
si fanno con notevole approssi-
mazione in tutto il mondo indu-
strializzato, perché in ltalia non
si dovrebbero fare?

Una corretta gestione
delle risorse

di Ethel Porzio Serravalle
Responsabile dell’'Ufficio Scuola
del PRI

Il PRI ha sempre ritenuto urgen-
te e indifferibile la riforma degli
studi medici, tanto vero che ha
presentato, con priorita su tutte
le forze politiche, una propria
proposta di legge in materia fin
dal febbraio del 1980. E cio é
tanto piu significativo se si con-
sidera che in quel periodo le for-
ze della maggioranza, di cui il
PRI faceva parte, discutevano
la legge 28, che i repubblicani
criticarono (e contro la quale vo-
tarono) proprio perché si limita-
va a dare nuovo assetto giuridi-
co al corpo docente, senza pre-
vedere quelle linee di riforma
degli ordinamenti universitari e
delle facolta, che la societa ita-
liana e il mondo della cultura e
delle professioni chiedevano.

Ne deriva che per il PRI non so-
lo la riforma degli studi medici,
ma anche una articolata ricon-
siderazione dell’intera universi-
ta, doveva.gia allora essere og-
getto di attento esame da parte
del Parlamento. In particolare,
esisteva — per gli studi medici
— la ancor piu urgente esigen-
za di ripensare la formazione
del personale in rapporto alle
innovazioni introdotte dalla ri-
forma sanitaria, che non avreb-
bero avuto influenza solo sulla
spesa, o sulla gestione dei ser-
vizi, ma anche sulla qualita del-
le prestazioni. Una qualita che,
a giudizio del PRI, é strettissi-
mamente dipendente dalla
competenza scientifica e pro-
fessionale di tutto il personale,
da articolare in un organico si-
stema di professionalita, anche
intermedie, con [l'obbligo, da
parte delle universita, di fornire
a coloro che a vario titolo opere-
ranno ai diversi livelli, gia previ-
sti o prevedibili in futuro. Quan-
to alla precedenza rispetto alla
riforma della scuola secondaria
superiore, il problema non si po-
ne neppure piu, perché lo stato
di avanzamento dei lavori del
Senato su questo argomento é
ormai tale da escludere interfe-
renze, sovrapposizioni, penose
scelte alternative.

A giudizio del PRI, anche gli ac-
cessi devono sicuramente esse-
re programmati, con il massimo
rigore per quanto riguarda la
reale capacita delle singole fa-
colta di impartire un insegna-
mento effettivamente valido da
ogni punto di vista, tenuto con-
to delle strutture, delle attrezza-
ture, delle competenze docenti,
nonché della possibilita di orga-
nizzare adeguatamente le espe-
rienze pratiche e di laboratorio
per ciascuno studente, e invece
con una piu flessibile attenzio-
ne alle indicazioni, ed obiettive
esigenze, contenute di volta in
volta nei piani sanitari naziona-
/i.

Dalla sintesi di questi due ele-
menti, (disponibilita e sbocchi)
alla cui valutazione e definizio-
ne devono concorrere anche gli
orientamenti e gli impegni del
governo in materia di spesa, di
politica universitaria e sanita-
ria, nonché di politica della ri-

cerca, dovrebbero in sostanza
scaturire le decisioni relative ai
posti da attivare, di anno in an-
no, e da mettere a concorso
presso le singole facolta.
Entrambe le ipotesi — didattica
e occupazionale — dovrebbero
dunque influire sulle decisioni
numeriche, anche se I'elemento
immediatamente determinante
sara in ogni caso la «capienza»
(nel suo pit ampio e comprensi-
vo significato) delle facolta, per
il suo prevalente significato cul-
turale. Diciamo meglio che la
quantificazione e distribuzione
(territoriale, per diplomi inter-
medi, per specialita) delle esi-
genze previste e prevedibili do-
vrebbe agire piuttosto a monte,
in termini di programmazione
dello sviluppo da parte del go-
verno, provocando — con il ne-
cessario anticipo — gli investi-
menti necessari ed i tempi di
approntamento degli «scenari»
desiderati.

Sotto il profilo cronolgico é dif-
ficile determinare I'anticipo ot-
timale, né lo si pud fissare una
volta per tutte, indipendente-
mente cioe dalle situazioni ge-
nerali, politiche ed economiche,
in primo luogo perché altro so-
no i diplomi intermedi, altro le
lauree, altro ancora i dottorati
di ricerca e di sperimentazione,
e poi perché le disponibilita fi-
nanziarie e le urgenze variano
nel tempo. Poiché il nostro pae-
se ha in genere difficolta a sta-
bilire perentoriamente piani pe-
riodici pluriennali per singole
materie, sarebbe forse saggio
intrecciare la programmazione
degli accessi alle facolta medi-
che, dei livelli di diploma e dei
conseguenti sbocchi occupa-
Zionali ai diversi livelli:

— ai piani di sviluppo universi-
tario;

— ai piani sanitari nazionali;
— ai programmi complessivi di
ricerca;

— alla programmazione dei
dottorati e delle scuole di spe-
cializzazione.

Quello che pero conta, pit di
ogni altra cosa, é da un lato I'af-
fermazione del principio del nu-
mero chiuso, da ricondursi ad
una corretta e democratica ge-
stione delle risorse, nell’interes-
se complessivo del paese e di

v U e s e ]
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una efficace tutela della sua sa-
lute, e dall’altro la individuazio-
ne di strategie idonee ad impe-
dire che il contraccolpoc degli
esclusi dall’accesso alle facol-
ta mediche vada a turbare gra-
vemente, e a dissestare, le altre
facolta.

A conclusione, vorrei fare una
raccomandazione. Nel momen-
to in cui si va alla definitiva ap-
provazione della riforma della
scuola secondaria superiore,
occorre impedire in ogni modo
che l'indirizzo biologico-sanita-
rio sia privilegiato rispetto agli
altri per quanto concerne l'ac-
cesso alle facolta mediche.

In proposito, vanno dette con
forza due cose:

— la prima e che € impensabile
ipotizzare che un ragazzo scel-
ga gia a 14 (o 16) anni la facolta
universitaria a cui successiva-
mente accedere, e quindi anche
il suo destino di lavoratore e
professionista, in quanto a
quell’eta non avrebbe ancora né
la maturita intellettuale e psico-
logica, né gli elementi di giudi-
zio, indispensabili per effettua-
re una scelta motivata;

— la seconda é che la forma-
zione di base che si richiede per
una qualificata e produttiva pro-
secuzione degli studi nelle fa-
colta mediche é assai piu lega-
ta ad un’ampia ed approfondita
conoscenza ed esperienza di
tutte le discipline scientifiche,
che non alla acquisizione —
prevista dalla riforma — di una
qualche preliminare (e impreci-
sata) professionalita nel settore
sanitario.

La salute come
fenomeno globale

di Marisa Rossanda

Senatrice (PCl)

Segrqtaria della commissione
Sanita del Senato

La riforma di medicina & urgen-
te, a mio parere, quanto la rifor-
ma della scuola secondaria su-
periore e quanto la definizione
delle professioni sanitarie ausi-
liarie. Nella riforma degli studi
medici quel che mi pare piu ur-
gente é la modifica dell’ordina-

-mento didattico, non pitu ade-

guato agli orientamenti europei
e addirittura mondiali. Occorre
accentuare una linea di approc-
cio alla salute intesa come fe-
nomeno globale dell’individuo
nel suo ambiente, non pit come
una sommatoria di funzionalita
di organi e apparati, quale I'ha
resa una medicina parcellizzata
in specialita, anche sotto la
spinta dei nuovi mezzi tecnolo-
gici di diagnosi e cura.

Ma per ottenere questo risulta-
to, occorre riaggregare insegna-
menti ora frammentati (semeio-
tica, patologia, clinica medica o
chirurgica, le numerose sub-
sub-subspecialita), coordinare
I'insegnamento clinico con le
materie cosiddette biologiche,
rendere obbligatorio un appro-
fondimento di epidemiologia ed
igiene, e dare una spinta decisa
alla organizzazione dipartimen-
tale, che, lasciata alla volonta-
rieta dalla legge 28 e dal DPR
382, non decolla in medicina e
in particolare nelle materie cli-
niche.

Il riordino didattico & reso ne-
cessario dalla urgenza stessa
di dare maggior razionalita alla
spesa sanitaria, sfoltendo [I’at-
tuale giungla dei consumi. Sen-
za una azione decisa sulla cul-
tura medica non c’é ticket che
potra correggere i consumi. Mi
sorprendo, anzi, che le facolta
mediche, pronte a rivendicare
un ruolo di responsabilita nei
rapporti con il Servizio sanitario
nazionale, non si siano gia fatte
carico di questa esigenza ur-
gente, anche a livello di inse-
gnamento specialistico e di ag-
giornamento, salvo che per ra-
re, personali iniziative.

Quanto agli accessi a Medicina,
penso che essi debbano essere
programmati secondo previsio-
ni di fabbisogno.

Non credo nella limitazione dei
posti in funzione delle possibili-
ta didattiche; queste ultime non
sono oggi tanto limitate, il nu-
mero dei docenti é cresciuto
molto (siamo a 7777 a fine
1981)*, ed esisterebbero gli
strumenti per ottenere la colla-
borazione di ospedali e servizi

* Da L’Universita in cifre, edito dal Mi-

nistero della P.1., 1982.

delle USL all’insegnamento, so-
lo che facolta e singoli docenti
si muovessero in questo senso
con una certa flessibilita, fa-
cendo cessare un diffuso immo-.
bilismo in una logica di gestio-
ne di piccoli spazi strettamenti
individuali. Sono logiche conso-
lidate, purtroppo favorite anche
dalle vaghezze della legge sulla
docenza universitaria e dalle
sue continue varianti, dirette
piu alla salvaguardia di carriere
o, nella migliore delle ipotesi, a
scavare spazi di ricerca, che a
un piu efficace insegnamento.
Sej anni non sono molti per in-
terventi di orientamento del fab-
bisogno: qui non si tratta di fare
semplici previsioni di andamen-
to del mercato del lavoro medi-
co, occorre influenzarlo, inven-
tando incentivi per le aree e i
settori carenti, che sussistono
nonostante il numero elevato di
laureati; in particolare vanno in-
centivate le specializzazioni in
sanita pubblica, epidemiologia,
riabilitazione, e le figure profes-
sionali non laureate attive in
questi campi oltre che nella in-
fermieristica. In Italia si opera
due volte piu che in Inghilterra
(come numero di interventi chi-
rurgici per popolazione), le mo-
de di tecnologia diagnostica e
terrapeutica attecchiscono ve-
locemente, mentre ristagnano
gli interventi di prevenzione sul-
l'individuo, sulle comunita e
sull’lambiente e quelli di riabili-
tazione. Non vedo alcuna diffi-
colta a prevedere una serie di
interventi, non solo sui posti-
scuola, ma anche sulla struttu-
ra dei servizi sanitari, purché
evidentemente ci sia la volonta
di sviluppare un servizio pubbli-
co, renderlo competitivo col pri-
vato e non di affossarlo, e al
contempo la volonta di armoniz-
zare gli interventi sulla scuola
con le esigenze della societa.

I motivi dell'urgenza

di Salvatore Valitutti
gia Ministro della Pubblica
Istruzione (PL])

La riforma della facolta di medi-
cina & urgente per le tre seguen-
ti ragioni:




1) Perché I'ltalia ha in Occiden-
te il maggior numero di medici
in proporzione al numero degli
abitanti. Le dimensioni della di-
soccupazione dei medici stan-
no diventando preoccupanti. La
laurea in medicina non permet-
te che di fare il medico. In gene-
rale le altre lauree possono es-
sere differentemente utilizzate.
Percio la disoccupazione dei
medici & assai meno rimediabi-
le.
2) Le nostre attrezzature clini-
che sono nettamente inferiori al
numero degli studenti in medi-
cina che di esse hanno indi-
spensabile bisogno per la loro
formazione professionale. Per-
cio la formazione clinica dei no-
stri futuri medici lascia molto a
desiderare.
3) La nostra attuale facolta di
medicina non rilascia che la
laurea. Essa non ha corsi di mi-
nor durata (biennale o triennale)
per la formazione dei paramedi-
ci. Oggi in Italia, mentre abbon-
dano i medici, difettano i para-
medici.
La facolta di medicina ha sue
peculiari esigenze e caratteristi-
che. Non é un male ma un bene
proporsi di riformarla indipen-
dentemente dalla riforma delle
altre facolta.
Programmazione degli accessi?
Diciamo subito che I'ltalia e il
Portogallo sono i soli paesi del-
I’Occidente europeo nei quali il
numero degli iscritti alla facolta
di medicina non é ancora pro-
grammato. Persino negli Stati
-Uniti d’America, che sono la pa-
tria del liberismo. universitario,
le scuole di medicina sono rigo-
rosamente programmate.
La programmazione degli studi
di medicina & giustificata da
due esigenze. La prima é quella
che deriva dalla limitatezza del-
le attrezzature cliniche per la
formazione professionale dei
futuri medici. La seconda é
quella imposta dalla impossibi-
lita di utilizzare Ia laurea in me-
dicina per altre attivita.
Il criterio di programmare le
iscrizioni in base alle attrezza-
ture esistenti e quello di pro-
grammarle in base al calcolo
degli sbocchi professionali non
sono alternativi ma comple-
mentari.

Cio premesso, ¢’e da aggiunge-
re che, ovunque sussista il nu-
mero chiuso o programmato
delle iscrizioni alle facolta di
medicina, esistono contempo-
raneamente meccanismi che

permettono di apportare perio-
dicamente tempestive correzio-
ni al numero stabilito, per aderi-
re alle nuove esigenze che si

manifestano nell’area degli
sbocchi professionali. Ma in ge-
nerale si tratta di modeste cor-
rezioni. Piu che nelle altre attivi-
ta professionali, é possibile pre-
vedere e calcolare i mutamenti
che possono intervenire nell’at-
tivita professionale dei medici e
che possono influire sugli ac-
cessi alle facolta di medicina.
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abstract

Reform
of Medical Studies

Universitas presents us this
time with a broad debate on re-
form in Medical Studies. The
problem, which is also acute in
other countries, in some of
which it has already been tack-
led and resolved in positive
fashion — is particularly distur-
bing for lItaly. The article illus-
trates why this is so and
Professor Bompiani suggests
lines along which it could be re-
solved.

A new relationship between the
doctor and society, and the em-
ergence of the collective dimen-
sion; a renewal in teaching
methods which will find its out-
let not just in knowledge, but in
savoir-faire; a concept which is
not merely an organisational or
exclusively sociological view of
medicine, and its role as a
guardian of. health rather than
merely a curer of diseases; the
regulation of access to the Fa-
culties; pre- and post-graduate
training: all of this adding up to
a professional figure who oper-
ates within the natural human
situation, and for whom
research becomes a real way of

life. Relations must also be es-
tablished with the basic health
Structures so that his role is ge-
nuinely global in character.
These are just some of the
points put forward. Some quan-
titative information is then
given in the «Medicine in Fig-
ures» section, based on statis-
tics.

Universitas does not have its
own position on any specific
solution, regard to the five pro-
posed laws presented respec-
tively by the Republican Party
(No. 704), the Hon. G. Valitutti
(for the Government - Law
No. 835), the Christian Demo-
crats (No. 1086), the Communist
Party (No. 1322) and the Socia-
list Party (No. 1951). The subdi-
vision by subject-matter and in-
dividual proposals makes it
possible to have a well-coord-
inated overall picture. The de-
bate will be set in motion by a
sort of panel of same of the
most important figures in the
field of health in Italy — re-
presentatives of the academic
world — (C.U. Casciani, A. Cast-
ellani, G. Del Porto, C. De Marco
and C. Zanussi); of the National
Federation of Doctors (whose
spokesman is E. Parodi), of the
Government Departments, re-
presented by C. Vetere, Direc-
tor-General at the Ministry of
Health.

Theiropinions, expressed on the
basis of technical knowledge,
and confirmed by their own va-
ried personal experience, will
concentrate particularly on cer-
tain questions:

1) whether or not there should
be a «pro-pedeutic year», and
planned numbers of entrants?
And should this latter issue be
linked above all to didactic and
structural needs, or to ques-
tions of employment?

2) how do they see the general
«physiognomyn» of reform?

3) what are the relations to be
between university structures
and basic public health struc-
tures?

The consensus is based more
on analogies than on identity of
views: however, all are agreed in
stressing the urgency of reform,
and in bringing the faculty back
into line with social evolution
and with the progress of
research. In the meantime
greater stress should be laid on
applicative subjects for the
sake of a better all-round train-
ing of doctors and a better basic
qualification.

On the question of urgency, but
also on other particular issues
(such as planned numbers), the
party spokesmen also agree,
and declare themselves to be
committed to resolve the matter
at political level.

résumeé

Reforme o
des études en Médecine

La rubrique «Le Trimestre» pré-
sente cette fois-ci un vaste dé-
bat sur la réforme des études en
Médecine. Le probléme — qui
existe également dans les au-
tres pays et qui dans certains
d’entre eux a été affronté et ré-
solu positivement — est parti-
culiérement bralant en Italie.

Le professeur Bompiani en
analyse la raison en donnant
une ébauche de solutions possi-

bles.

Un nouveau rapport médicin-so-
ciété et le surgissement de la di-
mension collective; un renou-
veau didactique qui aboutisse
dans la trasmission non seule-
ment du savoir, mais du savoir
faire; une conception de la mé-
decine qui ne reléve ni de 'orga-
nicisme ni exclusivernent de Ia
sociologie; le réle de la médeci-
ne en tant que tutelle de la santé
avant de devenir traitement de
la maladie; la réglementation
des accés a la faculté; une for-
mation qui soit antérieure et
postérieure a la maitrise, pour
favoriser la naissance d’une fi-
gure professionnelle qui opére

sur la réalité naturelle humaine
et qui fasse de la recherche son
style de vie; les rélations avec
les structures sanitaires de ba-
se pour une assistance réelle-
ment «globale»: voici certains
des points traités. «Médecine en|
chiffres» en illustre ensuite, sur |
une base numérico-statistique,
quelques-unes des données
quantitatives.

Universitas ne prend pas posi-
tion sur 'une ou 'autre des solu-
tions spécifiques, mais au con-
traire publie, en les comparant,
les cinq propositions de loi, pré-
sentées, respectivement, par le
PRI (n. 704), par Monsieur Vali-
tutti pour le Gouvernment




(n. 835), par la DC (n. 1086), par
le PCI (n.1322), par le PSI
(n. 1951). La subdivision par sub-
ject et par proposition permet
d’avoir un tableau de I'ensemble
bien articulé. Certaines parmi
les personnalité les plus signifi-
catives en ltalie dans le secteur
sanitaire, des représentants du
monde académique (C.U. Cas-
ciani, A. Castellani, G. Del Por-
to, C. De Marco, C. Zanussi), de
la Fédération Nationale de I’Or-
dre des Médecins (dont le por-
te-parole est E. Parodi), de I’Ad-
ministration publique, représen-
tée par C. Vetere, Dirigeant Gé-
néral auprés du Ministere de la
Santé, toutes ces personnalités
animent le débat, dans une sor-

te de panel. Leurs opinions, ex-
primées sur une base techni-
que, et vérifiées par leurs expé-
riences personnelles respecti-
ves, portent surtout sur certains
problémes: 1) Oui ou non a I’an-
née d’entrée et au numerus
clausus? Et ce dernier point,
faut-il le lier surtout a des exi-
geances didactico-structurelles
ou a la question de I'emploi?
2) Comment «voient-ils» la phi-
sionomie générale de la refor-
me? 3) Quels sont les rapports
entre la structure universitaire
et la structure sanitaire de ba-
se? Le consensus se fonde da-
vantage sur des analogies que
sur des identités: tout le monde
est de toute fagon de l'avis de

réorganiser la faculté au plus vi- -

te et de la mettre au pas avec
I’évolution sociale et avec celle
de la recherche, en laissant en
méme temps, plus de place aux
cours liés & la pratique, pour une
formation integrale du médecin
et pour une amélioration de sa
qualification de base.

Méme les porte-parole des par-
tis partagent les avis des autres
participants au débat a I'égard
du caractére d’urgence du pro-
bléme, mais aussi par rapport a
certaines questions particulié-
res, telles que le numerus clau-
sus et manifestent leur engage-
ment, sur le front politique, pour
essayer de trouver des solu-
tions.
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' note italiane

Quando

la didattica
diventa
formazione
umana

di Vincenzo Lorenzelli
Pro-rettore dell'Universita di Genova

Questo contributo* vuole rappresentare un mo-
mento di riflessione sul fatto che didattica uni-
versitaria non &, o piuttosto non dovrebbe esse-
re, pura istruzione o addestramento di individui,
ma educazione e formazione di personalita
umane. _

Una simile riflessione, nell’ambito di un Conve-
gno di studio sulla sperimentazione didattica e
organizzativa prevista dal D.P.R. 382/80, che vie-
ne spesso, forse troppo ottimisticamente, defi-
nito come «Riforma universitaria», deve neces-
sariamente prendere lo spunto da un riesame
del decreto stesso, per individuare gli apporti
che esso prevede a una revisione degli obiettivi
formativi nella nostra universita.

Il quadro purtroppo é piuttosto scarno.

Compare la parola «tutor»

L’articolo 10 «Doveri didattici dei professori»,
prevede che le attivita didattiche comprendano,
oltre allo svolgimento dell’insegnamento, an-
che «lo svolgimento, nell’ambito di appositi ser-
vizi predisposti dalla facolta, di compiti di orien-
tamento per gli studenti, con particolare riferi-
mento alla predisposizione dei piani di studio,
ai fini anche delle opportune modifiche e inte-
grazioni sulla base dei risultati conseguiti dagli
studenti stessi e delle loro meglio individuate
attitudini e sopravvenute esigenzen». Il particola-
re riferimento ai piani di studio, pur senza esclu-
dere compiti di orientamento piu ampi, sembra
fortemente limitativo, per cui non si pud certo
considerare questo comma come una meditata

* Comunicazione tenuta durante il convegno sulla «Speri-
mentazione didattica ed organizzativa» (Roma, 24-25 novem-
bre 1982), organizzato dal gruppo romano della Federazione
Universitaria Cattolica Italiana in collaborazione con I'Uni-
versita agli Studi di Roma e la Direzione Generale per
I'Istruzione Universitaria del Ministero delia pubblica istru-
Zione.

Studente-persona: un binomio da ricostrui-
re, in un clima universitario che ridia vigore
a parole come sapere universale, crescita
umana, servizio.

apertura del legislatore a un riesame approfon-
dito dei rapporti docente-ailievo nell’ambito uni-
versitario.

Un secondo riferimento si trova all’articolo 32,
sui compiti dei ricercatori universitari, e indivi-:
dua tra tali compiti «le esercitazioni, la collabo-
razione con gli studenti nelle ricerche attinenti
alle tesi di laurea e la partecipazione alla speri-
mentazione di nuove modalita di insegnamento
e alle connesse attivita tutoriali». Il termine «tu-
tor» entra cosi per la prima volta nella legislazio-
ne educativa italiana, e non si pud non compia-
cersene, anche se la previsione di attivita tuto-
riali esclusivamente come attivita connesse
con la sperimentazione di nuove modalita di
insegnamento ne caratterizza subito, a nostro
avviso, una visione limitata al fatto didattico,
pit che un’accezione ampia ed estesa all’intero
processo formativo della persona-studente.

Crescita umana: un'accezione da rilanciare

Nella stessa chiave sembra si possano leggere
le previsioni dell’articolo 92 sulla sperimenta-
zione di nuove attivita didattiche, esplicitamen-
te definite come destinate esclusivamente a
«rendere piu proficuo l'insegnamento» e ad
«agevolare la preparazione degli studenti».

Un quadro quindi piuttosto povero, dal quale si
trae conferma dell’inopportunita di sopravvalu-
tare la portata del D.P.R. 382, il quale ha contri-
buito, forse, a riordinare la docenza universita-
ria, ma ben poco sembra aver tenuto conto del
fatto che I'universitas dovrebbe essere una co-
munita di docenti e di discenti, e che entrambe
queste componenti hanno in essa diritto di cit-
tadinanza soprattutto per potervi trovare soddi-
sfazione alle loro legittime aspirazioni di forma-
zione e di crescita umana.

| giovani che entrano all'universita sono una
grande promessa, ma possono arrivare ad esse-




re interpreti responsabili delle esigenze della
realtd moderna solo trovando stimoli educativi
adatti a non deludere le loro aspirazioni di matu-
razione personale e professionale... Molti dei
problemi che gli studenti universitari incontra-
no oggi nascono da un’inadeguata struttura
educativa che non consente loro di soddisfare
alcune esigenze essenziali. E questo non solo in
Italia.

Esaminando i dati emergenti dai contributi por-
tati da diversi gruppi di studio nel Congresso
UNIV 80, tenutosi a Roma due anni fa, si rileva-
no sorprendenti analogie tra i risultati di 44.000
interviste rivolte a professori e studenti di 400
atenei in 43 diversi paesi, nonostante le forti
differenze culturali, economiche e geografiche.
| rapporti professore/studente sono ovunque
«scarsi, puramente accademici e semplicemen-
te formali»; la maggior parte degli studenti non
é attratta dalle attivita culturali promosse dalle
universita al di fuori delle lezioni; il metodo di
studio rimane ancora per lo piu strettamente
individuale; I'universita funziona quasi ovunque
come un «centro di spaccio di nozioni», assimi-
late dallo studente al solo fine della ripetizione
in sede di esame. Queste valutazioni vengono
presentate dagli studenti in contrapposizione
alla loro convinzione generale che lo studente
universitario abbia bisogno di qualcosa di piu e
di diverso da una preparazione esclusivamente
tecnica e da un’infarinatura culturale.

I motivi di una tensione

Bisogna riconoscere che l'universita si trova og-
gi in Italia, come in molti altri paesi del mondo,
al centro di tensioni che la sfidano nelle sue
ragioni d'essere piu profonde e la pongono an-
cora una volta, a molti secoli dal suo nascere,
alla ricerca della propria identita. Tra i vari moti-
vi di tensione ne ricorderemo soltanto due, per
la loro importanza e per la connessione diretta
con il tema che stiamo trattando.

e Allargamento numerico,
perdita del «comunitario»

In primo luogo, I'accesso allargato alla cultura
superiore.

Questo fenomeno, certamente positivo in se
stesso anche nella societa italiana, ha investito
la struttura dell’istituzione universitaria
mettendola a dura prova, e ponendo problemi
gravissimi che riguardano non soltanto
I'organizzazione (a questo ha tentato di dare
una risposta, sia pur con notevole ritardo, il
D.P.R. 382 sopra citato), ma anche, e
soprattutto, il livello e la natura stessa
dell'insegnamento universitario. Si € cosi in
gran parte perduta la dimensione comunitaria
dell’universita per quanto riguarda i rapporti tra
docenti e discenti. Il fatto che questi rapporti
siano resi difficili per I'accresciuto numero
degli studenti e per la difficolta della frequenza
alle attivita didattiche non fa che evidenziare

maggiormente quanto I'incontro umano sja
imprescindibile per la formazione della
personalita, e quindi perché
continui ad essere in grado di svolgere una
reale funzione educativa.

L’esperienza e la tradizione insegnano quanto
le figure di veri Maestri e il contatto umano con
questi fossero importanti per comunicare non
solo il contenuto delle conoscenze e il metodo
dello studio, ma anche I'intima passione per il
vero e I'impegno morale che anima la ricerca,
che sono le caratteristiche di ogni reale attivita
universitaria. Certo non si pud codificare in
nessuna norma legislativa che i docenti
debbano essere tutti Maestri in questo senso,
anche se sarebbe auspicabile, ma forse si
potrebbe fare inmodo di favorire e stimolare,
con opportuni interventi, la formazione e la
conservazione di un atteggiamento di servizio,
oltre alla coscienza che la conoscenza non &
data ai docenti per essere conservata come
possesso esclusivo o come mezzo di prestigio
personale, ma per essere condivisa e
partecipata. Ed & esperienza di profonda
soddisfazione quella di chi, comunicando un
bene spirituale come il sapere, si rende conto
che esso non diminuisce né si esaurisce, ma
anzi si moltiplica e guadagna sempre piu in
quella semplicita e chiarezza che é segno di
verita.

e Perdita dell'universalita

Ci riferivamo prima anche ad un secondo
problema. Si tratta del recupero di un rapporto
tra la specializzazione crescente delle varie
discipline e I'idea dell’universalitd del sapere.
Dovrebbe essere caratteristica delle universita,
a differenza dei centri specializzati di ricerca e
di studio, coltivare una conoscenza universale,
non nel senso che in esse debba essere
ospitato il ventaglio completo di tutte le
discipline, ma nel senso che ogni scienza
dovrebbe esservi coltivata in spirito di
universalita, cioe con la consapevolezza che
essa e cosi legata alle altre che non & possibile
insegnarla al di fuori del contesto, almeno
intenzionale, di tutte le altre. Chiudersi & infatti
condannarsi, prima o poi, alla sterilita e
rischiare di scambiare per norma della verita
totale un metodo affinato per analizzare e
cogliere una sezione particolare della realta.
Questo significa vedere I'universita come una
comunita di ricerca, un luogo di incontro e di
confronto spirituale, dove gli uomini che amano
la conoscenza imparano a rispettarsi, a
consultarsi, creando un clima culturale e
umano lontano tanto dalla specializzazione
chiusa ed esasperata, quanto dalla genericita e
dal relativismo.

Identikit del docente e del discente

Gli studenti individuano normalmente nei do-
centi, e non tanto nelle strutture sociali in gene-

I'universita -
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rale, e universitarie in particolare, le piu gravi
carenze. |l professore-tipo, il cui identikit, come
nel caso dello studente, presenta caratteristi-
che comuni, & caratterizzato secondo gli stu-
denti, da una sensibile mancanza di calore uma-
no, tende in generale all’isolamento e non aspi-
ra al contatto formativo con I'allievo. Egli mani-
festa spesso apertamente la sua militanza poli-
tico/ideologica, ma rifiuta normalmente di af-
frontare i temi esistenziali, interpretati come
fatti personali che ciascuno vive o non vive co-
me vuole, e che nulla hanno a che fare con la
scienza e la ragione.

Ma se anche questi problemi comportamentali
dei docenti (peraltro non generalizzabili!) tro-
vassero una soluzione, come si avvicinerebbe a
un’universita rinnovata la componente discente
della comunita universitaria? :

La stessa indagine condotta da studenti che ha
portato a un quadro cosi poco soddisfacente
del docente-tipo, ha tracciato anche un interes-
sante identikit dello studente universitario me-
dio. In merito all’ideale di vita degli studenti, &
stato verificato che ovunque I'idea predominan-
te sembra essere oggi quella dell’ottenimento
del titolo e del raggiungimento del benessere
materiale. Spesso & vivo il desiderio di rendere
servizio agli altri, ma nella realta questo rimane
per lo pit un semplice desiderio, sempre meno
avvertito con il passare degli anni. Corollario di
tale atteggiamento é la diffusa insensibilita nei
confronti dell'impegno politico: contrariamente
a quanto in genere si crede, lo studente univer-
sitario medio non si occupa di politica, o, quan-
do se ne occupa, lo fa all’interno e sotto la
guida di ambienti extra-universitari. Di norma,
una seria riflessione politica é rara.

Il deteriorarsi dell'umano

Di fronte a questi dati, bisogna prendere co-
scienza che si € determinata una situazione che
ha prodotto o sta producendo il deterioramento
dell’'umano, ossia dei valori comuni a tutti gli
uomini, indipendentemente dagli atteggiamenti
politici o dalle credenze religiose. Le coordinate
comuni di questo deterioramento sono:

— l'assenza di una concreta solidarieta, per-
ché accanto alla retorica del comunitarismo e
del sociale funziona in realta una grammatica
dell’isolamento e dell’egoismo;

— Pimpiego dell’intelligenza al servizio del tor-
naconto personale, con tacito disprezzo per le
sue funzioni piu elevate;

— l'apprezzamento del lavoro inteso come
strumento di arricchimento e di affermazione
personale, e il suo rifiuto come valore sociale e
come sforzo continuativo, paziente e rigoroso;

— l'accentuata dipendenza dai luoghi comuni
diffusi dai mass media e una scarsa resistenza
di fronte alle imposizioni mentali.

Fucina del tecnico, non del sapiente

Difficile sarebbe analizzare quanta responsabi-
lita di questa situazione sia da riferire alla realta
sociale in generale, e quanta all’'universita in se
stessa. Sta pero di fatto che I'universita oggi
forma il tecnico, non il sapiente: offre una pre-
parazione professionale, spesso senza riuscirvi,
ma non una completa formazione culturale e
morale. La professionalita perd non & tutto: pud
essere utile per ottenere il benessere economi-
€O, ma non assicura, di per sé, I'armonioso ed
equilibrato sviluppo della persona umana. Il do-
cente si comporta e viene considerato come un
consulente tecnico, non come un maestro di
vita e di sapienza. E lo studente viene cosi
preparato ad essere un esperto tecnologo, effi-
ciente e destinato forse a ottenere il successo
personale, ma al quale, se non intervengono
altri fattori esterni, pud risultare forse irrimedia-
bilmente preclusa una serena e completa presa
di coscienza della vera condizione umana.

Residenze: un'istituzione stimolante

Per ottenere un risultato diverso sarebbe neces-
sario ai giovani anzitutto un ambiente stimolan-
te e cordiale, che non si realizza oggi istituzio-
nalmente nelle nostre universita, dove I'attivita
fornita dalle Opere Universitarie in corso di re-
gionalizzazione é tuttora fondamentalmente as-
sistenziale, e tiene conto solo marginalmente
del fatto che una vera realizzazione del diritto
allo studio dovrebbe andare molto al di la della
fornitura dei servizi, pur essenziali, di alloggio e
sussistenza, ma richiede la realizzazione di am-
bienti finalizzati a favorire I'autoformazione de-

-gli studenti universitari.

Questa esigenza trova gia in Italia risposte con-
crete a livello di varie iniziative parauniversitarie
a carattere privatistico e associativo. Si tratta di
residenze integrate nella realta sociale e nel
territorio, e non isolate nei ghetti dei campus,
che dal nostro punto di vista possono essere
assunte a modello. In realta di questo tipo lo
studente, residente o esterno, é considerato co-
me persona e non come individuo; pud ricevere
orientamento e appoggio personalizzato; e tro-
va la possibilita di essere aiutato a formarsi una
visione articolata e coerente dell’'uomo e della
societa in cui vive.

E ora che compaia la realta «tutoriale»

L'efficacia dell'impegno formativo si dovrebbe
imperniare sul recupero dei valori comunitari e
di amicizia, anche istituzionalizzandoli in un si-
stema tutoriale, ossia in un collegamento tra
ogni studente e un tutor, di solito uno studente
pit anziano o un neo-laureato (ricordiamo I'ac-
cenno fatto in questo senso dal D.P.R. 382), che
permettendo I'instaurarsi di un rapporto di col-
laborazione e di amicizia permetta di affrontare




in comune problemi di ambientamento € di stu-
dio, ma non solo questi. Il tutor pud aiutare lo
studente a organizzare il proprio lavoro, orien-
tandolo, stimolandolo ad affrontare e superare
le difficolta, fornendo coerenti metodologie di
studio per ottimizzare il rendimento dello studio
in base a un’esperienza vissuta, collaborando a
definire I'impiego del tempo, il lavoro di ricerca
personale e la programmazione personale degli
esami. Non dimentichiamo che in un’universita
caratterizzata oggi da una molteplicitad di com-
ponenti studentesche, un lavoro tutoriale sareb-
be moraimente doveroso almeno nei casi parti-
colari degli studenti stranieri, per favorirne I’am-
bientamento e 'integrazione umana in un con-
testo sociale difficile e spesso ostile, e dei
lavoratori studenti, che per 'impossibilita istitu-
zionale di avere contatti regolari con la realta
universitaria risentono piu degli altri delle ca-
renze di questa. Attraverso la loro azione i tutor
potrebbero cosi validamente collaborare con le
attivita didattiche piu tradizionali per mantene-
re alto il livello degli studi con un prezioso ap-
porto di formazione umana e professionale.

Le attivita parauniversitarie

Altro elemento essenziale di formazione potreb-
be realizzarsi nella partecipazione attiva degli
studenti ad attivita parauniversitarie organizza-
te dagli studenti stessi, a seconda delle loro
attitudini e interessi, che dovrebbero essere
molto piu favorite e incoraggiate per educare
alla responsabilita attiva e permettere I'amplia-
mento personale delle conoscenze accanto al-
I'apprendimento delle tecniche operative e pro-
fessionali. Vediamo per esperienza quale sia il
potenziale associativo di molti giovani anche in
assenza di incentivi e di infrastrutture. Da un
incoraggiamento e da un sostegno istituzionale
nascerebbero facilmente ad opera dei piu attivi
e interessati associazioni, club, circoli organiz-
zati, che potrebbero attrarre molti altri per favo-
rire la discussione di argomenti di studio e di
interesse personale, e coordinare seminari, an-
che con la collaborazione dei tutor. Potrebbero
nascere cosi, con opportuni incentivi, cineclub,
curati nei programmi, nella presentazione e nel
dibattito; centri teatrali; centri di documentazio-
ne e di orientamento autogestiti per I'approfon-
dimento delle scelte professionali; concerti, re-
cital, attivita di biblioteca, gare sportive, e tutto
cio che viene a presentarsi via via come frutto di
iniziativa personale o di gruppo.
All’orientamento nello studio, proprio dell’azio-
ne tutoriale, si potrebbe accompagnare, come
sua logica conseguenza basata su un rapporto
umano e non su una struttura burocratizzata, un
efficace orientamento alla professione, che aiu-
ti lo studente a cogliere personaimente le com-
plesse e dinamiche relazioni che oggi si pongo-
no tra scelte professionali e reale inserimento
nel mondo del lavoro.

Esigenze che si fanno obiettivi

Ho citato soltanto alcuni spunti, che gia si
identificano con proposte operative, e altri se
ne potrebbero proporre (si pensi soltanto al fon-
damentale problema dell’analisi e dell’appro-
fondimento delle metodologie di studio perso-
nale). Pitu che analizzare e proporre soluzioni,
vorremmo tuttavia aver contribuito a identifica-
re alcune importanti esigenze, che sono altret-
tanti obiettivi:

— colmare il distacco tra la comunita, la strut-

tura universitaria e gli studenti, riunendoli in un -

lavoro formativo comune;

— far fronte al disagio provocato dalla crescita
di popolazione studentesca, che rende difficili i
rapporti tra docenti e allievi, favorendo occasio-
ni di incontro tra loro;

— aiutare gli studenti a superare le limitazioni
di orizzonti dovute alla specializzazione degli
studi, alla scarsa esperienza, all’estrazione so-
ciale di provenienza e a molteplici altre cause,
mediante il confronto pluralistico delle opinioni
e con l'incentivo di una gamma articolata di
attivita a misura di ciascuno;

— offrire il clima formativo che stimoli gli stu-
denti a resistere all’azione di un ambiente edo-
nistico, materialista e scientista, orientandoli
verso ideali di vita pienamente umani e di auten-
tico servizio alla societa.
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L'inseghamento a distanza

Il problema dell'insegnamento a distanza, é stato al centro di un Simposio organizzato a Madrid dal
Centro per 'lstruzione Superiore (CEPES) del’lUNESCO, in collaborazione con I’«<Universidad Nacio-

nal de Educacion a Distancian.

L'accresciuta domanda di insegnamento superiore da parte di «<nuove clientele», la rapida obsole-
scenza delle tecniche, I'introduzione di moderne tecnologie educative hanno contribuito allo sviluppo
diffuso di tali innovative realizzazioni.
Nel corso dell’incontro & stata a piu voci sottolineata I'utilita di incrementare I'interscambio di
esperienze fra le organizzazioni similari, ed & stata auspicata, altresi, la creazione di una «banca dati»
centralizzata per la migliore utilizzazione e diffusione del materiale didattico disponibile.

Numerose sono nel mondo istituzioni di insegnamento a distanza gia esistenti o in avanzata fase di
realizzazione; di alcune di esse si vuole qui fornire una sintetica panoramica.

Regno Unito

Da piu di un decennio I'«Open
University», utilizzando i metodi
dell’insegnamento a distanza,
organizza un programma di pre-
parazione ai diplomi superiori di
ricerca, che si affianca all’attivi-
ta educativa svolta per gli altri
livelli universitari.

Tale programma, parzialmente
svolto in maniera convenziona-
le presso il «campusn»
dell’«Open University» o nel-
I'ambito di una delle sedi regio-
nali, si conclude con la discus-
sione di una tesi di dottorato.
Programmi analoghi sono rea-
lizzati nel Regno Unito, oltre
che dall’«Open University», an-
che dall’Universita di Londra e
dal «Council for National Aca-
demic Awards» (CNAA).

A prescindere dalle difficolta di
ordine pratico e per la direzione
della tesi, il problema pit impor-
tante da fronteggiare € quello di
carattere finanziario.

L’importo delle tasse d’iscrizio-
ne ai corsi del genere organizza-
ti dall'«Open University» non e
molto elevato, ma notevole e
I'ammontare delle spese e dei
costi indiretti sostenuti dagli
studenti.

Un aiuto finanziario agli allievi a
tempo pieno puo essere con-
cesso dai «Consigli di ricerca»

0, mediante le borse di studio
offerte in alcuni casi dalla stes-
sa «Open University», attingen-
do dalla sovvenzione governati-
va.

Ovviamente il numero degli stu-
denti di 3° ciclo € necessaria-
mente correlato e limitato alla
quantita di tempo che i docenti
possono dedicare al loro con-
trollo e alla direzione delle ricer-
che da loro avviate.

Molto spesso, a causa della di-
stanza fra il Centro dell’«Open
University» a Walton Hall ed il
domicilio degli studenti, sono
designati, quali direttori di tesi,
gli insegnanti in servizio presso
I’Universita pia vicina alla resi-
denza dell’allievo, ed il control-
lo acquista allora una relazione
docente/studente di carattere
tridimensionale.

Sempre nel quadro delle attivita
educative espletate dalla «Open
University», é prevista ['attua-
zione del corso «Educazione in
Europa», concepito per inse-
gnanti, amministratori scolasti-
ci e altri gruppi di professionisti
di tutta Europa. Verranno esa-
minate numerose questioni so-
ciali e scolastiche relative al
contesto europeo e si analizze-
ra fino a che punto alcune pro-
blematiche siano comuni ai di-
versi paesi, oppure particolari
per alcuni di essi.

Il corso si prefigge di fornire
una conoscenza dei vari sistemi
educativi attraverso la presen-
tazione ed analisi di dati e, quin-
di, di presentare un modello di
riferimento per I'esame e la di-
scussione di una serie di pro-
blemi connessi, tra i quali il pas-
saggio dalla scuola al mondo
del lavoro, il pluralismo cultura-
le, 'organizzazione ed il control-
lo del «curriculum», 'ammini-
strazione scolastica e lo svilup-
po di un’istruzione superiore di
massa.

Altro obiettivo del corso sara
quello di discutere quali conse-
guenze a livello educativo si so-
no sviluppate in ogni Stato
membro come risultato dell’ap-
partenenza alla Comunita Euro-
pea e verranno altresi conside-
rate le varie programmazioni
per I'insegnamento delle lingue
straniere e degli studi europei
cosi come, a livello di program-
mazione pit generale, I’articola-
zione dell’educazione per i figli
dei lavoratori emigranti.

Il corso, che presenta notevole
interesse specialmente per I'ag-
giornamento e la formazione
del personale docente, sara co-
stituito da unita autonome, cia-
scuna delle quali comportera
circa quaranta ore di studio, av-
valendosi del testo, delle cas-
sette registrate e di film o vi-
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deo-cassette predisposte dopo
una consultazione con i colle-
ghi di altri paesi europei.

Paesi Bassi

Nel 1963 il Governo olandese ha
creato il sistema di insegna-
mento a distanza denominato
TELEAC, che, utilizzando i
«mass-median» (in specie radio e
televisione), e destinato in parte
all’aggiornamento culturale dei
laureati ed in parte all'esercizio
di attivita educative a livello di
insegnamento primario e Sse-
L condario.

In aggiunta a tale organismo,
nel 1980 e stato deciso I'avvio di
una «Open University», che ini-
ziera nel prossimo 1984 i corsi,
che presenteranno differenti ca-
ratteristiche rispetto a quelli im-
partiti dal modulo TELEAC e si
avvarranno notevolmente del-
l'ausilio di «computers». La
nuova Struttura si articolera sul
modello realizzato nel Regno
Unito.

Spagna

La «Universidad Nacional de
Educacion a Distancia» (UNED)
hainiziato il suo funzionamento
nel 1973 con i due corsi di stu-
dio in giurisprudenza e filologia,
ai quali si sono aggiunti nel
1974 quelli in geografia, storia,
filosofia, educazione, econo-
mia, affari amministrativi, fisi-
ca, chimica e matematica. Di
pari passo é stato I'incremento
registrato nell’'utenza: 11.400
Studenti iscritti nel 1973, 20.000
nel 1975, 33.000 nel 1977, 50.000
nel 1979.

I programmi dell’lUNED, che ri-
corre all’'uso di materiale au-
dio-visivo, programmi radio e
cassette, sono di due tipi: quelli
di educazione permanente, de-
nominati «Open auditoriumn,
che si basano su una serie di
trasmissioni radiofoniche, am-
pliate e arricchite da materiale
didattico-bibliografico, relativo
a determinati settori culturali,
quali ad esempio musica, film,
arte, ecc.; quelli destinati all’ag-
giornamento dei professionisti
gia inseriti nel mondo del lavo-

ro, sono indirizzati soprattutto
ai docenti.

Turchia

In Turchia, sara prossimamente
awiato un programma di «Open
University» destinato principal-
mente a coloro che non hanno
superato 'esame di ammissio-
ne alle istituzioni universitarie
«tradizionali».

Coloro che non condividono I'i-
niziativa, sottolineano il timore
che sia sacrificata la qualita
dell’insegnamento alla quantita
degli utenti, e si soffermano cri-
ticamente soprattutto sugli
aspetti finanziari e di pianifica-
zione dell’innovativo sistema di
istruzione superiore.

Canada

Nel 1972, presso I'Universita ca-
nadese del Québec, e stata isti-
tuita la Télé-université con il
mandato, inizialmente piuttosto
vago, di promuovere lo sviluppo
della formazione a distanza, e
con la finalita piu prossima di
attuare un programma di perfe-
zionamento per i docenti di ma-
tematica (denominato con la si-
gla PERMAMA), uno analogo
per i docenti di lingua francese
(PERMAFRA) ed uno in materia
socio-culturale relativamente ai
problemi piu propri dell’'uomo e
del suo ambiente (CHEM). Pren-
dendo le mosse da tali premes-
se, il sistema canadese ¢ riusci-
to a sviluppare un sistema pe-
dagogico-didattico originale,
privilegiando il materiale stam-
pato rispetto al mezzo televisi-
vo.

D’altra parte, essendo il Québec
un territorio vasto e poco popo-
lato, la distribuzione dej sussidi
didattici ha posto problemi di
notevole complessita.

Lo studente pud iscriversi per
posta in qualunque periodo del-
I'anno, e con lo stesso mezzo
gli viene trasmesso il materiale
pedagogico di supporto ai cor-
Si.

| docenti coinvolti nell’esperien-
za educativa in qualita di ani-
matori sono stati nel 1978/79
quasi 800; gli studenti iscritti

sono passati dai 143 del
1974/75, ai 2.816 del 1976/77 ed
agli 11.465 del 1978/79.
Interessante la ripartizione
dell’«utenza» per sesso (53% le
donne, 47 % gli uomini), per fa-
sce d’eta (26,2% coloro che so-
no compresitrai25edi29anni,
16,6% quelli compresi tra i 35 e
i 39 anni) e per livello scolare di
base (40,8% coloro che hanno
precedentemente seguito corsi
universitari tradizionali, 21,4%
quelli con livello di istruzione
superiore non universitaria,
28,9% quelli con livello di istru-
zione secondaria e 7,0% quelli
con livello di istruzione prima-
ria).

Usa

L’insegnamento a distanza ne-
gli Stati Uniti, avviato negli anni
'70, annovera una pluralita di
forme e di progetti.
L’esperienza piu recente é quel-
la denominata «To Educate the
People», che il 22 ottobre 1980
hainiziato presso I’'Universita di
Detroit i corsi per adulti facen-
do ampio ricorso al mezzo tele-
visivo.

L’attivita del «National Univer-
sity Consortium», attuato dal
settembre 1980 contempora-
neamente in 10 Stati federali, é
sponsorizzata dalla «Carnegie
Corporation» e si avvale dei col-
legamenti «via satellite». Tale
organismo ha distribuito finora
in collaborazione con '«Univer-
sity of Maryland» ed il «Mar-
yland Center for Public Broad-
casting», due corsi prodotti ri-
spettivamente dalla britannica
«Open University» e dalla stes-
sa «University of Maryland», of-
frendo agli iscritti il consegui-
mento di «credits» in Scienze
sociali, Materie letterarie, Tec-
nologia, Amministrazione.
Anche I'«American Educational
television Network» con base a
Los Angeles in California, ha
iniziato i corsi (essenzialmente
di aggiornamento professiona-
le) alla fine del 1980.
All'ottobre del 1979 risale, inve-
ce, 'avvio sia dell’<Appalachian
Community Service Network» in
azione nell’area di Lexington e
della «Public Broadcasting Ser-
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vice Corporation» che beneficia
della donazione Annenberg pari
a 10 milioni di dollari annui per
la durata di 15 anni.
Attualmente anche I'«University
of Mid America», che gia dal
1974 puo vantare un’'esperienza
nel settore dei corsi di educa-
zione a distanza per gli adulti,
ha allo studio programmi di
«Open University» che, entran-
do probabilmente in funzione
nel prossimo anno, offriranno
inizialmente titoli in materie let-
terarie ed amministrative.

Giappone

In Giappone I'esperienza dell’in-
segnamento a distanza denomi-
nata con il significativo appella-
tivo di «University of the air» é
stata definitivamente approvata
dalla «Dieta» nazionale nel me-
se di giugno 1981 ed iniziera
nell’aprile del 1985 i corsi radio-
televisivi che si avvarranno del-
le pit moderne tecniche.

In un periodo di rapidi muta-
menti di ordine socio-economi-
co e di incremento numerico
della popolazione adulta é pre-
vedibile un forte aumento del-
l'utenza scolastica non tradizio-
nale.

La nuova teleuniversita differira
dalla britannica «Open Univer-
sity» in quanto potranno iscri-
versi soltanto coloro che siano
gia diplomati o che siano «ex»
studenti di altre universita giap-
ponesi. Si avvarra, inoltre, di un
proprio canale televisivo che
trasmettera gli appositi pro-
grammi per 18 ore giornaliere
dalle 6 alle 24, concentrando
I'interesse didattico sulle disci-
pline letterarie e sociali. Nel pri-
mo quinquennio sperimentale
saranno iscritti ogni anno
17.000 studenti a fronte di 300
docenti e tecnici e comportera
una spesa annua, coperta par-
Zialmente da contributi statali,
pari a 5,4 miliardi di yen.

Repubblica Federale di
Germania

Nella Repubblica Federale di
Germania il «Deutsches Institut
fir Fernstudien» (DIFF) di Tu-

bingen, creato nel 1967, é stato
finanziato sino al 1972 dalla
Fondazione «Volkswagen» e
successivamente a tale data di-
rettamente dallo Stato. L’inizia-
tiva, che si basa su una stretta
interazione con le altre istituzio-
ni del sistema educativo tede-
sco, dispone di due dipartimen-
ti per la ricerca e lo sviluppo di
nuove metodologie per l'inse-
gnamento universitario o per
I'apprendimento degli adulti.

In un documento pubblicato nel
marzo del 1979 un apposito
gruppo di lavoro insediato dal
Comitato Permanente del Parla-
mento federale ha incoraggiato

lo sviluppo di iniziative similari
e in molti «Ldnder», in esecuzio-
ne della nuova legge sull’orga-
nizzazione universitaria, sono
stati adottati idonei provvedi-
menti legislativi per la messa a
punto di strutture utilizzabili so-
prattutto dagli studenti «part-ti-
me»n.

Cosi ad esempio, presso I'Uni-
versita di Hagen sono iniziati
nell’ottobre 1979 corsi a distan-
za su discipline industriali e,
analogamente, presso il «Poly-
technic» del Basso Reno si svol-
gono anche numerosi convegni
e seminari.




dimensione mondo /
ORGANISMI INTERNAZIONALI

UNESCO - CEPES
una riunione organizzativa

Dal 22 al 24 giugno 1982 ha avu-
to luogo a Bucarest la 42 riunio-
ne dei corrispondenti nazionali
di collegamento del «Centre Eu-
ropéen pour I'Enseignement Su-
perieur» (CEPES), organismo
specializzato delPUNESCO, de-
stinato a promuovere la coope-
razione degli Stati membri della
Regione Europa nel settore del-
I'insegnamento superiore. Le
precedenti riunioni dei corri-
spondenti, ai quali compete I'in-
vio al CEPES della documenta-
zione e del materiale informati-
vo inerente al Paese rappresen-
tato, nonché di favorire i contat-
ti fra tale Centro e le singole
istituzioni universitarie, aveva-
no avuto luogo rispettivamente
nel 1976, nel 1978 e nel 1980.
All’ordine del giorno i seguenti
temi di discussione:

a) attivita di collegamento del
CEPES con gli Stati membri nel
settore dell’istruzione superio-
re, bilancio e valutazione del
contributo apportato dai corri-
spondenti nazionali;

b) possibilita di miglioramento
delle attivita di collegamento
tra il CEPES ed i corrispondenti
nazionali per quanto concerne,
in specie la pubblicazione e la
diffusione del Bollettino «Ensei-
gnement Supérieur en Europen»,
lo scambio di informazioni e di
documentazione, la partecipa-
zione di esperti degli Stati mem-
bri alle attivita del CEPES;

c) compiti da attribuire ai corri-
spondenti nazionali per il perio-
do 1982/83, nonché contributi
da apportare per incrementare
I'efficienza del Centro.

Il tono generale della discussio-
ne & stato sostanzialmente di
carattere organizzativo in ordi-
ne agli strumenti di documenta-
zione e comunicazione a dispo-
sizione e si & preferito porre
I'accento sulle concrete possi-
bilita di ampliamento della par-
te documentativa.

Sono stati fissati i temi princi-
pali dei quattro numeri 1983 del
Bollettino trimestrale UNE-
SCO/CEPES «Enseignement Su-
périeur en Europe», che saran-
no piu precisamente per il:

— n.1/1983 «Studenti e docenti
nell’insegnamento superiore»
(sottotemi proposti: — «Situa-
zione degli studenti ed efficacia
dell'insegnamento;

— nuove forme di valutazione
delle conoscenze degli studen-
ti: problemi ed obiettivi;

— valutazione delle relazioni
tra studenti e docenti nel pro-
cesso insegnamento-apprendi-
mento;

— valutazione dell'attivita di-
dattica dei docenti).

— n. 211983 «Insegnamento su-
periore a distanza — esperienze
e valutazioni» (sottotemi propo-
sti: — principali forme organiz-
zative dell'insegnamento a di-
stanza nei differenti Paesi —
esperienze, ricerche, valutazio-
ni;

— sviluppo dei programmi di

studio nell’insegnamento -a di-
stanza;

— motivazioni degli studenti
nell’insegnamento a distanza in
rapporto all’insegnamento su-
periore tradizionale;

— caratteristiche qualitative e
guantitative della clientela del-
I'insegnamento a distanza;

— scelta dei sussidi audio-visi-
vi nell’insegnamento a distan-
Za;

— analisi costi-benefici nell’in-
segnamento a distanza).

— n. 3/1983 «Rapporto inse-
gnamento superiore/industria»
(sottotemi proposti: — forme e
programmi di interazione;

— (gestione e supervisione nei
programmi di cooperazione;

— studio di casi specifici sulla
cooperazione tra I'insegnamen-
to superiore e I'industria:

— programmi di cooperazione
per la ricerca e lo sviluppo;

‘— vantaggi e limiti delle rela-

zioni tra insegnamento superio-
re e industria).

— n. 4/1983 «Prospettive nella
pianificazione dell’insegnamen-
to superiore» (sottotemi propo-
sti: — modifiche nella struttura
e nelle condizioni di impiego —
gli effetti della pianificazione
dell'insegnamento superiore;
— la nuova clientela studente-
sca ed i cambiamenti che ne de-
rivano per la formazione nel
contesto dell’educazione per-
manente;

— nuova domanda di cono-
scenze scientifiche e tecniche
— metodologia della pianifica-
zione;

— la pianificazione al livello
nazionale e al livello istituziona-
le;

— problemi di coordinamento;
— il concetto di democratizza-
zione dell’insegnamento supe-
riore e le sue conseguenze sulla
pianificazione).

Quasi del tutto inesistente é
stato finora I'apporto degli stu-
diosi italiani alla redazione di
tale pubblicazione, & percid au-
spicabile per il futuro una mag-
giore presenza — sotto forma di
articoli o resoconti sugli argo-
menti suindicati — alla rivista

‘di Rue Stirbei Voda, Bucarest.

Nel corso dell’incontro é stato,
pure, fatto il punto sugli studi
generali o specifici sulla situa-
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zione dell'insegnamento supe-
riore nelle varie nazioni, pubbli-
cato sotto I'’egida del CEPES.
Sono state gia edite le mono-
grafie inerenti alla Romania e
alla Svizzera (di cui si é riferito
nel precedente numero 5 di
Universitas), sono in avanzata
fase di preparazione quelle rela-
tive agli Stati Uniti, Repubblica
Democratica Tedesca, Norve-
gia e Bulgaria. L’Irlanda e il Por-
togallo hanno fornito i primi
progetti e altri Paesi, quali I'Au-
stria, il Belgio, la Finlandia, La
Francia, I’"Ungheria, la Spagna,
le Repubbliche Socialiste di
Bielorussia e dell’Ukraina e la
Jugoslavia hanno annunciato il
loro contributo.

Un ampio dibattito ha riguarda-
to le specificita nazionali in me-
rito al rapporto tra 'UNESCO/
CEPES ed i corrispondenti na-
zionali, in particolare per quan-
to attiene: a) al collegamento
tra gli uffici degli Stati aderenti
e gli uffici delPTUNESCO nelie ri-
spettive sedi, b) al rapporto tra
gli uffici statali preposti all’'edu-
cazione e le sedi universitarie,
c¢) allo statuto dei corrisponden-
ti stessi.

Per quanto riguarda piu da vici-
no il Centro di documentazione,
é stato, infine, proposto di con-
vertire tutta la documentazione
esistente in termini informativi,
a partire dalla questione della
terminologia di settore, secon-
do il sistema compiuterizzato
mini-six.

CEE
Riconoscimenti accademici:
Ia messa a punto prosegue

Il gruppo di lavoro per il «ricono-
scimento accademico dei diplo-
mi e dei periodi di studio», isti-
tuito appositamente dalla Com-
missione delle Comunita Euro-
pee, e di cui & gia stato riferito
su Universitas n. 5, sta prose-
guendo i lavori per predisporre
entro la primavera '83 una rela-
zione per il Comitato dell’istru-
zione, concernente a) la situa-
zione per quanto riguarda, ap-
punto, il riconoscimento acca-
demico dei diplomi e dei periodi
di studio nei vari Stati membri;
b) la situazione sociale e mate-
riale dei cittadini di altri Stati

membri, le condizioni di ammis-
sione ai corsi e I'accoglienza lo-
ro riservata.

Nella riunione del 17 settembre
e del 23 novembre 1982, alcune
delegazioni partecipanti hanno
sottolineato che, poiché ’obiet-
tivo principale dei lavori consi-
ste nel facilitare la mobilita stu-
dentesca, sarebbe auspicabile
esaminare innanzitutto I'inci-
denza dei rifiuti di riconosci-
mento e le loro motivazioni.

Il Gruppo di lavoro, dopo aver
preso atto delle tabelle che
elencano le convenzioni e gli
accordi bilaterali in vigore tra
gli Stati membri, ha esaminato
in modo approfondito la portata
e la suddivisione dei dati da rac-
cogliere. Sono stati discussi in
particolare i seguenti problemi:
— occorre conoscere per un
anno determinato il numero to-
tale di studenti o solo quello di
coloro che iniziano i loro studi
all’estero in tale arco tempora-
le?

— & necessario non solo il nu-
mero di studenti che ogni Stato
membro accoglie dagli altri Sta-
ti membri, ma anche quello de-
gli studenti che escono da ogni
Paese?

— & necessario operare una di-
stinzione tra gli studenti che se-
guono un ciclo completo di stu-
di in un altro paese e quelli che
seguono all’estero solo una par-
te di un corso?

— occorre distinguere tra le
persone che seguono un primo
corso di insegnamento superio-
re e quelle che fanno studi ad
un livello piu elevato o che si
dedicano alla ricerca?

— e necessario disporre di una
ripartizione quanto piu partico-
lareggiata possibile delle disci-
pline seguite o solo di una sud-
divisione nei settori principali?
Al termine della discussione il
gruppo di lavoro si & dichiarato
favorevole a trasmettere quanto
prima al Segretario un esempla-
re del formulario utilizzato nel
proprio Paese per registrare i
dati sugli studenti stranieri.

CEE
Nel contesto di Lomeé:
politica dell’ammissione

Il problema dell’ammissione de-

gli studenti di Paesi terzi agli
istituti di insegnamento supe-
riore negli Stati membri é atten-
tamente seguito dalla Commis-
sione delle Comunita Europee,
che, nell’lambito delle iniziative
intraprese dai paesi ACP (Afri-
ca, Caraibi, Pacifico) nel conte-
sto della Convenzione di Lome,
ha formulato una dichiarazione
che prevede «un regime» senza
discriminazioni basate sulla cit-
tadinanza «... per quanto riguar-
da le condizioni di lavoro e di
retribuzione», nonché per quan-
to riguarda «le prestazioni di si-
curezza sociale connesse con
I’occupazionen.

D’alra parte & importante ricor-
dare in proposito la Risoluzione
sulla cooperazione culturale,
adottata nel settembre 1981
dalla Assemblea consultiva
ACP-CEE, istituzione che si
compone di 126 membri del Par-
lamento europeo e di 126 rap-
presentanti degli Stati ACP, di
cui si riportano gli artt. 19, 20 e
21:

«ll Comitato congiunto......

art. 19:

rivolge appello agli Stati mem-
bri della Comunita a rivedere le
loro politiche in merito alla con-
cessione di sussidi alle Univer-
sita ed istituzioni comparate e
di aiuti finanziari agli studenti
provenienti dai paesi ACP;

art. 20;

chiede agli Stati membri della
CEE di adottare appropriate mi-
sure per sostenere gli sforzi de-
gli Stati ACP rivolti ad incorag-
giare gli studenti a ritornare nel
loro paese di origine dopo aver
terminato gli studi;

art. 21;

richiama I’attenzione della Co-
munita e degli Stati membri sul-
la situazione sociale e culturale
dei lavoratori e degli studenti
emigranti ACP per assicurare
loro un appropriato aiuto perso-
nale e culturale; richiama in tale
contesto lo studio effettuato
dalla Commissione delle Comu-
nita Europee sulla situazione
degli studenti ACP nella Comu-
nitd ed auspica un immediato
raggiungimento di risultati con-
creti, particolarmente per quan-
to concerne il riconoscimento
dei diplomi».

Su tale problematica I'apposito




Gruppo di studio sulla Coopera-
zione culturale ha ampiamente
riferito all’Assemblea nel corso
della riunione novembre 1982.

CEE
Borse di formazione
scientifica e tecnica

Nel quadro del programma
«Formazione Scientifica e Tec-
nica» la Commissione delle Co-
munitd Europee assegna delle
borse di ricerca al fine di con-
sentire a studenti e laureati in

| materie scientifiche e in inge-

gneria di collaborare alla realiz-
zazione di programmi di ricerca
comunitari. | centri di ricerca
della CEE e le istituzioni con le
quali la Commissione ha con-
cluso contratti di ricerca offro-
no ai borsisti le seguenti possi-
bilita:

a) Preparazione di una tesi di
laurea

b) Specializzazione dopo gli
studi universitari

c) Preparazione di una tesi di
dottorato

d) Specializzazione dopo il dot-
torato

La validita delle borse & variabi-
le a seconda del tempo neces-
sario all’esecuzione del lavoro
di ricerca. Normalmente sono
assegnate per un periodo di 12
mesi, prorogabile in certi casi di
altri 12.

| La borsa comprende le spese di

viaggio ed una indennita mensi-
le che varia a seconda del pote-
re d’acquisto nei diversi paesi.
Le borse vengono assegnate
due volte I’'anno, all’inizio di lu-
glio per le domande presentate
entro il 31 marzo e ail’inizio di
febbraio per quelle inviate entro
il 15 ottobre.

Le candidature vanno presenta-
te alla CEE - BG XII. Formazione
Scientifica e Tecnica, 200 rue
de la Loi, B-1049 Bruxelles.

M.L.M.
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il dibattito

Collettivita:
una sfida
per gli anni '80

di Roberto l{e Antoniis

Se poniamo appena un poco di attenzione nel
considerare la travagliata storia dell’istituzione
universitaria negli ultimi venti anni, rileviamo
due fondamentali tematiche emergenti che han-
no caratterizzato, rispettivamente, gli anni ses-
santa e gli anni settanta: il problema dell’acces-
so e la diversificazione. Preveniamo subito pos-
sibili obiezioni dicendo che la diversificazione
é, anche nel momento attuale, piu che mai al-
I'ordine del giorno della politica universitaria e
sull’accesso il discorso ¢ tutt’altro che conclu-
s0; ma, indubbiamente, tali problematiche han-
no improntato i due decenni trascorsi, provo-
cando cambiamenti radicali sul piano sociale
pit generale. Ad esempio, non & stato proprio
negli anni sessanta che si & verificato il passag-
gio dall’Universita di «élite» all’Universita con
dimensioni di massa? Non é stato forse negli
anni settanta che si ¢ posto con forza il proble-
ma della formazione adeguata di quadri inter-
medi per rispondere in modo efficace alle ne-
cessita di una societa in rapida trasformazione,
alle prese con una crisi economica strutturale
dopo anni di crescita ininterrotta, che aveva pro-
fondo bisogno di personale culturaimente e pro-
fessionalmente qualificato ma la cui formazio-
ne non poteva essere affidata ai corsi universi-
tari tradizionali, socialmente ed economica-
mente troppo costosi? Per rimediare in qualche
modo allo schematismo con cui abbiamo impo-
stato il discorso, diciamo che le problematiche
inerenti alla necessita di rispondere adeguata-
mente alla grandissima crescita della domanda
di istruzione superiore negli anni sessanta e
quelle relative alla necessita di impostare in
maniera piu flessibile e diversificata i corsi di
insegnamento superiore, per rispondere alle
esigenze di una clientela non pit culturaimente
omogenea come in passato, sono stati i temi

———‘

Si aprono gli interrogativi sul tema-chiave
del decennio: i sistemi sociali ed i sistemi
accademici come interconnessi. sSenza esclu-
dere I'argomento-identita.

emergenti nella storia dell’Universita in questi
ultimi venti anni. Un ventennio che ha visto una
trasformazione molto profonda della societa nel
suo insieme e dell’istituzione universitaria in
particolare. Poiché il sistema di insegnamento
superiore, come tutti i sistemi educativi, & qual-
cosa di vivo e di vitale, non pud non essere
comunque in trasformazione; & facile, ad ogni
modo, prevedere che gli anni ottanta — e il
triennio trascorso lo ha gia chiaramente antici-
pato — saranno un altro decennio di profonda
trasformazione, perché & la societa nel suo
complesso che non ha trovato ancora le condi-
zioni per un suo andamento stabile, e sara pro-
prio la societa, o meglio le varie collettivita che
la compongono, a cercare ed a determinare pit
stretti rapporti con I'Universita.

In clima di trasformazioni

E qui veniamo al punto; proprio il rapporto tra
istituzione universitaria e collettivita che la
esprime sara I’elemento caratterizzante della vi-
ta, e della trasformazione, del sistema di inse-
gnamento superiore negli anni futuri. Per quale
ragione cid possa, o debba, verificarsi & presto
detto. Di fatto in questi ultimi anni I'universita,
nonostante i problemi e la grave crisi, anche
culturale, che ha attraversato, & stata un ele-
mento importante per 1o sviluppo scientifico
della societa; nonostante le enormi difficolta
attraversate anche sul piano economico, |'uni-
versita non ha mai perso la «leadership» nel
settore della ricerca scientifica e si & sempre
pit inserita nell’ambito dell’erogazione di servi-
zi sociali indispensabili, quale ad esempio, I'as-
sistenza sanitaria. In altre parole, il sistema uni-
versitario si &€ andato caratterizzando sempre




piu per qualcosa di diverso da un tipico sistema
di insegnamento professionale e di elaborazio-
ne della cultura. Intendiamoci, &, € non potreb-
be non essere, anche questo ma & diventato
anche qualcosa di diverso: sicuramente anche
un centro di erogazione di servizi non solo edu-
cativi. Per studiare e dibattere questo aspetto
emergente del sistema universitario, 'OCSE
tenne a Parigi, nel febbraio del 1980, una Confe-
renza internazionale sull’<insegnamento supe-
riore e la collettivita: nuove forme di scambi e di
cooperazione» (vedasi, in proposito, Universi-
tas, n. 2, luglio-settembre 1980, pag. 113). Sulla
base delle risultanze di questa Conferenza &
stato recentemente pubblicato, a cura del CERI,
il Centro per la Ricerca e I'lnnovazione del cam-
po dell’insegnamento (1), uno studio intitolato:
«The University and the Community: the pro-
blems of changing relationships» (OCDE, 1982) -
che puntualizza il ruolo dell’'universita nelle so-
cieta, le possibili modalita delle relazioni tra
I'universita e la collettivita nonché la trasforma-
zione della missione dell’universitad ed i suoi
conseguenti cambiamenti strutturali.

Non & nostra intenzione, in questa sede, analiz-
zare le tematiche specifiche dello studio citato,
la cui letteratura & peraltro utilissima per avere
un’idea di base dell’impostazione dell’argomen-
to; lo abbiamo menzionato per sottolineare co-
me su questo tema gia si sia ritenuto di fare una
prima valutazione molto articolata: tanto evi-
dente & ormai I'importanza di tale problematica.

Qualita di un servizio

E sempre molto difficile prevedere I’andamento
delle trasformazioni socio-culturali, soprattutto
guando si vive in epoche caratterizzate, come la
presente, da una crisi economica e di valori
culturali da un l[ato e, dall’altro, da un avanzato
sviluppo tecnologico che consente la fruizione
di molteplici canali formativi ed informativi da
parte di una clientela molto diversificata. In tale
situazione, quale pud essere I'impatto del servi-
zio, o meglio dei servizi, che I'universita pud
rendere alla collettivita che la esprime?
Nonostante le dimensioni che la clientela del
sistema di insegnamento superiore ha assunto,
nonostante la non omogeneita culturale di que-
sta clientela, ci sembra che un punto debba
rimanere fermo: il servizio reso deve comunque
rimanere di buon livello e fruibile integralmente
da ciascun utente.

Come diceva J.H. Newman piu di un secolo fa
«|'universita & un’Alma Mater, che conosce i
suoi figli uno per uno, non una fonderia o una

1 1l CERI, creato nel 1968, si propone di promuovere |o
sviluppo delle attivita di ricerca nel settore dell'istru-
zione e di condurre esperienze pilota per quanto con-
cerne I'innovazione educativa. Ne fanno parte tutti i 24
paesi membri dell’OCSE e la Jugoslavia.

zecca o un mulino» (2); anche oggi l'universita
deve essere un’Alma Mater anche se molto piu
complessi sono ora, rispetto al passato, i com-
piti di cui le si fa carico; in altri termini, I'indi-
spensabile adeguamento alle reali necessita
della collettivita e la diversificazione del servi-
Zio reso non possono avvenire a discapito della
qualita del servizio stesso, del necessario rigore
intellettuale che deve improntare tutta la vita
dell’istituzione universitaria.

Un sistema proteiforme

Da questo punto di vista & assolutamente indi-
spensabile ridar vigore al prestigio culturale e
scientifico dell’universita, prestigio che si era
fortemente incrinato negli anni che hanno ca-
ratterizzato il passaggio dall’'universita di «éli-
te» all’'universita con dimensioni di massa. Rea-
lizzare tutto cid non é impossibile, e anzi segni
di ripresa vanno notati grazie soprattutto ai mu-
tamenti strutturali intervenuti, perché la diversi-
ficazione culturale dell’'utenza del sistema di
insegnamento superiore e la sua massificazio-
ne non portano necessariamente ad un abbas-
samento del livello qualitativo del servizio. Anzi,
proprio I'avvicinamento dell’'universita alla so-
cietd pud portare ad un recupero della qualita.
Corolario di tutto cid non pud non essere un
mutamento radicale dell’idea stessa di universi-
ta, che sfuggira sempre pit ad una definizione
esaustiva. Ad ogni modo non & questo il proble-
ma. Importante € rendersi conto che I'universita
non potra non assumere sempre pit una dimen-
sione proteiforme, che implichera a volte degli
aspetti anche contraddittori, posto che proprio
un piu stretto legame con la societa circostante
in qualche modo ne condizionera I'autonomia,
che pur dovra essere garantita perché I'istituzio-
ne viva e si riconosca, se non nei suoci aspetti
organizzativi e gestionali tradizionali, nelle sue
radici culturali.

Come esattamente dice lo studio del’OCSE (3),
«& importante ammettere la molteplicita delle
rappresentazioni dell’universita e talvolta la lo-
ro contraddizione, il fatto che esista una do-
manda necessariamente contraddittoria, di in-
dipendenza e di impegno concreto, un conflitto
di obiettivi tra I'universita da una parte ed il
sistema sociale dall’altra, conflitto ravvivato
dalla crisi. Non bisognera ignorare quindi la
complessita delle relazioni universita-mondo
circostante, né cercare una soluzione miracolo-
sa che ristabilisca un consenso e una confiden-
za che non erano mai esistiti prima, se non
nell’ambito di gruppi molto ristretti, essi stessi
espressione del mondo universitario». In altri

2 J.H. Newman: «L'idea di Universita», trad. it. a cura di
L. Obertello, Vita e Pensiero, 1976, pag. 181,

3 Op. cit. pag. 33.
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termini, sarebbe sommamente deleterio che !I
coinvolgimento del sistema universitario nei _b|-
sogni della collettivita avvenisse a discapito
dell’identita culturale e scientifica, e quindi del-
’autonomia, del sistema stesso; uno snatura-
mento dell’istituzione non sarebbe certo a van-
taggio della societa.

Universita, societa: si stringono i legami

Il punto focale del nostro discorso & proprio
questo. Per I'universita sarebbe stato relativa-
mente facile preservare la propria importanza
culturale e scientifica in una situazione di com-
pleta separazione dalla societa, anche se alla
lunga cio inevitabilmente avrebbe comportato
una certa sclerosi nella elaborazione delle idee
e avrebbe potuto determinare un inaridimento
anche nell’espletamento della ricerca scientifi-
ca. In una prospettiva di stretta collaborazione
tra istituzione universitaria e collettivita & inevi-

tabile che quest’ultima metta in atto una certa
azione di «disturbo». Quali potrebbero essere le
soluzioni possibili per armonizzare conveniente-
mente i rapporti tra I'istituzione universitaria e
la collettivita per realizzare idonee strategie vol-
te alla soluzione di bisogni concreti della socie-
ta? Sarebbe molto difficile pensare di poter tro-
vare ora, 0 quanto meno prospettare, soluzioni
di sorta. Lo stesso studio del’OCSE non fa che
segnalare alcune possibili soluzioni, riferite an-
che ad alcune esperienze concrete, che non so-
no (e non possono essere) esaustive. Per quanto
ci riguarda, questa breve nota vuole avere solo
fa modesta pretesa di porre all’attenzione una
problematica che ha sicuramente un’aspetto
assolutamente prioritario nella vita dell’istitu-
zione universitaria.

Trovare le soluzioni piu idonee, ed elaborare
una valida politica per renderle operative, costi-
tuisce una stimolante sfida per Pimmediato fu-
turo.




——

cronache congressuali

Il seme della cooperazione

di Pier Giovanni Palla

Nei 25 anni di vita della Comunita Europea la
cooperazione in materia educativa ha fatto po-
chi e deludenti passi. Non solo perché i Trattati
di Roma ignorarono questo aspetto, consenten-
do sporadiche iniziative sulla scia di una inter-
pretazione allargata del capitolo — questo si
contemplato — della «libera circolazione della
mano d’opera» nej Paesi della Comunita, quan-
to per diffusi sospetti e pregiudizi circa le inter-
ferenze nelle gelose cittadelle della cultura che
una qualsivoglia politica europea dell’istruzione
avrebbe potuto provocare.

| consigli dei ministri della pubblica istruzione
hanno conosciuto momenti difficili a Bruxelles
e assaj trascurabile si é rivelata la loro inciden-
za in termini di indirizzo comune nel tormentato
mondo dei sistemi educativi europei. Al vuoto
istituzionale — al quale in questi lunghi anni si
sono appellati di tanto in tanto alcuni paesi,
bloccando ulteriormente il gia difficile percorso
— §i e aggiunta una scarsa propensione di
molti responsabili delle politiche educative a
uscire allo scoperto, ad abbandonare i comodi
rifugi delle dichiarazioni di principio per realiz-
zare nel concreto quello che solennemente veni-
va auspicato nelle riunioni internazionali.

Se il panorama della cooperazione educativa in
Europa appare deludente in termini obiettivi, a
maggior ragione suscita ammirazione lo sforzo
che da alcuni anni la Commissione delle Comu-
nita Europee va svolgendo per sensibilizzare il
mondo accademico alle esigenze di una piu
convinta collaborazione nel campo dell’istruzio-
ne superiore. Ci riferiamo, in particolare, alla
pubblicizzazione di una iniziativa, modesta dal
punto di vista degli impegni finanziari ad essa
connessi, ma degna di grande attenzione per le
sue implicazioni, che va sotto il nome di «aiuti
comunitari per I'istruzione superiore» e di cui
UNIVERSITAS ha riferito sia nel n. 5 che nel n. 6.

Tali aiuti, indirizzati da un lato a sviluppare «pro-
grammi comuni di studio» fra istituti di istruzio-
ne superiore e, dall’altro, a promuovere «brevi
soggiorni di studio» in altri Stati membri per il
personale insegnante e amministrativo dei pae-
si della Comunita, sono usciti dall’ombra in cui
una difettosa informazione li aveva sinora confi-
nati e sono stati illustrati, discussi, anche criti-
cati, nel corso di un convegno promosso dal
nostro Ministero e dalla CEE ed organizzato dal-
I’Universita di Napoli e dalla Fondazione Rui a
Sorrento, dal 10 al 12 febbraio scorso.

Rettori di universita italiane, docenti nostrani e
dei paesi europei in cui tali programmi comuni
hanno avuto modo di esplicarsi negli anni pas-
sati, hanno dapprima ascoltato le relazioni del
prof. Enzo Ferroni («Riforma dell’insegnamento
superiore in ltalia e possibilita di cooperazione
europeanr) e del dott. Domenico Lenarduzzi, rap-
presentante della Commissione delle Comunita
Europee, il quale ha subito avvertito che lo sco-
po delle iniziative di cooperazione risiede in una
possibile convergenza di obiettivi, non certo
nella armonizzazione di sistemi e strutture uni-
versitarie; e stata poi la volta di Franz Kupper e
di Alan Smith, responsabili diretti dei «program-
mi comuni», di fornire ragguagli puntuali su
un’operazione limitata nella sua portata, ma di
estrema validita quale seme di un costume di
reciproca comprensione e collaborazione, spes-
so assente negli istituti universitari dell’Europa.
La partecipazione italiana e stata scarsa in que-
sti primi anni, sia in termini di proposte, sia di
programmi finanziati: la discussione generale si
e pertanto mossa nella direzione di ravvisare i
motivi della poca attenzione posta sinora a que-
sta specifica area di cooperazione universitaria
e a suggerire eventuali azioni di sostegno da
intraprendere. _

Era quindi intenzione dei promotori del conve-
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gno dare ampia possibilita al mondo universita-
rio italiano di scambiare impressioni, idee, pro-
poste, critiche se si vuole, con i responsabili del
settore educativo della CEE, non senza prima
avere compreso la reale portata degli interventi
della stessa Comunita in questo settore. Un’a-
zione — ¢ stato ribadito piu volte, per evitare
inutili fughe in avanti — che non puo essere
considerata sostituiva delle molte e valide ini-
Ziative di cooperazione universitaria promosse
e direttamente gestite da singole universita (I'A-
teneo della Sapienza di Roma ha attivato 28
accordi, spendendo lo scorso anno ben 1,2 mi-
liardi di lire), da istituti, o anche da singoli
docenti. Un equivoco che e serpeggiato anche a
Sorrento quando qualcuno, nella foga del dibat-
tito, ha scambiato la Commissione di Bruxelles
ed i magri bilanci che essa riesce quasi di
soppiatto a destinare all’educazione, per la re-
sponsabile dei malanni finanziari che ostacola-
no una maggiore mobilita degli insegnanti e
degli studenti fra i paesi dell’Europa.

Un equivoco provocato anche dalla reazione un
po’ risentita alla puntuale costatazione della
scarsa nostra affezione per i programmi della
Comunita, considerati troppo poveri in parago-
ne con le asserite necessita dei contatti e delle
relazioni internazionali che vedono coinvolte
anche le universita italiane.

I lavori di Sorrento — riteniamo utilissimi — so-
no stati conclusi dal ministro della Pubblica

Istruzione, senatrice Franca Falcucci, che ha
innanzitutto ricordato come la legislazione piu
recente abbia dotato I'universita italiana di stru-
menti giuridici atti ad una migliore cooperazio-
ne nel campo scientifico e culturale, ma che ha
anche ammonito a non ritenere di per sé suffi-
ciente il supporto giuridico, quando non sia ac-
compagnato da un radicato e diffuso convinci-
mento dell’efficacia culturale della cooperazio-
ne fra universita.

Infine, un incoraggiamento: «le numerose espe-
rienze illustrate da docenti italiani e stranieri in
questi giorni di lavoro — ha affermato la sen.
Falcucci — inducono a ritenere che ci si possa
avviare all’Europa, superando con I'impegno co-
mune dei singoli partecipanti a tali programmi
le obiettive difficolta rappresentate dalla diver-
sita dei sistemi universitari, dalle barriere lingui-
stiche e dal prevalere, a volte, dei particolarismi
culturali che finiscono per frenare il processo di
cooperazionen. E una risposta civile, anzi I'uni-
ca possibile, alle difficolta del momento, la coo-
perazione internazionale, il confronto delle cul-
ture nel rispetto reciproco, aveva affermato all’i-
nizio del convegno il sottosegretario della Pub-
blica Istruzione, on.le Maria Magnani Noya. E
crediamo che solo questa convinzione possa
far superare le obiettive difficolta insite in cia-
scun programma e innescare un meccanismo di
rilevanti ripercussioni sociali, culturali, politi-
che.




attivita parlamentare

€ amministrativa

Al prossimo round

di Fabio Matarazzo

Le interpretazioni, modificazio-
ni ed integrazioni al decreto del
Presidente della Repubblica 11
luglio 1980, n. 382, sono divenu-
te, nel testo licenziato dal Sena-
to ed ora al vaglio della Camera
dei deputati, un corposo docu-
mento di 39 articoli, nel quale
sono comprese alcune interes-
santi novita scaturite dalla pro-
posizione di emendamenti nel
corso della discussione nell’au-
la del Senato.

Anche in questo caso, come gia
abbiamo sottolineato nel prece-
dente numero riferendo dei la-
vori della commissione pubbli-
ca istruzione, la cautela nel
considerare I'esito finale del-
I’intero provvedimento o di alcu-
ne sue disposizioni & d’obbligo;
tanto pit quand’esso, come é
accaduto e come potra ulterior-
mente avvenire nella discussio-
ne alla Camera dei deputati, si
amplia a disciplinare situazioni
0 ad affrontare problemi non
contemplati nell’originario dise-
gno, che pure ha suscitato non
poche perplessita. Se da un lato
si arricchisce lo schema inizia-
le, con qualche novita di rilievo,
dall’altro si potenzia lo spazio
per le critiche sul metodo e sui
contenuti. Gia nel Senato, al
momento del dibattito, i gruppi
che si sono schierati contro il
disegno di legge avevano insi-
stito per lo stralcio delle due o

tre norme destinate ad affronta- -
re i problemi ritenuti pia urgen-
ti, per riprendere invece in com-
missione una pacata rilettura di
quanto era complessivamente
maturato nel lavoro di questi
mesi. E possibile che una posi-
zione analoga si manifesti an-
che nell’ulteriore iter parlamen-
tare, anche se sembra aver per-
so, ormai, la forza del fonda-
mentale argomento addotto in
suo favore. Dopo il voto del Se-
nato, infatti, un eventuale dop-
pio binario per far marciare se-
paratamente alcune parti del
provvedimento determinerebbe
comunque la necessita di una
seconda lettura da parte del-
I'assemblea di Palazzo Madama
con la conseguenza di vanifica-
re le ragioni dell’'urgenza. Che
cosa si profila allora? E difficile
fare previsioni ed & presto, nel
momento in cui scriviamo, per
cogliere possibili anticipazioni.
Una cosa tuttavia & certa: se in
pochi mesi & scaturito dal lavo-
ro del Senato un testo di ben 39
articoli, che offre risposta a non
pochi problemi determinati dal-
la attuazione del D.P.R. 382/80,
€ segno evidente che I'iniziativa
a suo tempo assunta dal Gover-
no ha avvertito un’esigenza rea-
le che ha trovato riscontro, al di
la anche delle posizioni assun-
te, in tutti i gruppi politici; nes-
suno di questi si & sottratto al-

Accenni, riproduzioni integra-
li, spigolature dalla 382 bis
approvata dal Senato

I'impegno di recare il proprio
contributo, sia pure con diversa
accentuazione critica, al testo
in discussione. Di qui I'auspicio
che dinanzi ad un testo che
sempre piu va assumendo una
fisionomia di organica integra-
zione, e non solo per aspetti
marginali, della legge sulla do-
cenza universitaria, possa ri-
comporsi la stessa concorde
unita di intenti che ha determi-
nato a suo tempo l'approvazio-
ne della legge di delega e 'ema-
nazione del decreto delegato.
Ma vediamo gli aspetti salienti
del testo anche se ripeteremo
notizie forse gia note ed in parte
gia rappresentate nella prece-
dente rassegna.

| punti salienti

La supplenza di un insegna-
mento, quando ne sia necessa-
ria la conservazione e non sia
possibile provvedere diversa-
mente, potra essere affidata «in
via prioritaria a professori della
stessa facolta ed in mancanza
a professori di altre facolta del-
la stessa universita». Viene me-
no l'incompatibilitd del regime
a tempo definito con la carica di
presidente. E inoltre consentito
anche ai professori a tempo de-
finito concorrere alle elezioni
per le cariche incompatibili con
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il loro status, qualora si impe-
gnino con espressa dichiarazio-
ne ad assumere il regime dei
tempo pieno contestualmente
alla nomina. L'accettazione del-
la carica equivale ad opzione
per il tempo pieno, irrevocabile
fino alla scadenza dei relativi
mandati. Ancora, per quanto ri-
guarda il regime delle incompa-
tibilita, tra le attivitd scientifi-
che e pubblicistiche sono ri-
comprese le relazioni a conve-
gni e conferenze.

Per i professori gia fuori ruolo
all’epoca dell’entrata in vigore
della legge 21 febbraio 1980, n.
28, il trattamento economico,
pensionistico e previdenziale
resta quello disciplinato dalla
normativa precedente senza
che per essi abbiano efficacia
gli atti compiuti in esecuzione
dell’art. 19 del D.P.R. 382/80.
Vien meno per i trasferimenti
dei professori di ruolo ad uni-
versita istituite in data succes-
siva al 1° gennaio 1977 ed all’U-
niversita di Ancona, il divieto di
trasferimento prima del triennio
di servizio nella stessa sede.
L’articolo 6 del disegno di legge
precisa poi le possibilita garan-
tite ai professori in aspettativa.
E una norma molto discussa e
sulla quale le opinioni sono as-
sai diversificate. Nel testo at-
tuale & prevista la conservazio-
ne del titolo a partecipare agli
organi universitari cui apparten-
gono e dell’'elettorato attivo per
le elezioni delle cariche accade-
miche. | professori in aspettati-
va possono inoltre far parte del-
le commissioni giudicatrici ed
accedere ai finanziamenti per la
ricerca scientifica.

Altra disposizione di rilievo &
dettata dail’art. 8. In attesa della
ridefinizione del loro stato giuri-
dico, e comunqgue non oltre il 31
dicembre 1984, i ricercatori con-
fermati possono chiedere di svol-
gere, in deroga al divieto del-
I'art. 34, attivita professionale e
di consulenza esterna. In questo
caso il loro trattamento econo-
mico éridotto del 25 per cento. E
sanata anche ogni pregressa si-
tuazione di effettivo esercizio di
attivita professionale e di con-
sulenza esterna, riducendosi
corrispondentemente il tratta-
mento economico percepito.

Anche I'art. 11 merita attenzio-
ne. Contrastata dal Governo, la
norma consente ai tecnici lau-
reati che abbiano i requisiti per
essere ammessi ai giudizi di
idoneita a professore associato
di essere inquadrati, a doman-
da da presentarsi prima dell’e-
spletamento della terza tornata
dei giudizi di idoneita, nel ruolo
ad esaurimento degli assistenti
universitari.

ldoneita

Fondamentale é poi l'art. 12,
che sostituisce integralmente
I’art. 51 del DPR 382/80. La nuo-
va disciplina dei giudizi di ido-
neita, fatte salve le procedure
concorsuali gia espletate, € ora
cosi riformulata; «l giudizi sono
espressi, per ciascun raggrup-
pamento di discipline, da appo-
site commissioni nazionali
composte da cinque professori
ordinari o straordinari e formate
con le modalita stabilite nel pre-
cedente art. 45, intendendosi ri-
ferito il limite di un terzo dei
nominativi da designare al nu-
mero dei componenti effettivi.
Ove il numero dei concorrenti
alla prova di idoneita per un de-
terminato raggruppamento di-
sciplinare superi le 80 unita, il
numero dei professori ordinari o
straordinari componenti le com-
missioni giudicatrici & elevato a
sette; é elevato a nove qualorail
numero dei candidati superi le
160 unita. Nelle tornate dei giu-
dizi di idoneita successive alla
prima, non possono far parte
delle commissioni i professori
ordinari o straordinari che siano
stati membri di commissioni in
una delle tornate precedenti. Il
giudizio & inteso ad accertare
I’idoneita scientifica e didattica
del candidato ad assumere le
funzioni di professore associa-
to. Esso & basato sulla valuta-
zione dei titoli scientifici pre-
sentati dal candidato, con riferi-
mento anche a quelli attinenti a
discipline affini al raggruppa-
mento per il quale si concorre, e
dell’attivita didattica da lui svol-
ta. Le commissioni sono tenute
a motivare I'eventuale giudizio
di non affinita sui titoli presen-
tati. Nella valutazione dell’atti-

vitd didattica dovranno essere
tenuti in considerazione i giudi-
zi analitici formulati dalle facol-
ta sull'attivita stessa e sulle
funzioni svolte dal candidato.
Sui singoli candidati vengono
formulate motivate relazioni
scritte attestanti il complesso
delle attivita scientifiche e di-
dattiche svolte. Anche [I’even-
tuale giudizio di idoneita deve
essere motivato. La commissio-
ne deposita la relazione conclu-
siva entro quattro mesi dalla da-
ta della sua prima convocazio-
ne. L’approvazione degli atti av-
viene con decreto del Ministro
della pubblica istruzione su pa-
rere vincolante del Consiglio
universitario nazionale». Segue
poi la previsione sull’esplicito
impegno ad osservare, in caso
di giudizio positivo, le norme in
materia di tempo pieno, di tem-
po definito e di incompatibilita
previste nel decreto ed una par-
ticolare normativa per i giudizi
di idoneita di coloro che inten-
dono essere associati presso la
Scuola superiore per interpreti
e traduttori di Trieste. Per que-
sti giudizi la commissione & in-
tegrata con due esperti scelti in
una rosa di quattro persone al-
tamente qualificate per i servizi
di interpretazione e di traduzio-
ne di organizzazioni internazio-
nali. Il giudizio sara basato pre-
valentemente sulla capacita
professionale nel campo speci-
fico, dimostrata nell’espleta-
mento dell’attivita didattica
presso la Scuola ed é integrato
da una prova didattica.

Cambia anche la procedura per
il conseguimento del giudizio di
idoneita. Le tornate diventano
tre e la terza sara indetta entro
il 31 dicembre 1984. Gli aspiran-
ti potranno presentare doman-
da per il raggruppamento per il
quale ritengano di avere mag-
giori titoli scientifici e potranno
ripetere la prova di idoneita so-
stenuta con esito negativo nella
seconda o nella terza tornata
per lo stesso o per altro rag-
gruppamento. | professori inca-
ricati stabilizzati che non pre-
sentino domanda di partecipa-
zione neppure alla terza tornata
e i professori incaricati, com-
presi gli stabilizzati, che avendo
partecipato alle due tornate cui
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hanno diritto non abbiano con-
seguito il giudizio positivo, de-
cadono dall'incarico, fatta sal-
va per gli incaricati stabilizzati
Ja possibilita, gia prevista dal-
'art. 24, di rimanere in servizio
sino al termine dell’anno acca-
demico in cui compiono il set-
tantesimo anno di eta. Chi ma-
turi il diritto di partecipare al
giudizio di idoneita successiva-
mente alla prima tornata deve
partecipare al giudizio indetto
con la seconda o con la terza
sessione delle idoneita. Ove in
una delle due tornate non con-
segua l'idoneita decade dall’in-
carico. Segue poi una norma
transitoria di notevole portata
per gli associati nelle facolta di
medicina gia incaricati. Essi in-
fatti conservano le funzioni
svolte ai sensi dell’art. 3 del de-
creto del Presidente della Re-
pubblica 27 marzo 1969, n. 129
ed il relativo trattamento econo-
mico maturato, anche se siano
stati nominati professori asso-
ciati, fino al termine dell’anno
accademico nel quale verra
espletata Il'ultima tornata dei
giudizi di idoneita.

Le norme successive riguarda-
no la riduzione da tre a due anni
del termine entro il quale gli as-
sistenti di ruolo senza incarico
e le categorie equiparate posso-
no essere chiamati da altre fa-
colta nell’ipotesi di mancato ac-
coglimento delle loro richieste,
lammissione alla seconda tor-
nata dei giudizi di idoneita a ri-
cercatore di alcuni appartenenti
alle categorie gia previste dal
D.P.R. 382/80 che tuttavia non
avevano ancora maturato la ri-
chiesta anzianita. Anche per le
commissioni per la seconda tor-
nata dei giudizi di idoneita a ri-
cercatore & affermata la preclu-
sione per i professori che gia
abbiano fatto parte di commis-
sione nella prima tornata.

Tra un articolo e l'altro

Maggiore interesse offre I'art.
17 che chiarisce I'ultimo com-
ma dell’art. 71 del DPR 382 di-
sciplinando I'ammissione ai
corsi di doitorato dei dipenden-
ti da enti pubblici, purché vi
svolgano attivita di ricerca, e

degli «insegnanti di ruolo delle
scuole di ogni ordine e grado».
Gli uni e gli altri possono essere
ammessi a condizione che non
superino il numero dei vincitori

~dei concorsi per I'attribuzione

di borse di studio. Ma qual’é la
loro condizione durante gli anni
di frequenza del dottorato?
Nulla prevedeva l’art. 71; &
esplicitato ora che «i dipendenti
di enti pubblici possono ottene-
re '’esonero totale del servizio
qualora cio sia consentito dalle
disposizioni di stato giuridico.
Gli insegnanti di ruolo delle
scuole di ogni ordine e grado
possono ottenere esoneri par-
ziali con le modalita dicuiall’art.
14, nono comma, della legge 20
maggio 1982, n. 270». Per i perio-
di di permanenza all’estero I'im-
porto della borsa di studio del
dottorato diricerca & aumentato
del 50 per cento.

Vediamo cra le modifiche all’art.
84 che riguarda le strutture
dipartimentali. Al dipartimento,
& precisato, afferiscono anche
gli assistenti del ruolo ad esau-
rimento, ai quali & garantita la
possibilita di opzione fra piu di-
partimenti o istituti. Conse-
guentemente, gli assistenti vo-
tano per il direttore del diparti-
mento e possono avere un loro
rappresentante nella giunta. Il
personale non docente, invece,
potra esprimere una rappresen-
tanza per il consiglio di istituto,
mentre é ribadita la partecipa-
zione di queste categorie al
consiglio di dipartimento sol-
tanto con un rappresentante.
Procediamo speditamente nella
lettura dell’articolato.

E ulteriormente snellita, con
I’art. 21, la procedura per le con-
venzioni fra universita italiane e
universita di paesi stranieri per
attivita didattico scientifiche e
per programmi integrati di stu-
dio degli studenti. La preclusio-
ne per i componenti elettivi del
consiglio universitario naziona-
le di far parte piG di due volte
consecutive del consesso ¢é
estesa a tutti i componenti qua-
le che sia il titolo della loro par-
tecipazione.

L’art. 23 prevede poi la possibili-
ta di presentare domanda di in-
quadramento con professori as-
sociati o come ricercatori per

gli idonei nei relativi giudizi, an-
che «alle universita per le facol-
ta istituite nell’'ultimo decen-
nio» o, per «le facolta che nello
stesso, periodo hanno istituito
nuovi corsi di laurea, per le di-
scipline previste dai piani di
studio di tali corsi, nonché alla
Universita di Ancona. Le facolta
possono formulare la corrispon-
dente richiesta, limitatamente
alle discipline previste per esse
nello statuto, ai sensi del prece-
dente art. 53, sesto comman.
Inoltre, i professori ed i ricerca-
tori gia inquadrati possono
chiedere il trasferimento alle
universitd ricordate sopra se-
condo la disciplina dei trasferi-
menti degli assistenti di ruolo.
Trascurando alcune particolari
posizioni per gli ex incaricati
nei corsi della Tuscia e di Cassi-
no. Sono ancora da richiamare
le disposizioni che prorogano,
ma sempre in via transitoria e
fino all'espletamento della ter-
za tornata dei giudizi di idonei-
ta, la possibilita di conferire
supplenze e contratti per gli in-
segnamenti vacanti. Per proce-
dere alle supplenze pero deve
essere comprovata I'impossibi-
lita di chiamata di professori
associati e deve essere richie-
sto, qualora gia non esista, un
posto di ruolo. E previsto, inol-
tre, il nulla osta del Ministro del-
la pubblica istruzione.

Vaanche posto in evidenza I’art.
34 che introduce la possibilita
di chiamata diretta per posti di
professore associato di cittadi-
ni italiani che occupino una cor-
rispondente posizione in univer-
sitd o in qualificati centri di ri-
cerca stranieri. Una disposizio-
ne analoga attraverso la riserva
dei posti & prevista anche per i
ricercatori universitari. Sul nu-
mero complessivo dei posti
messi a concorso una percen-
tuale non superiore al 5 per cen-
to sara riservata a coloro che,
cittadini italiani, provino di aver
svolto attivita di ricerca presso
universita o qualificati centri di
ricerca stranieri. | vincitori sa-
ranno nominati ricercatori con
il loro consenso su chiamata
delle facolta che intendono av-
valersi dei risultati del concor-
$0. In mancanza le nomine dei
vincitori saranno disposte dal
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Ministro presso le universita di
nuova istituzione. L’ultimo com-
ma dell’articolo 34 & infine da
sottolineare. Estende I'applica-
bilita dell’art. 4 del DPR 382/80 e
quindi della chiamata diretta su
posti di professore ordinario an-
che a studiosi eminenti di na-
zionalita italiana che occupino
analoga posizione in universita
straniere.

Ancora una norma particolare,
I’art. 35, che immette nel ruolo
dei professori ordinari i direttori
delle scuole autonome di oste-
tricia di ruolo. Di carattere piu
generale, invece, ’art. 36 che ol-
tre ad introdurre il criterio del-
I'adeguabilita dei limiti di spesa
previsti nella gestione finanzia-
ria ed amministrativa delle uni-
versita, rinvia ad un decreto in-
terministeriale la determinazio-
ne dell’indennita di carica dei
rettori e pro-rettori il cui onerere
€ previsto a carico del bilancio
universitario.

Ultimi, ma notevoli

Gli ultimi due articoli vanno letti
integralmente per la loro impor-
tanza e per la loro novita. «Le
universita, prevede JI'art. 37,
possono partecipare a consorzi
0 a societa per la progettazione
e I'esecuzione di programmi di
ricerca finalizzati allo sviluppo
scientifico e tecnologico in tutti
i casi in cui disposizioni legisla-
tive consentano la partecipazio-
ne agli stessi da parte di enti di
ricerca o di enti pubblici, a con-
dizione che:

a) la loro partecipazione sia
rappresentata da esclusivo ap-
porto di prestazione d’opera
scientifica;

b) I'atto costitutivo preveda I'e-
sclusione per esse da eventuali
obblighi dei soci di versare con-
tributi in denaro e che gli utili
non vengano ripartiti ma reinve-
stiti per finalitda di carattere
scientifico;

¢) le relative iniziative fruisca-
no di finanziamenti non inferiori
alla meta da parte di organismi
pubblici nazionali, internaziona-
li od esteri;

e) ogni eventuale emolumento
corrisposto ai professori univer-
sitari o ai ricercatori che faccia-

no parte degli organi sociali sia
versato alle universita di appar-
tenenza.

La partecipazione dell’universi-
ta é deliberata dal consiglio di
amministrazione, udito il colle-
gio dei revisori, ed approvata
dal Ministro della pubblica
istruzione di concerto con il Mi-
nistro del tesoro, previo parere
del Consiglio universitario na-
zionale».

Ultima disposizione I'art. 38. «lI
quindici per cento dei proventi
delle prestazioni dei contratti e
delle convenzioni di ricerca di
cui all’articolo 66 e il quindici
per cento dei compensi comun-
gue dovuti anche a titolo priva-
to a professori universitari ed a
ricercatori universitari per lo
svolgimento di attivita scientifi-
che espletate al di fuori dei
compiti istituzionali affluiscono
ad un fondo unico di ateneo de-
stinato esclusivamente al po-
tenziamento delle attrezzature
scientifiche dei dipartimenti e
delle universita. L’impiego di ta-
li fondi & deliberato dal consi-
glio di amministrazione su con-
forme parere del senato acca-
demico sentite le commissioni
scientifiche di cui all’articolo
65, terzo comma. Ai fini di cui ai
precedenti commi i professori
universitari ed i ricercatori uni-
versitari devono comunicare al
rettore gli incarichi di ricerca ri-
cevuti. Il limite del trenta per
cento stabilito dall’articolo 66,
terzo comma, & elevato al qua-
rantacingue per centon.

Un impianto normativo
organico

Ecco, dunque, il nuovo impianto
del disegno di legge 1936 dopo
I’accurato lavoro dei senatori.
Qualche norma é discutibile, al-
tre potranno essere migliorate.
C’é da dire, perd, che l'accen-
tuazione corporativa non & cer-
to prevalente nell’economia del
discorso avviato. Direi anzi che
suo merito principale & stato
quello di aver contenuto entro
limiti ragionevoli le inevitabili
pressioni di gruppi e categorie,
cercando di ricondurre il tutto
in un disegno in qualche modo
organico, e di aver fermato il
profluvio di iniziative legislative

variamente motivate e di diver-
sa provenienza.

Tutto cid deve indurre a prose-
guire in questa direzione, per
concludere celermente una fa-
se normativa incentrata su pic-
coli, anche se positivi, aggiu-
stamenti, che finisce perd per
distrarre I'attenzione da una se-
ria riflessione su argomenti di
maggiore rilievo e di piu genera-
le interesse. Potrebbe risultare
pericoloso trascurarli ulterior-
mente in un momento in cui si
fa evidente e pressante, per I'u-
niversita, la rinnovata richiesta
di formazione cuiturale e di ade-
guata preparazione professio-
nale.




documentazione

Decreto intermini-
steriale 9 novembre
1982

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRU-
ZIONE 9 novembre 1982, n. 9.

Determinazione del requisiti di idoneita
per l'utilizzazione delle strutture delle
unita sanitarie locali da parte delle fa-
colta di medicina ai fini della ricerca e
dell’insegnamento.

IL MINISTRO DELLA PUBBLICA ISTRU-
ZIONE E IL MINISTRO DELLA SANITA
Visto I'art. 39, comma secondo, n. 2), e
comma quarto, lettera a), della legge 23
dicembre 1978, n. 833;
Considerato che con le convenzionl di
cui al citato art. 39 le regioni e le univer-
sita devono disciplinare tra I'altro la uti-
lizzazione da parte delle facolta di medi-
cina, ai fini didattici e di ricerca, di
idonee strutture delle unita sanitarle lo-
cali;
che tali strutture delle unita sanitarie
locali per poter essere utilizzate ai fini
didattici e di-ricerca devono rispondere
a requisiti di idoneita fissati con decre-
to interministeriale adottato di concerto
tra i Ministeri della pubblica istruzione e
della sanita;
che con il presente decreto interminij-
steriale si intende dare attuazione a
quanto innanzi considerato per assicua-
re la individuazione con criteri uniformi
sul territorio nazionale delle strutture
delle unita sanitarie locali da utilizzare
ai fini didattici e di ricerca;
DECRETANO:
Le strutture delle U.S.L. per poter esse-
re utilizzate per le esigenze di ricerca e
di insegnamento delle facolta di medici-
na, devono possedere rispettivamente i
seguenti requisiti di idoneita:

1) Presidi o servizi ospedalieri:

1.1. devono essere dotati o poter usu-
fruire nell'ambito dei servizi generali, di
biblloteca, di idonei locali per la ricerca
e l'insegnamento e di strumenti audiovi-
sivi adeguati;

1.2. devono effettuarsi riunioni periodi-
che per la valutazione della casistica e
dell’andamento dei servizi;

1.3. abbiano una frequenza di riscontri
diagnostici di norma non inferiore al
25% dei degenti che decedono in ospe-
dale;

1.4. abbiano reparti che consentano un
apprendimento pratico di tecniche utili
all’intervento di emergenza del medico
e dello specialista.

2) Servizi di salute mentale che com-
prendano almeno:

2.1. servizi ospedalieri di diagnosi e cu-
ra e ricovero;

2.2. centri ambulatoriali ivi compresi
possibilmente centri medici di assisten-
za sociale per farmacodipendenti e per
alcolisti;

2.3. case albergo, alloggi protetti, ospe-
dali diurni.

3) Servizi extra ospedalieri:
3.1. servizi di medicina ed igiene al la-
voro che abbiano un bacino di utenza
occupazionale di almeno 20.000 unita,
che possiedano o siano collegati con
un laboratorio chimico-tossicologico
per il rilevamento degli inquinamenti
ambientali e che elaborino mappe di
rischio e registrazioni di fattori di ri-
schio;
3.2. servizi di igiene pubblica che ab-
biano un laboratorio micriobiologico e
che abbiano un bacino di utenza di al-
meno 50.000 abitanti con controlli su
impiant! di smaltimento dei liquami;
3.3. osservatorio epidemiologico regio-
nale o sub-regionale che possieda siste-
mi computerizzati di elaborazione di da-
ti;
3.4. pollambulatori su base distrettuale
che abbiano un bacino di utenza di al-
meno 20.000 abitanti e siano dotati di
adeguate strutture diagnostiche.

Roma, addi 9 novembre 1982

Il Ministro della pubblica istruzione
BODRATO

I Ministro della sanita
ALTISSIMO

Decreto intermini-
steriale 9 novembre
1982

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRU-
ZIONE 9 novembre 1982, n. 9.
Approvazione degli schemi tipo dI con-
venzione tra regione e universita e tra
universita e unita sanitaria locale.

IL MINISTRO DELLA PUBBLICA ISTRU-
ZIONE E IL MINISTRO DELLA SANITA
Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833,
istitutiva del Servizio sanitario naziona-
le;

Visto lart. 39, secondo comma, della
legge stessa, che prevede la stipula di
convenzioni tra regioni e universita al
fine di realizzare un idoneo coordina-
mento delle rispettive funzioni istituzio-
nali e disciplinare i relativi rapporti in
ordine alle attivita del Servizio sanitario
nazionale e regionale;

Visto il comma ottavo dello stesso art.
39 che, per I'attuazione delle anzidette
convenzioni tra regione e universita in
relazione alla utilizzazione delle struttu-
re assistenziali delle unita sanitarie lo-

cali da parte della facolta di medicina
per esigenze di ricerca e di insegnamen-
to, prevede la stipula di specifiche con-
venzioni tra universita e unita sanitarie
locali;

Ritenuta la necessita di approvare, ai
sensi dell'ultimo comma del piu volte
citato art. 39, gli schemi-tipo di conven-
zione di cui al comma secondo e ottavo
dello stesso articolo, affinché la disci-
plina dei rapporti nascentl dalle nuove
convenzioni, che dovranno essere stipu-
late tra regione e universita e tra univer-
sita e unita sanitaria locale, risultino da
norme uniformi sostitutive di quelle
contenute nel decreto del Presidente
della Repubbica 27 marzo 1969, n. 129;
Sentite le regioni;

Sentito il Consiglio sanitario nazionale;
Sentito il Consiglio universitario nazio-
nale;

DECRETANO:

Art. 1

Sono approvati gli schemi allegati con-
cernenti rispettivamente:

a) lo schema tipo di convenzione da sti-
pulare tra regione e universita ai sensi
del secondo, terzo, quarto e sesto com-
ma del citato art. 39;

b) lo schema tipo di convenzione attua-
tiva da stipulare tra universita e unita
sanitaria locale ai sensi dell'ottavo
comma dello stesso art. 39.

Entro e non oltre sei mesi dalla data del
presente decreto le regloni e le universi-
ta provvederanno a stipulare nuove con-
venzioni conformi allo schema tipo alle-
gato.

Art. 2

In caso di mancato accordo tra regione
e universita in ordine alla stipula della
convenzione o in ordine alla istituzione
di nuove divisioni, sezioni e servizi per
sopravvenute esigenze didattiche e di
ricerca che comportino nuovi oneri con-
nessi alla assistenza a carlco della re-
gione, si applica la procedura di cul
all’art. 50 della legge 12 febbraio 1968,
n. 132, sentiti il Consiglio sanitario na-
zionale ed il Consiglio universitario na-
zionale.

Il presente decreto sara pubblicato nel-
la Gazzetta Ufficiale della Repubblica
italiana.

Roma, addi 9 novembre 1982

Il Ministro della pubblica istruzione
BODRATO

1l Ministro della sanita
ALTISSIMO
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Schema-tipo di con-
venzione tra regio-
ne ed universita

di cui all’art. 39 della legge 23 dicembre
1978, n. 833.
PREMESSA

In conformita a quanto previsto dall’art.
39 della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
al fine di realizzare un idoneo coordina-
mento delle rispettive funzioni istituzio-
nali la Regione ............... e I'Universita di
rappresentate rispettivamente
. giusta delibera del ............. in

provato con decreto interministeria-
- B ;

Convengono e stipulano quanto segue:

Art. 1
Convenzione e programmazione
sanitaria

La Regione e I'Universita, fermo restan-
do il concorso anche di altre facolta ed
istituti universitari nell’azione di consul-
tazione prevista dall'art. 11 della legge
23 dicembre 1978, n. 833, in conformita
alle rispettive funzioni istituzionali, rico-
noscono che:

l'attivita didattica e di ricerca svolta dal-
le facolta di medicina é Inscindibilmen-
te connessa con l'attivita assistenziale
delle stesse;

la facolta di medicina concorre alla rea-
lizzazione degli obiettivi della progra-
mamzione sanitaria nazionale e regio-
nale di cui alla citata legge 23 dicembre
1978, n. 833, secondo quanto previsto
dalla presente convenzione.

La Regione e I'Universita convengono:
che I'Universita stessa, come sede pri-
maria della ricerca scientifica, sia senti-
ta in sede di programmazione dei pro-
getti-obiettivo e della ricerca sanitaria
finalizzata e partecipi alla realizzazione
di quanto sopra utilizzando fondi a tal
fine destinati secondo le indicazioni e
le modalita del plano sanitario naziona-
le e del piano sanitario regionale;

che nel quadro del procedimento di cui
al quarto comma dell’art. 2 del decreto
del Presidente della Republica 10 marzo
1982, n. 162, I'Universita per i corsi di
laurea e per le scuole relative al settore
sanitario, al fine di formulare le proprie
proposte senta preventivamente la Re-
gione;

che nella determinazione del numero
dei posti aggiuntivi di cui al quinto com-
ma dell’art. 2 del citato decreto del Pre-
sidente della Repubblica 10 marzo 1982,
n. 162, I’'Universita deve tener conto del-
le indicazioni della Regione con la qua-
le ha stipulato la presente convenzione.

Art. 2
Concorso nel settore assistenziale
della facolta di medicina

La facolta di medicina concorre alla
realizzazione dei fini del Servizio sanita-
rio nazionale con le strutture proprie in-
dicate nell’allegato A e con le unita ope-
rative a direzione universitaria nelle
strutture dell’'U.S.L. di cui all’allegato B.

Art. 3
Strutture o unita operative delle U.S.L.
da utilizzare a fini didattici integrativi

Le strutture e le unita operative ospeda-
liere ed extraospedaliere delle U.S.L. a
direzione non universitaria utilizzate ai
fini della didattica integrativa di quella
universitaria sono elencate nell’allega-
to C, nel rispetto del limite di cui all’art.
39, comma quarto, lettera b), della legge
23 dicembre 1978, n. 833.

In tale allegato e indicato altresi il nu-
mero del personale ospedaliero laurea-
to e di altro personale laureato nelle
anzidette strutture conenzionate da uti-
lizzare ai fini della didattica integrativa.
La individuazione delle strutture e unita
operative ospedaliere ed extraospeda-
liere delle U.S.L. da utilizzare ai fini di-
dattici da includere nell'allegato B e
nell’allegato C, viene effettuata sulla
base delle indicazioni della commissio-
ne di esperti di cui all'art. 39, comma
quinto, della legge 23 dicembre 1978, n.
833, tenuto conto delle richieste del
consiglio dl facolta di medicina e senti-
te le U.S.L. interessate, nel rispetto dei
requisiti di idoneita fissati dal decreto
ministeriale di cui all’art. 39, comma ter-
zo, della citata legge 23 dicembre 1978,
n. 833.

Fermo restando che le strutture proprie
delle facolta di medicina e quelle delle
U.S.L. convenzionate a direzione univer-
sitarla e con prevalente personale medi-
co universitario sono multizonali, come
specificato nel relativo allegato B, la
Regione, sentita la commissione di
esperti di cui al precedente comma, ri-
conosce, ai fini assistenziali come pre-
sidi multizonali, le seguenti strutture ed
unita operative delle U.S.L. convenzio-
nate a direzione non universitarla:

nonché le seguenti strutture ed unita
operative delle U.S.L. a direzione univer-
sitaria con prevalente personale medi-
co non universitario:

Art. 4
Psichiatria

La Regione e I'Universita convengono
che nell’ambito della programmazione
regionale deve essere assicurata l'uti-
lizzazione dei servizi territoriali extrao-
spedalieri e dei servizi con degenza re-
lativi alla salute mentale di cui all’art. 34
della legge 23 dicembre 1978, n. 833,
necessari per i fini didattici e di ricerca
dell’Universita, come indicati negli alle-
gati B e C.

Le unita operative di salute mentale a
direzione universitaria, ivi comprese
qguelle con degenze di cui all’allegato A
previste in convenzioni rientrano tra le
strutture indicate all’art. 34 della legge
23 dicembre 1978, n. 833 e regolamenta-
te dalle relative leggi regionali.

Art. 5
Dipartimenti

L’organizzazione dipartimentale per
l'assistenza e quella per la ricerca
scientifica e didattica sono rispettiva-
mente disciplinate dall’art. 17 della leg-
ge 23 dicembre 1978, n. 833, e dalla leg-

ge regionale di attuazione dello stesso
e dall’'83 all’art. 86 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 11 luglio 1980,
n. 382, fatta salva la possibilita di isti-
tuire, d'intesa tra Regione, Unlversita e
U.S.L., forme di collaborazione per fina-
litd complessive assistenziali, di ricerca
e di didattica.

Art. 6
Apporto all’insegnamento del
personale laureato dell’U.S.L.

La Regione e I'Universita convengono
che l'apporto all’insegnamento di per-
sonale ospedaliero laureato e di altro
personale laureato delle stutture con-
venzionate e nel limite del numero indi-
cato nell’allegato C, si realizza a do-
manda degli interessati, tenuto conto
della specifica qualificazione del pre-
detto personale sul piano didattico, in
relazione anche alle particolari caratte-
ristiche delle strutture in cui tale perso-
nale presta assistenza, mediante il con-
ferimento di contratti di insegnamento
per lo svolgimento di attivita diattica in-
tegrativa di quella universitaria, ai sensi
dell’art. 25, penultimo comma, del de-
creto del Presidente della Repubblica
11 luglio 1980, n. 382.

L’apporto all’insegnamento di cui al
precedente comma si realizza secondo
I'esigenza di affidamento di funzioni dI-
dattiche integrative di quelle universita-
rie tenendo anche conto, per quanto
concerne le scuole di specializzazlone e
le scuole dirette a fini speciali inerenti
al settore sanitario, di quanto previsto
dal decreto del Presidente della Repub-
blica 10 marzo 1982, n. 162. In particola-
re, tali funzioni didattiche integrative
potranno svolgersi:

nell’ambito dei corsi di laurea:

— medlante lo svolgimento di corsi in-
tegrativi di quelll ufficiali;

— medlante lo svolgimento di altre for-
me di attivita didattica, quali
esercitazioni, seminari, partecipazioni a
lezioni integrate ed altre forme di colla-
borazione didattica;

nell’ambito di corsi delle scuole di spe-
cializzazione e delle scuole dirette a fini
speciali:

— mediante lo svolgimento di un corso
di insegnamento organico;

— mediante lo svolgimento di altre for-
me di attivita didattica quali esercitazio-
ni, seminari, partecipazioni a lezioni in-
tegrate ed altre forme di collaborazione
didattica.

I contratti di insegnamento hanno di
regola durata trlennale salvo la possibi-
lita di contratt! biennali o annuali quan-
do si determinino necessita di sostitu-
zione nel corso del triennio. La loro sca-
denza &, in ogni caso, contestuale a
quella della convenzione. Essi sono sti-
pulati dal rettore sulla base di specifi-
che delibere del consiglio di facolta, nel
quadro del programma delle attivita di-
dattiche dei singoli corsi di laurea, di
specializzazione e delle scuole dirette a
fini speciali, e disciplinano tempi e mo-
dalita dello svolgimento della didattica
affidata al professore a contratto.

I consigli dei corsi di laurea, di specia-
lizzazione e delle scuole dirette a fini
speciali, all'inizio dell’anno accademi-
co, in apposita seduta, cui partecipano




tutti coloro ai quali sono affidati compi-
ti didattici, coordinano i programmi ed
indicano le sedi ed il calendario di svol-
gimento delle attivita dei rispettivi cor-
Si.

Art. 7
Personale universitario che presta
servizio presso le cliniche e gli istituti
universitari di ricovero e cura
convenzionati

| diritti ed i doveri che, per la parte assi-
stenziale, il personale medico universi-
tario assume, sono quelli previsti dal-
'art. 35 del decreto del Presidente della
Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761,
per il personale di pari o corrispondente
qualifica del ruolo regionale, fatte salve
le norme del proprio stato giuridico, ai
sensi di quanto previsto dall’art. 102 del
decreto del Presidente della Repubblica
11 luglio 1980, n. 382.

L’Universita garantisce alla Regione,
previa opportuna intesa con la stessa
sulle concrete modalita di attuazione e
dl verifica anche in relazione alle esi-
genze funzionali della struttura, che il
personale medico universitario nell’uni-
ta operativa a direzione universitaria,
globalmente considerato, presti attivita
assistenziale per un numero di ore pari
a quello assicurato da una corrispon-
dente unita operativa dipendente dalle
U.S.L. calcolata sul presupposto di un
organico di personale medico a tempo
definito. A tal fine I'Universita comuni-
ca all'US.L. preventivamente il piano
trimestrale dell’apporto dei singoli me-
dici universitari, all'attivita assistenzia-
le.

L’orario settimanale di ciascun medico
universitario per lo svolgimento delle
proprie mansioni didattiche, di ricerca
ed assistenziali, é globalmente conside-
rato come un impegno orario corrispon-
dente a quello previsto rispettivamente
per il tipo di rapporto di lavoro a tempo
pieno ed a tempo definito, la cui opzio-
ne va esercitata con le modalita previ-
ste nell'art. 11 del decreto del Presiden-
te della Repubblica 11 luglio 1980, n.
382.

Le US.L, in conformita alle Intese rag-
giunge tra Reglone e Universita con la
presente convenzione, dovranno predi-
sporre adeguate strutture per consenti-
re I'esercizo, nell’ambito delle strutture
convenzionate, delle attivita libero pro-
fessionali anche ai medici universitari
in attuazione all’art. 35 del decreto del
Presidente della Repubblica 20 dicem-
bre 1979, n. 761.

Per ottemperare alle esigenze assisten-
ziali delle strutture e unita operative del-
le US.L., utilizzate a fini didattici e
scientifici dalla facolta di medicina, a
direzione universitaria, nelle quali la do-
tazione organica universitaria é insuffi-
ciente, puo essere utilizzato, in attesa
del relativo completamento, personale
medico non universitario previe oppor-
tune intese tra Universita e U.S.L. anche
in ordine alle relative modalita df utiliz-
2o. Qualora cio non sia possibile, il per-
sonale medico universitario pud essere
autorizzato, sempre d’intesa tra 1'Uni-
versita e I'U.S.L., a svolgere attivita as-
sistenziale oltre I'orario dovuto.

Ai fini previsti dalla presente convenzio-

ne la corrispondenza del personale uni-
versitario a quello delle U.S.L. viene sta-
bilita nella allegata tabella D.

Art. 8
Sostltuzione temporanea

Nell'ambito di unita operative a direzio-
ne universitaria con organico medico
esclusivamente universitario, la sostitu-
Zione temporanea, in caso di assenza o
impedimento del titolare nell'esercizio
delle funzioni nella posizione apicale,
avviene sulla base delle relative disposi-
zioni dell’ordinamento universitario.
Nelle stesse strutture ad organico mi-
sto, la sostituzione temporanea, ai flni
assistenziali, avviene in conformita a
quanto disposto dall’art. 7, comma
quinto, del decreto del Presidente della
Repubblica 27 marzo 1969, n. 128. La
graduatoria prevista nel successivo
comma ottavo del citato art. 7 é diposta
tra Universita e U.S.L.

Art. 9
Personale non medico

La Regione e I'Universita convengono
che le U.S.L. assicurano il personale
non medico necessario allo svolgimen-
to delle attivita assistenziali delle strut-
ture convenzionate.

|l personale non medico necessario al-
l'espletamento di attlvita didattiche e
scientifiche oltre che assistenziali, sara
fornito dalla Universita e dalla U.S.L.
proporzionalmente alla entita ed alla
natura di compiti da determinarsi nelle
convenzioni attuative.

Art. 10
Attivita assistenziali disciplinate da
particolari istituti normativi aventi
carattere economico

La Regione e I'Universita convengono
che nelle strutture ed unita operative a
direzione universitaria convenzionate,
rientrano anche le attivita ambulatoriali
nonché quelle di pre-dimessione protet-
ta.

All'attivita ambulatoriale e a quella co-
munque assistenziale prestata dal per-
sonale sanlitario universitario si applica-
no gli stessi particolari istituti normativi
aventi carattere economico relativi alla
medesima attivita svolta nelle strutture
ospedaliere, negli ambulatori, poliam-
bulatori e laboratori dipendenti dalle U.-
S.L.

I relativi proventi sono riscossi dalla U.-
S.L. sulla base dell’apposito tariffario e
utilizzati secondo quando previsto per
le strutture ospedaliere e per gil ambu-
latori e laboratori delle U.S.L.

Gli eventuali compensi dovuti al perso-
nale medico e non medico universitario
per lo svolgimento delle attivita di cui al
precedente comma in comformitad a
quanto previsto per il corrispondente
personale del ruolo regionale, sono dal-
la U.S.L. trasferiti all’'Universita che ne
curera la corresponsione agli aventi di-
ritto.

Art. 11
Attivita per conto terzi

L’Universita assicura che le prestazioni
per conto terzi previste dalla legislazio-
ne universitaria e non rientranti tra quel-

le previste nel precedente articolo, svol-
te nell’ambito delle strutture universita-
rie convenzionate, debbono essere ef-
fettuate senza pregiudizio del livello
qualitativo e quantitativo dell’attivita
assistenziale prevista e garantita dalla
presente convenzione.

| relativi proventi vengono riscossi e ge-
stiti direttamente dall’amministrazione
universitaria sulla base del regolamen-
to previsto dall’art. 66, comma secondo,
del decreto del Presidente della Repub-
blica 11 luglio 1980, n. 382.

Art. 12
Personale, attrezzature e materiale

Il personale della facolta di medicina
con il quale I'Universita concorre, in at-
tuazione della presente convenzione, al-
la realizzazione dei fini del Servizio sani-
tario nazionale, ¢ indicato in appositi
elenchi nominativi predisposti dall’Uni-
versita ed allegati alla convenzione at-
tuativa.

Fatta salva I'autonomia dell’Universita
per quanto attiene I'organizzazione di-
dattica e scientifica anche in ordine alla
ripartizione dei compiti didattici del per-
sonale docente, gli elenchi di cui al pre-
cedente comma, sono suscettibili di au-
tomatico aggiornamento, in corso di
convenzione, solo nel caso di nuove no-
mine di personale universitario in sosti-
tuzione di altro personale universitario
gia Incluso negli elenchi nel rispetto e
nel limiti delle vigenti norme di equipa-
razione e nel caso di assegnazione di
nuovi posti avvenuta in base a criteri di
programamzione stabiliti nei piani sani-
tari nazionali e regionali o nei piani di
sviluppo della Universita di cui all’art. 2
del decreto del Presidente della Repub-
blica 11 luglio 1980, n. 382, e successive
modificazionl.

Sono altresi suscettibili di automatica
integrazione ove, in base all’art. 39,
comma sesto, punto secondo, della leg-
ge 23 dicembre 1978, n. 833, si procede-
ra, d'intesa tra Regione e Universita
sentita I'U.S.L. convenzionata, per esi-
genze didattiche e di ricerca alla istitu-
zlone di nuove divisioni, sezioni o servizi
che comportino nuovi oneri connessi
all’asslstenza,

Il personale messo a disposizione dal-
I'U.S.L. é inidcato in appositi allegati
delle convenzioni attuative.

Tali allegati sono suscettibili di auto-
matico aggiornamento, in corso di con-
venzione, in corrispondenza di modifi-
cazioni di stato giuridico del personale
stesso o di nuove nomine di personale
sanitarlo medico e non medico del ruolo
regionale, in sostituzione di altro perso-
nale compreso negli elenchi, fatta sal-
va, in ogni caso, I'attribuzione di funzio-
ni didattiche integrative ai sensi del pe-
nultimo comma dell’art. 25 del decreto
del Presidente della Repubblica 11 Ilu-
glio 1980, n. 382.

L’Universita mette a disposizione per fi-
ni didattici, di ricerca ed assistenziali le
attrezzature ed i materiali di cui all’ap-
posito allegato della convenzione attua-
tiva.

L’'U.S.L. mette a disposizione per fini
didattici, di ricerca ed assistenziali le
attrezzature ed i materiali di cui all’ap-
posito allegato della convenzione attua-
tiva.
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Art. 13
Trattamento economico del personale
universitario che presta servizlo presso
le cliniche e gli istituti universitari di
ricovero e cura convenzionati

Il trattamento economico del personale
universitario medico e non medico, ad-
detto all’assistenza, indicato negli elen-
chi di cui al primo comma del preceden-
te art. 12, é regolato dall’art. 31 del
decreto del Presidente della Repubblica
20 dicembre 1979, n. 761, dall’art. 102
del decreto del Presidente della Repub-
blica 11 luglio 1980, n. 382 e dal decre-
to-legge 28 maggio 1981, n. 255, conver-
tito, con modificazionl, nella legge 24
luglio 1981, n. 391.

La Regione s’impegna, in sede di ripar-
to tra le U.S.L. della quota di fondo sani-
tario .nazionale ad essa assegnata, di
attribuire alle U.S.L. convenzionate con
I'Universita le somme che devono esse-
re implegate per il finanziamento delle
strutture convenzlonate secondo quan-
to stabilito dalla presente convenzione.
La Regione s’impegna, inoltre a corri-
spondere, mensilmente, le somme che,
tramite I'Universita, debbono essere as-
segnate:

al personale universitario medico e non
medico operante nelle strutture conven-
zionate, ai sensi delle disposizioni ri-
chiamate nel precedente primo comma;
al personale universitario medico e non
medico per il lavoro straordinario deri-
vante da esigenze del servizio assisten-
ziale, nonché per le altre spettanze pre-
viste per il personale corrispondente
delle U.S.L.;

Tali somme sono suscettibili di aggior-
namento automatico in corrispondenza
delle variazioni riguardant! le singole
voci che costitulscono il trattamento
economlico del personale del ruolo re-
gionale di pari mansioni, funzioni ed an-
zian/ta quali risultano dell’accordo na-
zionale unico ex art. 47 della legge 23
dlcembre 1978, n. 833, nonché in corri-
spondenza delle modifiche delle tabelle
allegate ai sensi del precedente art. 11.

Art. 14
Direzlone sanltaria

La responsabilita sanitaria delle strut-
ture e delle unita operative convenzio-
nate, per quanto attiene ai profili igieni-
co-organizzativi, compete al direttore o
dirigente sanitario della U.S.L. compe-
tente per territorio, ai sensi del D.P.R. 20
dicembre 1979, n. 761 e della legislazio-
ne regionale che disciplina I'ordinamen-
to delle U.S.L.

Verranno stabilitl accordi tra le parti per
la partecipazione del personale univer-
sitario agli organisml! di consulenza tec-
nica previsti dalla legge regionale sul-
l'organizzazlone delle U.S.L. in armonia
con l'art. 15, comma nono, punto 1),
della legge 23 dicembre 1978, n. 833.
Nell’ambito di tali organismi potranno
svilupparsi intese per la adozione di
protocolll finalizzati al miglioramento
della assistenza ed alla utilizzazione ra-
zionale delle rlsorse.

Il responsabile sanitario di cui al prece-
dente primo comma per I'espletamento
dei propri compiti, potra avvalersi di tut-
te le competenze presenti nell’Universi-
ta secondo modalita da definirsi nelle

convenzioni attuative.

Art. 15
Gestione

La gestione dell'assistenza nelle strut-
ture proprie della Facolta di medicina e
affidata all’U.S.L. competente per terri-
torio.
Le leggi regionali di cui all’art.18, com-
ma secondo, lettera d), della legge 23
dicembre 1978, n. 833, valutano le pecu-
liarl esigenze gestionali delle strutture
multizonali convenzionate a prevalente
direzione universitaria.
La gestione dell’assistenza nelle strut-
ture cui agli allegati B e C della presen-
te convenzione resta affidata alle U.S.L.
cui le strutture stesse appartengono.
| rapporti tra Universita e le U.S.L. inte-
ressate secondo le utilizzazioni delle
strutture previsti negli allegati A, B e C,
sono regolati nelle convenzioni attuati-
ve da stipularsi entro e non oltre due
mesi dalla stipula della presente con-
venzione in conformita a quanto in que-
sta previsto ed in relazione alle materie
indicate dall’art. 4 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 27 marzo 1969,
n. 129.
Art. 16
Ripartizione spese arredamento,
funzionamento, indennita varie

La Regione e I'Universita convengono
che I'amministrazione della U.S.L. assu-
me in proprio tutti gli oneri assistenziali
comprese le spese di funzionamento e
di manutenzione relative alle strutture
proprie dell’Unlversita gestite dalla U.-
S.L. in reglme di convenzione, a coprire
le spese:

a) di arredamento, di manutenzione e di
quanto altro occorre per l'assistenza;
mobili e suppellettili nelle sale di infer-
meria, nelle corsie, nelle camere di de-
genza, nonché gli ambulatori ed i labo-
ratori;

b) di fornitura e manutenzione dello
strumentario, del materiale d’'uso e del-
le apparecchiature per i compiti assi-
stenziali;

c) di arredamento e manutenzione di
quanto occorre nei locali destinati al
personale sanitario universitario ed ai
sanitari stessi per 'eserclzio dell’attivi-
ta assistenziale;

d) di ammodernamento e rinnovo delle
apparecchiature tecnico-scientifiche
messe a disposizione dall'Universita
per esclusivi scopi assistenziali.

Le apparecchiature che si rendono utili
per la didattica e la ricerca, oltre che per
l'attivita assistenziale, sono fornite a
spese di entrambe le amminlstrazioni.
La spesa necessaria sia per I'acquisto
che per la manutenzione e I'impiego di
queste apparecchiature sara ripartita
proporzionalmente alla qualita e quanti-
ta dell'impiego.

Le apparecchiature utilizzate dall’Uni-
versita a fini assistenziali e acquistate
dalla U.S.L. restano di proprieta dell’U.-
S.L. medesima.

Per i locali universitari adibiti a compiti
assistenziali I'amministrazione del-
I'U.S.L. corrispondera a quella universi-
taria una indennita periodica pari ad
una quota percentuale in relazione ai
locali stessi per interessi relativi all’am-
mortamento di mutul eventualmente

contratti per la costruzione dell'immobi-
le.

Per i locali delle strutture e del presidi
delle U.S.L., assegnati in regime di con-
venzione all’Universita per esclusivi
scopi di dldattica e di ricerca, I"'ammini-
strazione universitaria corrispondera a
quella della U.S.L. interessata una in-
dennita periodica pari ad una quota per-
centuale in relazione ai locali stessi per
interessirelativi alllammortamento del
mutui eventualmente contratti per fi-
nanziare la costruzione dell'immobile.
La corresponsione della quota per inte-
ressi relativi all’lammortamento di cui ai
precedenti comma sesto e settimo del
presente articolo non comprende gli in-
teressi di mora e non pregiudica in al-
cun modo i diritti di proprieta di ciascu-
no dei due enti sui rispettivi immobili.

Art. 17
Ripartizione spese di manutenzione

La Regione e I'Universita convengono
che:

la spesa per la manutenzlone ordinaria
delle strutture proprie dell’Universita
data in gestione alla U.S.L. in quanto
adibite a compiti assistenziali é a cari-
co della U.S.L. medesima. Tra gli inter-
vent! di manutenzione ordinaria é da in-
cludersi anche il servizio di pulizia;

la spesa per la manutenzione straordi-
naria delle stesse strutture e a carico
dell’Universita;

la spesa per la manutenzione ordinaria
e straordinaria delle strutture proprie
dell’U.S.L. usate dal personale universi-
tario e da quello dipendente dall’'U.S.L.
e a carico dell’'U.S.L.;

la spesa per la manutenzione dei locali
utilizzati per funzioni comuni é ripartita
tra le amministrazioni contraenti in quo-
te proporzionali tenuto conto dello spe-
cifico impiego di ciascun locale e le re-
lative quote indicate nell’apposito alle-
gato della convenzione attuativa e sono
ripartite secondo il sistema millesima-
le;

gll allacciamenti relativi ad opere edili-
zie universitarie in quanto necessari per
lo svolgimento dell’assistenza (gas me-
dicali, energia elettrica, impianti termi-
ci, acqua, gas, telefono) sono a carico
dell’'U.S.L, sulla base delle esigenze che
verranno comunicate di volta in volta
dall’lamministrazione universitaria e le
relative spese di somministrazione sa-
ranno ripartite fra U.S.L. e Universita
proporzionalmente alla qualita e quanti-
ta dell'impiego;

i lavori di piccola edilizia (ristrutturazio-
ni interne parziali che non comportino
incrementi volumetricl) saranno a cari-
co dell’U.S.L. qualora trattisi di miglio-
ramenti per finalita assistenziali e del-
I'amministrazione universitaria se inte-
ressino settori di esclusivo indirizzo di-
dattico e di ricerca.

Le amministrazioni universitarie e delle
U.S.L., al fine di ottenere lo snellimento
delle procedure e la uniformita degli
interventi per la utilizzazione e per la
manutenzione ordinaria e straordinaria,
nonché per gli interventi previsti nel pre-
cedente art. 16, si avvarranno di apposi-
te commissioni tecniche consultive pa-
ritetiche da nominarsi di comune accor-
do dalle due amministrazioni.




Art. 18
Norma finale

La durata della presente convenzione é
di tre anni ed é prorogata per uguale
durata se non intervenga disdetta da
una delle parti sei mesi prima della sca-
denza.

Ogni successiva modificazione della
presente convenzione in ordine alla isti-
tuzione di nuove divisioni, sezioni e ser-
vizi per sopravvenute esigenze didatti-
che e di ricerca che comportino nuovi
oneri connessi all’assistenza a carico
delle regloni, va attuata d'intesa tra Re-
gione e Unlversita sentite le U.S.L. inte-
ressate.

In caso di mancato accordo tra le parti
in ordine alla stipula della convenzione,
nonché della mancata intesa di cui al
precedente comma, ogni decisione é
demandata ai Ministri della pubblica
istruzione e della sanita, o, a richiesta
di essi, al Comltato interministeriale per
la programmazione economica, sentiti,
in ogni caso, il Consiglio sanitario na-
zionale ed il Consiglio universitario na-
zionale.

La presente convenzione fa parte inte-
grante del piano sanitario regionale, ai
sensi del terzo comma dell’art. 39 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833.

Visto, il Ministro della pubblica
istruzione
BODRATO

Visto, il Ministro della sanita
ALTISSIMO

ALLEGATI
Allegato A

Prevede I’'Elenco delle strutture proprie
della facolta di Medicina, recante le due
seguenti indicazioni: Denominazione e
Ubicazione

Allegato B

Prevede I'Elenco Unita operative a dire-
zione universitaria in struttura delle U.-
S.L. contraddistinte dalla loro: Denomi-
nazione, USL di appartenenza, Ubicazio-
ne, nonché all’indicazione Se a caratte-
re multinazionale

Allegato C

Prevede I’Elenco delle strutture e delle
unita operative ospedaliere ed extrao-
spedaliere delle USL a direzione non
unlversitaria utilizzate a fini didattici in-
tegrativi della facolta di medicina.
L'elenco deve essere redatto in base a
tali indicazioni: Denominazione, USL di
appartenenza, Ubicazlone, Numero del
personale laureato da utilizzare per la
didattica integrativa

Allegato D

Tale allegato prevede la: Corrisponden-
za del personale universitario che pre-
sta servizio presso le cliniche e gli isti-
tuti universitari di ricovero e cura con-
venzionati al personale delle U.S.L. di
pari funzioni e mansioni (*).

(*) La corrispondenza ha riguardo al tratta-
mento economico previsto dall’Accordo na-
zionale unico di lavoro per il personale ospe-
daliero 24 giugno 1980 in attesa del rinnovo
del predetto contratto.

Ai fini della prima applicazione della presente
tabella i professori incaricati conservano i
diritti e le facolta loro riservate dalle norme in
vigore, nonché le funzioni eventualmente
svoite ai sensi dell’art. 3 del decreto del Presi-
dente deila Repubblica 27 marzo 1969, n. 129
ed il relativo trattamento economico nei limiti
previsti dall’art. 52, comma dodicesimo, del
decreto del Presidente della Repubblica 11
luglio 1980, n. 382.

Schema-tipo di convenzione attuativa
tra l'universita degli studi di ........ e
'unita sanitaria locale ..........

L'Universita degli studi di ...... e I'Unita
sanitaria locale rappresentate ri-
spettivamente da giusta delibera

del ...... in data ...... n. ...

Vista la convenzione stipulata in data
...... fra la Regione ...... e la stessa Uni-
versita;

Considerato che in detta convenzione:
all’allegato A sono indicate le strutture
proprie della facolta di medicina con le
quali I'Universita ...... concorre alla rea-
lizzazlone dei fini del servizlo sanitario
nazionale;

all'allegato B sono indicate le unita
operative a direzione universitaria in
strutture proprie delle U.S.L.;
all’allegato C sono indicate le strutture
ed unlita operative ospedallere delle U.-
S.L. a direzione non universitaria che
sono utilizzate dalla facolta di medici-
na, in quanto riconosciute idonee a fini
didattici e di ricerca;

Visto lo schema tipo dl convenzione at-
tuativa approvato con decreto intermini-
steriale ...... ;

Nel reciproco interesse, per la gestione
dell’assistenza sanitaria connessa ai fi-
ni Istituzionali della ricerca e della di-
dattica medica universlitaria, stabilisco-
no quanto appresso:

Art. 1

Le strutture proprie dell’'Universita ed il
personale universitario che concorrono
alla realizzazione degli obiettivi della
programmazione sanitaria nazionale e
regionale, sono quelli specificamente e
nominativamente predispost! dall’Uni-
versita ed indicati negli allegati A e B
della presente convenzione.

L'allegato B é suscettibile di automati-
co aggiornamento in corso di conven-
zione, ai sensi del secondo comma del-
l'art.12 della convenzione Regione-Uni-
versita, stipulata In data ...... nonché ai
sensi del terzo comma dello stesso art.
12.

Art. 2

Le strutture della U.S.L. a direzione uni-
versitaria ed il personale sanltario della
U.S.L. in servizio presso le stesse, non-
ché il personale sanitario non medico
che la U.S.L., in attuazione dell’impegno
stabilito nell’art. 9 della convenzione
Regione-Universita stipulata in data......
mette a disposizione per le esigenze as-
sistenziali nelle strutture proprie della
facolta di medicina, sono quelli specifi-

camente e nominativamente indicati
negli allegati C, D, E, della presente
convenzione.

Gli allegati D, E sono suscettibili di au-
tomatico aggiornamento, in corso di
convenzione, ai sensi del quinto comma
dell’art, 12 della convenzione Regione-
Universita stipulata in data......

Art. 3

Le strutture e le unita operative ospeda-
liere ed extra-ospedaliere della U.S.L. a
direzione non universitaria utilizzati a fi-
ni della didattica integrativa di quella
universitaria, tenuto conto in modo par-
ticolare delle esigenze delle scuole di
specializzazione, sono quelle specifica-
mente indicate nell’allegato F della pre-
sente convenzlone.

Al personale laureato della U.S.L, che
presta servizio nelle strutture conven-
zionate sono affidate funzioni didatti-
che integrative di quelle universitarie
entro il limite numerico alle condizioni e
con la modalita indicate nell’art. 6 della
convenzione Regione-Universita in da-

Art. 4

In attuazione delle intese raggiunte con
la convenzione Regione-Universita sti-
pulata in data ...... la U.S.L. mette a di-
sposizione le seguenti strutture per
consentire I'esercizio della attivita libe-
ro-professionale ai medici universitari
che hanno optato per Il tempo pleno.
Per l'esercizlo di detta attivita libero-
professionale, la U.S.L. s’impegna ad
applicare ai medici universitari la stes-
sa regolamentazione previta per il per-
sonale medico del ruolo regionale.

Art. 5

L’Universita mette a disposizione per
l'attivita assistenziale connessa a fini
didattici e di ricerca le attrezzature ed i
materlali di cul all'allegato G della pre-
sente convenzione.

La U.S.L. mette a disposizione per i fini
didattici, di ricerca ed assistenziali le
attrezzature ed il materiale di cui all’al-
legato H della presente convenzlone.

Art. 6

La U.S.L. si impegna a versare mensil-
mente all'Universita la somma necessa-
ria per la corresponsione al personale
universitario, avente. titolo in base agli
elenchi allegati, gli emolumenti previsti
dall’art. 13 della convenzione Regione-
Universita stipulata in data......

| relativi importi sono aggiornatl in rela-
zlone a quanto previsto dalla sopraindi-
cata convenzione Regione-Universita.

Art. 7

La direzione sanitaria delle strutture
previste nella presente convenzione
compete al direttore o dirigente sanita-
rio della U.S.L. competente per territo-
rio.

La gestione dell'attivita assistenziale
svolta nelle stesse strutture é assunta
dalla U.S.L. che si assume in proprio
tutti gll oneri assistenziali comprese le
spese di funzionamento e di manuten-
zione relative alle strutture medesime,
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in conformita a quanto previsto dall’art.
16 della convenzione Regione-Universi-
ta stipulata in data ......

La direzione sanitaria nell'espletamen-
to delle proprie funzioni ed ai fini del
loro potenziamento, si avvale dei se-
guenti organismi universitari:

Elencazione esemplificativa

1) Servizi di igiene
2) Fisica sanitaria
3) Medicina legale

Art. 8

L’Universita e la U.S.L. s'impegnano ad
osservare quanto previsto dall’art. 17
della convenzione Regione-Universita
stipulata in data...... per quanto concer-
ne la manutenzione ordinaria e straordi-
naria dei locali, i lavori di media e gran-
de edillzia, i lavori di piccola edilizia.

Art. 9

L'Universita e la U.S.L., in attuazione di
quanto previsto dall’art. 17, ultimo com-
ma, della convenzione Regione-Univer-
sita, stipulata in dala......, costituiscono
una commissione tecnica cosl compo-
sta:

gomenti da trattare, puo essere integra-
ta da un numero pari di esperti per cia-
scuna delle parti contraenti.

Art. 10

La presente convenzione entra in vigore
il ...... ed ha la durata di anni tre.

Essa sara rinnovata tacitamente, salvo
che I'Universita o I'U.S.L. non diano di-
sdetta, in tutto o in parte, almeno tre
mesi prima della scadenza, mediante
raccomandata con ricevuta di ritorno.

Visto, il Ministro della pubblica
istruzione
BODRATO

Visto, il Ministro della sanita
ALTISSIMO

ALLEGATI
Allegato A

Prevede I’elenco delle strutture proprie
della facolta di medicina dell’Universl-
ta, contraddistinte secondo la loro De-
nominazione (Istituto universitario dl ri-
covero e cura, clinica, ambulatorio, ser-
vizio etc.)

Allegato B

Prevede I’Elenco nominativo del perso-
nale universitario, suddiviso secondo le
due principali categorie:

1) Personale che presta servizio nelle
strutture assistenzlali proprie dell’uni-
versita;

2) Personale che presta servizio nelle
strutture della USL convenzionate.

Per ognuna di esse si prevede la riparti-
Zione in:

a) Professori ordinari, straordinari ed
associati;

b} Ricercatori ed assistenti;

c) Personale non docente

Per ogni nominativo, poi, sono previste
le seguenti indicazioni:

a) Cognome e nome;

b) Istituto o clinica o laboratorio di ap-
partenenza;

c) Qualifica;

d) Equiparazione ruolo regionale.

Allegato C

Prevede e’Elenco delle strutture della
USL a direzione universitaria, contraddi-
stinte secondo la loro Denominazione
(Istituto, Clinica, ambulatorio, laborato-
rio, servizio, etc.) ed Ubicazione.

Allegato D

Prevede I’Elenco nominativo del perso-
nale sanitario della USL in servizio pres-
so la struttura della USL a direzione uni-
versltaria, secondo la bipartizione:

1) Personale sanitario medico

2) Personale sanitario non medico

Per ogni nominativo sono previste le se-
guenti indicazioni:

a) Cognome e nome; b) Istituto clinica
o ambulatorio o laboratorlo dl apparte-
nenza; c) Qualifica.

Allegato E

Prevede I’Elenco del personale sanita-
rio non medico messo dalla USL a di-
sposizione delle strutture di cui all’alle-
gato A) ai sensi dell’art. 9 della conven-
Zione Reglone-Universita.

Per ogni nominativo si prevede I'indica-
zione del 1) Cognome e nome; 2) Istitu-
to o clinica o ambulatorio o laboratorio
di assegnazione; c) Quallfica.

Allegato F

Prevede I’Elenco delle strutture della
USL a direzione non universitaria con
complti didattici integrativi dl quelli uni-
versitari, contraddistinte in base alla lo-
ro Denominazione ed Ubicazione, corre-
date dall'indicazione del Numero del
personale laureato da utilizzare ai fini
della didattica integrativa.

Allegato G

Prevede I'Elenco delle attrezzature e
materlali messi dall’universita a dispo-
sizlone dell’assistenza.

Allegato H

Prevede I'Elenco delle Attrezzature e
materiali messi dalla U.S.L. a disposi-
zione per fini didattici, di.ricerca ed as-
sistenziali.

Allegato |

Prevede I’Elenco dei locali comuni e di
raccordo fra cui sono ripartite, secondo
il sistema millesimale, le spese di ma-
nutenzione di cui all’art. 17 della Con-
venzione Regione-Universita. Accanto
all’indicazione di ogni locale va indicato
il numero dei millesimi.

Documento sulla
riforma degli studi
medici
approvato dalla
Conferenza
Permanente dei
Presidi della
facolta di Medicina
e Chirurgia

riunitasi a S. Miniato al Tedesco nei
giorni 7-8 ottobre 1982.

La Conferenza permanente dei Presidi
delle facolta di Medicina e Chirurgia riu-
nitasi in San Miniato nei giorni 7 ed 8
ottobre 1982, ha preso in esame i dise-
gni di legge n. 704, 835, 1086, 1322 e
1951 depositati nel corso della presente
VIl legislatura al Senato della Repub-
blica e concernenti nuovi ordinamenti
degli studi e delle facolta di Medicina.
La Conferenza era stata invitata dal Pre-
sidente della Commissione Istruzione
del Senato, Sen. Carlo Buzzi, a fornire
valutazioni utili al lavoro della Sotto-
commlssione investita dall’esame dei
citati disegni di legge.

La Conferenza tiene anzitutto a ribadire
che compito precipuo dell’istituzione
universitaria, e pertanto anche della fa-
colta di Medicina e Chirurgia, ¢ la for-
mazione e la trasmissione critica della
cultura, che nelle facolta tecnico-scien-
tifiche ha anche, ma non esclusivamen-
te, finalita di formazione professionale.
La Conferenza ribadisce pertanto la pit
ferma opposizione a qualsiasi ipotesi
legislativa che in maniera diretta o indi-
retta, possa condurre ad una dissocia-
zione delle facolta di medicina italiane
dalla istituzione universitaria. Tale dis-
sociazione, solo apparentemente moti-
vata da una piu stretta integrazione con
gli aspettl professionali ed assistenziali
del sistema sanitario, condurrebbe ad
un inevitabile scadimento della cultura
e della ricerca scientifica in Medicina,
con owie ripercussioni sulla qualita
dell'insegnamento e quindi anche sulla
preparazione culturale e professionale
del medico. Le facolta di Medicina Ita-
liane sarebbero relegate a «Scuole» con
prevalente finalita di formazione profes-
sionale, e il nostro paese uscirebbe ra-
pidamente dalla geografia del sapere
medico Internazionale. La Conferenza
dei Presidi riafferma anche per le facol-
ta mediche I'inscindibilita dell'insegna-
mento universlitario (trasmissione criti-
ca di conoscenze), della cultura supe-
riore e della ricerca scientifica (acquisi-
zZione di nuove conoscenze).

1l collegamento con le altre facolta uni-
versitarie e premessa e garanzia dello
sviluppo interdisciplinare delle cono-
scenze soprattutto nell’attuale momen-
to storico e culturale nel quale 'integra-
zione uomo-ambiente e la stessa epide-
miologia della malattia richiedono i pit
stretti mutui rapporti della Medicina




con le altre facolta e con I'insieme (uni-
versitas) del sapere scientifico.

La Conferenza, d’altronde, riconosce la
necessita di una piu stretta e proficua
interazione tra Facolta mediche e Servi-
zio Sanitario Nazionale, senza sovrap-
posizione e confusione dei reciproci
ruoli e finalita istituzionali. Tale intera-
zione e soprattutto necessaria per una
corretta e funzionale organizzazione
delle attivita professionali e professio-
nalizzanti che rappresentano un aspet-
to significativo dei compiti propri della
facolta dl Medicina. Questa interazione,
a giudizio della Conferenza Permanente
dei Presidi, puo avvenire soprattutto in
tre differenti momenti:

— scuole di specializzazione e scuole
dirette a fini speciali;

— scuole per la formazione di dirigenti
di scuole e servizi infiermieristici ed in-
segnanti di materie infermieristiche;

— formazione ed educazione perma-
nente del medico.

La Conferenza dei Presidl & d’avviso
che la legge sul riordinamento della do-
cenza universitaria ed il conseguente
DPR 382/1980, nonché il recente DPR
162/1982, forniscano idonei strumenti
legislativi per la sperimentazione didat-
tlca, per il riordino delle scuole profes-
sionali sanitarie e quindi per la piti am-
pia interazione con le strutture del Ser-
vizio Sanitario Nazionale.

La Conferenza dei Presidi ritiene anche
che uno dei momenti piu importanti del-
la collaborazione tra Servizio Sanitario
Nazionale e Facolta Mediche sia quello
della programmazione sanitaria a llvello
sia nazionale che ragionale. Tale pro-
grammazione dovra interessare i molte-
plici aspetti della sanita pubblica, dal
numero degli studenti e dei laureati a
quello degli specialisti e degli operatori
sanitari e parasanitari, dalla razionaliz-
zazione dei presidi sanitari e dei servizi
sul territorio alle strutture organizzative
assistenziali ed a quelle di alta specia-
lizzazione.

Poiché compiti istituzionali della facol-
ta di Medicina sono insegnamento e ri-
cerca, per le strutture assistenziali indi-
spensabili all’espletamento di tali com-
piti deve essere previsto un adeguato
livello dI autonomia funzionale e di fles-
sibilita operatlva, anche quando tali
strutture siano integrate nel Servizio Sa-
nitario Nazionale. A tale riguardo, la
Conferenza dei Presidi fa notare che nei
Paesi europei a piu elevato livello di
organizzazione socio-sanitaria é mani-
festa un’evidente tendenza alla istitu-
zione di policlinici universitari specializ-
zati alle funzioni didattiche e di ricerca.
Pertanto ipotesi di coartazione o ridu-
zione funzionale dei Policlinici a gestio-
ne diretta in Italia, risulterebbero ana-
cronistiche ed anticulturali.

Sarebbe anzi auspicablle che fossero
istituite nuove strutture universitarie as-
sistenziall sia pure di dimensloni limita-
te, ma altamente specializzate per !'in-
segnamento e la ricerca, utilizzando so-
prattutto strutture non necessariamen-
te legate al posto-letto ma servizi e pre-
sidi a carattere ambulatoriale ed a ciclo
diurno.

Sulla linea di queste premesse la Confe-
renza dei Presidi delle facolta di Medici-
na, entrando nel merito dei problemi piti

urgenti e qualificanti affrontati nei vari
disegni di legge per la riforma delle fa-
colta Mediche, ritiene di dover esprime-
re le seguenti osservazioni e proposte.

1) Programmazione dell’accesso ai
corsi di laurea

a) | posti disponibili per i corsi di laurea
(«numero programmato») dovranno es-
sere opportunamente calcolat! su base
nazionale e suddivisi per singole facol-
ta. Tali posti dovranno essere fissati
ogni triennio dal Ministero della Pubbli-
ca Istruzione, sentito il Ministero della
Sanita ed i rappresentanti delle facolta
Mediche, sulla base delle indicazioni
del Piano Sanitario Nazionale, delle esi-
genze della ricerca biomedica e delle
concrete possibilita di efficiente funzio-
namento delle strutture universitarie.

b) La suddivisione per singole facolta
dei posti disponibili dovra essere a sua
volta attuata In base alla consistenza
delle strutture didattico-scientifiche a
disposizione di ciascuna facolta.

Al fine di realizzare, per quanto possibi-
le, un riequilibrio della disomogeneita
attualmente esistente tra molte facolta
in quanto a dimensioni e collocazione
territoriale, si ritiene necessario inoltre:
i} che il Ministero della Pubblica Istru-
zZione, di concerto con i rappresentanti
delle facolta mediche, stabilisca dei cri-
teri di massima idonei ad individuare il
rapporto ottimale strutture/studenti; ii)
che conseguentemente sia elaborato
un piano organico per colmare gli attua-
1Ii squilibri esistenti nel rapporto docen-
ti/studenti.

¢} Le norme per 'ammissione ai corsi
di laurea si ritiene possano essere fon-
date sui seguenti principi e sulle se-
guenti procedure: i} i candidati dovran-
no provenire dal canale formativo biolo-
gico-sanitario previsto dalla riforma del-
la Scuola secondaria superiore, il cui
iter parlamentare é in fase avanzata; ii)
I'ammissione degli studenti dovra avve-
nire al primo anno di corso ed a tal fine i
candidati dovranno essere sottoposti
ad un esame scritto, su base nazlonale,
consistente nella riposta a numerosi
quesiti a scelta multipla — selezionati
casualmente da un elaboratore fra un
elevato numero di quesiti — concernen-
ti problemi di chimica, fisica, biologia,
matematica e cultura generale.

Il punteggio complessivo sara determi-
nato assegnato Il 70% dei punti ai risul-
tati dell’esame ed il 30% al curriculum
degli studi precedenti.

Nella base transitoria corrispondente ai
tempi di attuazione del canale formati-
vo biologico-sanitario si ritiene ugual-
mente possibile, tenuto conto dell’asso-
luta urgenza del problema, realizzare il
suddetto esame sulla base delle nozioni
attualmente impartite nella scuola se-
condaria superiore, ed in analogia con
quanto gia avviene per 'ammissione al
corso di Laurea in Odontoiatria e Prote-
si dentaria. Il programma d’esame do-
vra essere tempestivamente reso noto.

Sulla base della graduatorla, gli studen-
ti approvati potranno chiedere l'iscrizio-
ne al corsi di laurea sino ad esaurimen-
to dei posti previsti secondo le modalita
previste per la distribuzione dei posti

disponibili nelle singole facolta.
Qualora uno studente, ultimamente col-
locato nella graduatoria di merito, non
possa essere ammesso nella sede uni-
versitaria presso la quale ha sostenuto
I’esame, potra chiedere [liscrizione
presso il medesimo corso di laurea di
diversa sede In cui vi siano posti resi-
dui.

d) L'ipotesi formulata In taluni disegni
di legge, relativa alla istituzione di un
anno di insegnamento propedeutico al-
l'accesso ai corsi di laurea non é ritenu-
ta valida ed attuabile per i seguenti mo-
tivi: i) gli attuali sei anni di corso di
laurea in Medicina e cinque in Odon-
toiatria (da ritenersi non riducibili) gia
creano enormi difficolta didattiche, da-
ta l'attuale ampiezza della materia me-
dica preclinica e clinica e la contempo-
ranea necessita di realizzare adeguate
esperienze pratiche sul malato; ii) d'al-
tro canto i contenuti ed il livello cultura-
le del proposto anno prepedeutico sa-
ranno inadeguati ed insufficienti rispet-
to alla complessita delle conoscenze di
base che oggi sono indispensablli al
medico ed all’odontoiatra e che debbo-
no per tale motivo essere impartite a
pieno titolo, e con connotati specifici,
nel primo anno dei corsi di laurea; iii)
essendo ormai avanzato liter parlamen-
tare della riforma della Scuola seconda-
ria superiore — che comprende un indi-
rizzo biologico sanitario — non appare
prudente e conveniente introdurre in via
meramente provvisoria lo scorporo di
un anno propedeutico dal corso di lau-
rea, riducendo cosl a cinque anni il cor-
so dl laurea in Medicina ed a quattro
quello di Odontolatria e protesi denta-
ria. Con l'introduzione dell’indirizzo bio-
logico-sanitario e della congruenza con
i corsi universitari, alla facolta medica
sard assicurata la standardizzazione
del livello culturale di accesso, mentre
l'effettiva ammissione, in proporzione
ai posti disponibili, avvera sulla base di
prove di ingresso correlate ai contenuti
dell’indirizzo biologico-sanitario. A sua
volta il curriculum dei due corsi di lau-
rea, una volta standardizzate le cono-
scenze e le capacita specifiche dl ac-
cesso, potra essere ulteriormente rl-
strutturato finalizzando gli insegnamen-
ti alla formazione del medico e dell’o-
dontoiatria sin dal primo anno.

2) Riforma del curriculum degli studi

La Conferenza dei Presidi delle facolta
di Medicina e Chirurgia ritiene che la
legge di riforma debba prevedere sol-
tanto le linee generali sui contenuti di-
dattici necessari alla formazione del
medico in conformita alle direttivi della
Comunita Europea. La legge dovra dele-
gare Il Ministero della P.1., che si avvar-
ra del parere del CUN, alla revisione del
curriculum degli studi, lasciando alle
singole facolta ampia autonomia nel-
I’'ambito di un quadro generale rispetto-
so delle norme CEE. La Conferenza dei
Presidi ritiene, infatti, che la dinamica
del progresso delle Scienze biomediche
non permetta una rigida preordinazione
stabilita per legge del curriculum degli
studi. Per suo conto, peraltro, la Confe-
renza dei Presidi delle Facolta di Medi-
cina e Chirurgia ha elaborato un’organi-
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ca proposta di modifica dell’attuale ta-
bella XVill annessa al R.D. 30.9.1983 n.
1652, rispettosa di tali principi ed i cui
dettagli non possono per ovvi motivi
trovar posto nel presente documento.

3) Scuole di specializzazione e dirette
a fini speciali

Il recente DPR n. 162 del 10.3.1982 ha
risolto in modo soddisfacente il proble-
ma della ristrutturazione delle Scuole di
Specializzazione e delle Scuole dirette a
fini speciali; i disegni di legge n. 835, n.
1086, n. 704 e n. 1322 dovrebbero pertan-
to essere rivisti alla luce del soprari-
chiamato DPR 162. Al contrario il dise-
gno di legge n. 1951 negli artt. 4,7, 8, 9
sembra coerente con il DPR suddetto
ed idoneo a risolvere le esigenze delle
Scuole di Specializzazione e delle Scuo-
le dirette a fini speciali.

4) Rapporti con il Servizio Sanitario
Nazionale

Per la realizzazione dei compiti istituzio-
nali quali sopra sono stati delineati, i
rapporti fra Facolta Mediche e Servizio
Sanitario Nazionale sono regolati e do-
vranno continuare ad esserlo:

— nel quadro della programmazione
nazionale dei rispettivi settori (piano
universitario - art. 2 del DPR 382/80 e
piano sanitario nazionale - art. 53 legge
733/1978);

— con lo strumento della Convenzione,
come previsto dall’art. 39 della Legge
833/1978, anche per quanto attiene ai
policlinici universitari ed ai policlinici a
gestione diretta universitaria. L'appro-
vazione dello schema tipo di tale con-
venzione appare ormai improcrastinabi-
le.

Utilizzo del personale e delle strutture
del Servizio Sanitario Nazlonale per
compiti didattici

La Conferenza ribadisce che Il contratto
deve essere attribuito sulla base degli
artt. 25 del DPR 382/80 e 4 del DPR
162/82. Per quanto riguarda le strutture
del Servizio Sanitario Nazionale da uti-
lizzare per le esigenze proprie delle fa-
colta, esse saranno definite, per quanto
concerne i requisiti di idoneita, dal de-
creto interministeriale previsto dall’art.
39 della L. 833/1978; per quanto riguarda
la loro effettiva utilizzazione, dalle ne-
cessita individuate da clascuna facolta
nel quadro della programmazione didat-
tica (art. 7 del DPR 382/80).

Per quanto concerne programmazione e
coordinamento, esistono presso i Mini-
steri competenti (Pubblica Istruzione e
Sanitd) organi per la programmazione
dei rispettivi settori (C.UN. e C.S.N.).
Per aspetti e problemi particolari ine-
renti i rapporti é opportuno che questi
due organi esprimano coordinatamente
pareri al riguardo.

Per quanto riguarda programmazione e
coordinamento nei settori della didatti-
ca e degli aspetti assistenziali con que-
st’'ultima connessi e operante, come
espressione delle facolta di Medicina,
la Conferenza Permanente dei Presidi.
Per quanto riguarda l'organico globale
(universitario ed ospedaliero) delle uni-

ta a direzione universitaria convenzio-
nate o a gestione diretta, esso deve es-
sere superiore a quello previsto per le
corrispondenti unita a direzione ospe-
daliera che svolgono solo attivita assi-
stenziale, sia per il personale medico
che per il personale non medico.

La Conferenza dei Presidi ritiene che
non sia possibile di regola sopperire ad
eventuali carenze dell’'organico univer-
sitario con personale medico non uni-
versitario, poiché in tal caso verrebbe
alterata 'unita funzionale per didattica,
ricerca ed assistenza.

La formazione permanente, requisito in-
dispensabile di una professionalita ade-
guata, deve rappresentare la continua-
zione della formazione ricevuta nel pe-
riodo universitario e post-laurea, carat-
terizzata da un apprendimento critico.
Deve pertanto vedere coinvolte le facol-
ta mediche insieme con il Servizio Sani-
tario Nazionale e gli Ordinl Professiona-
1i.

Dipartimenti

Per quanto riguarda I'organizzazione di-
partimentale, la Conferenza ritiene che
si debba fare esclusivo riferimento alle
norme della legge 28/1980 art. 10 e del
DPR 382/80 (art. 81 e seguenti), fatta
salva la possibilita di istituire fra Regio-
ni, Universita ed UUSSLL, forme di col-
laborazione per finalita complessive as-
sistenziali, di ricerca e di didattica, da
disciplinarsi a norma di convenzione.

Tirocinio post-laurea

La Conferenza dei Presidi ritiene indi-
spensabile che, in accordo con la nor-
mativa CEE, l'abilitazione all'esercizlo
professionale non possa essere rila-
sciata prima dl un serio esame da so-
stenersi non prima di un anno dalla data
dell’esame di laurea. Tale anno dovra
essere utilizzato dal neolaureato per
Pacquisizione delle indispensabili co-
noscenze tecniche e pratiche per I'eser-
cizio della professione medica, dovra
avvenire in tutte le strutture universita-
rie e in strutture del Servizio Sanitario
Nazionale scelte «ad hoc» e dovra esse-
re retribuito.




commenti di giurisprudenza

a cura di Guldo Romano e ida Mercuri

Professori
universitari

Nomina ad ordinario

Consiglio di Stato Sez. VI - n.
613 del 30.11.1982.

Meritevole di attenzione ¢ la de-
cisione richiamata, in quanto
chiarisce che ai fini del compu-
to del triennio utile al consegui-
mento dell’ordinariato non de-
vesi far riferimento alla decor-
renza giuridica della nomina a
straordinario, bensi alla data di
assunzione dell’effettivo servi-
zio, come dispone I'art. 78 del
T.U. n. 1592/1933.

A tale assunto & pervenuto il
Consiglio di Stato in sede di an-
nullamento della sentenza del
TAR Liguria n. 31/1974.

Riconoscimento servizi pre-
gressi

Consiglio di Stato, Sez. VI, n.
518 del 26.11.1982

Il Consiglio € ancora una volta
intervenuto, in sede d'appello,
nella annosa questione del rico-
noscimento dei servizi pregres-
si, cosi come computati dall’art.
17 della legge 18 marzo 1980, n.
311, per affermare che il servi-
Zio prestato in qualita di assi-
stente al coeff. 580 deve essere
considerato come corrispon-
dente dell’ex grado 6 e non al-
I’ex grado 5, essendo a quest'ul-
timo rapportato il coeff. 670.

Tale decisione viene richiamata
poiché costituisce ulteriore

conferma di un orientamento
che va assumendo caratteri di
giurisprudenza pacifica, comu-
ne anche ad altre magistrature
come la Corte dei Conti.

Nomina in ruolo

Corte dei Conti - Sez. controllo
Stato, n. 1195 del 29.10.1981

La pronuncia in questione & me-
ritevole di attenta considerazio-
ne in quanto fornisce, per gli
aspetti che immediatamente in-
teressano, una interpretazione
ulteriormente estensiva dell’art.
109 del DPR n. 382 del 1980.

La Corte invero, fatta salva la
tesi secondo cui le nomine ex
art. 109 possono essere dispo-
ste su tutti quei posti comun-
que resisi vacanti fino al mo-
mento dell’approvazione delle
singole procedure concorsuali,
ha ritenuto di poter ulteriormen-
te affermare la sussistenza di
un legittimo potere di chiamata
da parte della facolta e, per con-
seguenza, di nomina del docen-
te, anche su posto resosi dispo-
nibile contestualmente all’anzi-
detta chiamata.

TAR Lazio, Sez. I, n. 952 del
10.11.1982

Questa pronunzia del giudice di
1° grado va segnalata in quan-
to, pyr essendo stata resa in te-
ma di inquadramento di profes-
sori straordinari, ha comunque
una portata generale e cioé puo
ritenersi riferita anche agli in-
quadramenti dei professori as-
sociati.

Il giudice, in particolare, ha af-

fermato che il superamento del
limite massimo di eta, rendendo
impossibile lo svolgimento del-
I"attivita didattica, elide la giuri-
dica possibilita di procedere al-
la nomina del vincitore ancor-
ché questi fosse nei limiti d’eta
all’atto dell’indizione della rela-
tiva procedura concorsuale. In
tale segno va dunque letta, se-
condo il TAR Lazio, la disposi-
zione dell’art. 10 del DPR n.
382/1980.

Concorsi a cattedre

TAR Lazio, Sez. I, n.
dell’1.12.1982

1013

Condizione essenziale per far
parte di una commissione giudi-
catrice di un concorso a catte-
dra universitaria & che, al mo-
mento delle elezioni, I’eligendo
sia docente di una delle materie
comprese nel raggruppamento
per il quale il concorso & bandi-
to, dovendosi considerare inin-
fluente, ai fini della regolare
composizione dell’organo colle-
giale, la circostanza del succes-
sivo trasferimento del docente
eletto a disciplina facente parte
di altro raggruppamento.

Trattamento economico
143 del

TAR Campania, n.
7.4.1982

Il Tribunale, nel richiamare I’o-
rientamento giurisprudenziale
prevalente, che & nel senso del-
la prescrittibilita dell’azione di-
retta a far valere le pretese pa-
trimoniali fondate su una norma
ritenuta incostituzionale, ha
preliminarmente ribadito che
I'illegittimitaBcostituzionale di
una norma non determina un
impedimento legale all’eserci-
zio del diritto, ma pone in esse-
re soltanto una mera difficolta
di fatto non incidente sulla de-
correnza della prescrizione. Ha
affermato poi, in particolare,
che il diritto del ricorrente alla
corresponsione degli interessi
compensativi decorre dalla da-
ta della sentenza costituziona-
le, dalla quale soltanto assume
rilevanza l'inadempimento del-
I'amministrazione. Contra, sul
punto specifico TAR Lombar-
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dia, n. 519/1982 - TAR Lazio
30.9.1981, n. 742.

Sempre in tema di prescrizione
crf. Consiglio di Stato, Sez. VI n.
221 del 16.4.1982, che ha annul-
lato la decisione del TAR Ligu-
ria n. 82-84, statuente, in mate-
ria, I'applicazione della prescri-
zione decennale in considera-
zione della natura di credito
contestato. li giudice d’appello,
con la sentenza richiamata, ha
affermato che il credito vantato
dai professori universitari esula
dai casi in cui si ritiene applica-
bile la prescrizione ordinaria,
sorgendo il diritto, per tale per-
sonale, in via immediata da di-
sposizioni di legge rispetto alle
quali l'intervento della P.A. ha
solo valore esecutivo.

Tempo pieno e tempo definito

TAR Marche, ordinanza n. 570
del 4.1.1983

Le polemiche sul tempo pieno e
tempo definito ed il loro regime
d’incompatibilita, regolato dal-
I’art. 11 DPR 382/80, hanno tro-
vato un primo riscontro nell’or-
dinanza che si annota.

Il giudice ha sollevato la que-
stione di costituzionalita per di-
sparita di trattamento, a causa
della possibilita prevista per i
soli-docenti a tempo pieno di
essere titolari di cariche acca-
demiche.

Tale discriminazione, a parere
del tribunale, verrebbe ad inci-
dere anche su altri valori costi-
tuzionali garantiti, quali I'auto-
nomia universitaria, il diritto di
tutti i cittadini ad accedere agli
uffici pubblici in condizione di
uguaglianza. Per altro verso, la
previsione normativa non sareb-
be neppure in linea con il princi-
pio di buon andamento dell’am-
ministrazione, a causa della pa-
ralisi che ne conseguirebbe in
caso di massiccia opzione per il
tempo definito.

Su tale argomento v’é da atten-
dere, per larilevanza che ha ne-
gli assetti universitari, non solo
la pronunzia della Consulta ma
anche quella del legislatore in
quanto & all’esame di quest’ulti-
mo un disegno di legge che, tra
I’altro, si occupa anche di taluni
aspetti dell’argomento trattato.

Attivita clinica

Consiglio di Giustizia Ammini-
strativa per la Regone Siciliana,
n. 73 del 3.12.1982.

La sentenza conferma la pro-
nuncia di 1° grado del TAR Sici-
lia n. 83 del 5.2.1982 che aveva
dichiarato I'obbligo per I'ammi-
nistrazione universitaria di met-
tere a disposizione di un titolare
della cattedra di clinica ostetri-
ca tutte le strutture ed i servizi
necessari all’esercizio dell’atti-
vitd assistenziale. La liberta
d’'insegnamento e di ricerca, af-
ferma il giudice, non si puo
esplicare se non attraverso la
direzione di una apposita clini-
ca nella quale siamo ricoverati
un certo numero di pazienti.
Nel richiamare gli artt. 5 e 6 del
DPR n. 129/1969 e I'art. 36 delia
legge n. 132/1968, il giudice af-
ferma il principio della stretta
equiparazione, per quanto ri-
guarda il numero dei posti di
degenza, tra cliniche universita-
rie ed ospedali.

Tutte le cliniche universitarie
sono soggette al cennato prin-
cipio di equiparazione (art. 1
DPR 129/1969) in quanto sono
assimilate ai corrispondenti
servizi ospedalieri, anche sotto
il profilo dell’organizzazione, in
misura indistinta.

Consegue che le convenzioni
relative all’assistenza ospeda-
liera sono esclusivamente
preordinate a regolare i rapporti
finanziari tra Universita e Regio-
ni. Cfr. in materia, anche TAR
Emilia Romagna, sent. n. 177
del 23.10.1982, secondo il quale
il professore ordinario di una fa-
colta medica, che non sia strut-
turata in una clinica convenzio-
nata, non ha alcun diritto sog-
gettivo alla preposizione ad una
struttura assistenziale adegua-
ta al proprio status di docente
universitario. Non esiste a giu-
dizio del Tribunale, alcuna nor-
ma che imponga una corrispon-
denza di livelli tra qualifica di
docente universitario e struttu-
ra ospedaliera in cui debba
esplicarsi la funzione assisten-
ziale.

A sostegno di tale tesi, lo stes-
so giudice invoca, tra 1altro,
I'art. 2 DPR 129/1969 che, nel-

Ilindividuare la composizione
del Consiglio sanitario, afferma
che ne fanno parte i professori
responsabili di una divisione o
di un servizio speciale, esclu-
dendo, con cio, coloro i quali
pur possedendo tale qualifica
non sono responsabili di una di
dette unita. '

Il Tribunale ha, in breve, stabili-
to il principio che I'attivita assi-
stenziale si esplica su di un pia-
no strumentale rispetto a quello
istituzionale del docente univer-
sitario e che la valutazione della
connessione tra attivita didatti-
ca ed attivita assistenziale é ri-
servata all’autoritd scientifica
dell’'universita la quale, in su-
biecta materia, gode di latissi-
ma discrezionalita.

Ricercatori

TAR Sicilia - n.
26.3.1982.

263 del

| problemi di interpretazione in-
sorti circa I'applicazione delle
norme che regolano I’'ammissio-
ne ai giudizi d’idoneita per I’in-
quadramento nel nuovo ruolo
dei ricercatori universitari, sono
stati affrontati dal Tribunale si-
ciliano che in proposito ha af-
fermato che la norma dell’art.
58 D.P.R. n. 382/1980 ha inteso
beneficiare anche coloro che
comunque abbiano svolto nel
biennio dodici mesi di effettivo
servizio. Ed in vero tale servizio
deve considerarsi utile indipen-
dentemente dal fatto se tale at-
tivita sia stata svolta o meno
per un periodo di sei mesi in
ciascuno dei due anni accade-
mici.

TAR Sicilia - Sez. Catania - n.
195 del 5.4.1982

L’applicazione dell’art. 58 lett. i)
DPR 382/1980, che ha previsto
I'inquadramento nel ruolo dei ri-
cercatori dei medici interni pre-
vio superamento del giudizio di
idoneita, ha suscitato un vasto
contenzioso in relazione alla li-
mitazione del beneficio soltan-
to a favore di coloro che siano
stati assunti con particolare ga-
ranzie soggettive ed oggettive.




Il tribunale, con la sentenza che
si richiama, ha respinto la de-
dotta questione di costituziona-

litd affermando la piena razio-

nalita dei criteri assunti dal legi-
slatore sulla base delle pregres-
se norme (D.L. 817/1979) che im-
ponevano, ai fini della assunzio-
ne di tale tipo di personale, il
preventivo e motivato accerta-
mento delle esigenze cliniche
degli istituti. Tale accertamen-
to, a giudizio del giudice, non
poteva non avvenire se non da
organi a cid abilitati dal loro li-
vello funzionale. Contra TAR
PIEMONTE, ord. 3.11.1982, n.
922, che ha invece ritenuto non
manifestamente infondata Ila
questione di costituzionalita
con riguardo all’art. 3 Cost., rile-
vando la ingiustificata disparita
di trattamento a favore di quei
medici che solo casualmente
sono stati assunti con delibera
del Consiglio d’amministrazio-
ne o pubblico concorso, in as-
senza di una pregressa normati-
va organica in materia.

TAR Marche, sent. n. 123 del
10.3.1982

Anche per i concorsi a posti di
ricercatore universitario & appli-
cabile il principio generale in
base al quale la competenza a
deliberare sui requisiti per I'am-
missione dei candidati spetta
all’organo di amministrazione
attiva che ha indetto il concorso
(nella specie il Rettore) € non
alla commissione giudicatrice,
il cui compito & essenzialmente
quello di valutare il merito dei
candidati.

sospensione
cautelare

Consiglio di Stato, Commissio-
ne speciale, parere del 7.6.1982
n. 170

La trasformazione della sospen-
sione cautelare obbligatoria in
quella facoltativa, in caso di re-
voca del mandato di cattura o
concessione della liberta prov-
visoria, non pu6 essere dispo-
sta tempestivamente per I'im-
possibilita, da parte dell’ammi-

nistrazione, di venire a cono-
scenza, in tempi brevi, della so-
spensione della misura coerciti-
va.

E onere, quindi, dell’interessato
chiedere la riammissione in ser-
vizio, per cui il provvedimento
cautelare obbligatorio continua
a produrre legittimamente i suoi
effetti, pur essendone venuti
meno i presupposti, in attesa
degli ulteriori provvedimenti da
parte della P.A..

Sempre in tema di sospensione
cautelare ex art. 9, DPR n.
3/1957 ed, in particolare, sull’in-
dividuazione dei presupposti
che ne legittimano I'adozione,
cfr. Consiglio di Stato, Sez. IV n.
640 del 13.7.1979. La decisione,
che & di grande interesse, esa-
mina le diverse ipotesi che in

{
j

concreto possono presentarsi
al fine di esattamente identifi-
care i casi in cui possa legitti-
mamente adottarsi la misura
cautelare: contestazione di un
fatto specifico costituito di rea-
to attraverso mandato di cattu-
ra; comparizione, accompagna-
mento, contenenti gli elementi
di cui all’art. 264 c.p.p.; ordine di
presentazione al giudice di cui
all’art. 502 c.p.p.; decreto di ci-
tazione in giudizio di cui agli
artt. 396 - 397 c.p.p. - ordine di
rinvio a giudizio.

In ragione della peculiare rile-
vanza, non pud non rinviarsi alla
lettura integrale della decisione
richiamata a fini di eventuale,
corretta applicazione dei princi-
pi in essa enucleati.
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Spazio privilegiato, su questo numero, alla riforma degli studi
medici. Ne affrontano ogni risvolto, tra suggerimenti e interrogati-
vi, personalitad del mondo accademico e sanitario italiano. '
Ad esprimere la propria opinione sono di turno anche i portavoce
dei partiti. Grazie a «Medicina in cifre», e alla pubblicazione
sinottica dei cinque progetti di legge, il panorama é completo: lo
sguardo d’insieme, con le sue diverse angolature, non potra che
provocare il lettore ad una motivata presa di visione personale.

Il seme della cooperazione, insegnamento a distanza: agli inter-
venti di tono piu specificamente internazionale si alternano noti-
zie e commenti dall’interno. Ed ecco le pagine relative al punto
sulla 382 bis. Né manca un’ulteriore documentazione attinente
alla riforma della facolta di medicina ed agli schemi-tipo di
convenzione tra regione e universita.

L’attenzione al concreto, a questo o quel contorno legislativo, a
questo o quell’assetto accademico, non si sgancia tuttavia da una
linea concettuale piu profonda, di meditato ripensamento sul
valore stesso dell’universita. E sotto questo profilo che si rivelano
originali i contributi su una sfida cruciale del decennio, la dimen-
sione-collettivita, e sul significato ultimo della didattica. Il suo
trasformarsi, cioé, da trasmissione nozionistica a formazione
umana.






