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In attesa della riforma Mo-
ratti l'Università e la Facoltà
di Medicina e Chirurgia in
modo particolare hanno
estremo bisogno che le rego-
le esistenti siano applicate e
rispettate (PRINCIPIO DI
LEGALITà) . Si sente la ne-
cessità che l'ordinamento
non sia stravolto da inadem-
pienze e interpretazioni bu-
rocratiche e personalistiche
dannose per il sistema Uni-
versità anche alla luce dei
processi di cambiamento in-
nescati prima con la riforma
Ruberti, poi con quella Ber-
linguer-Zecchi-
no in attuazio-
ne degli accor-
di europei del-
la Sorbona
(1998), di Bo-
logna (1999) e
di Praga
(2001). Secon-
do alcuni stu-
diosi l'Univer-
sità si sta av-
viando verso
una ristruttura-
zione di tipo
post-fordista a
cui non può sfuggire anche
il vetusto modello organizza-
tivo della Medicina Accade-
mica. Le Università degne di
questo nome devono trasfor-
marsi da Istituzioni cultura-
li a Agenzie o Imprese della
Conoscenza, adeguando i
profili culturali e professio-
nali richiesti dalle trasforma-
zioni economiche e del mer-
cato del lavoro nelle moder-
ne Società al fine di contri-
buire al benessere e alla com-
petitività del Sistema-Nazio-
ne.
Senza entrare nei dettagli di
questo processo di trasforma-
zione post-fordista che pro-
durrà un modello nuovo ri-
spetto a quello medievale-
burocratico oggi in vigore,
basterà dire che  stanno ca-
lando sulla testa del sistema
universitario italiano, senza
che i più se ne rendano con-
to, una nuova struttura di
governo e organizzazione
(GOVERNANCE), innova-
zioni curricolari dei discen-
ti, modificazioni del lavoro
accademico dei docenti di
natura epocale.
Le Facoltà di Medicina e
Chirurgia dovranno guidare
i primi passi di questi cam-
biamenti che interesseranno
Facoltà bifronti volte, cioè,
all'istruzione accademica e
alla ricerca (il
SAPERE),come tutte le altre,
ma anche alla assistenza dei
malati (il SAPER FARE).
Poiché l'insegnamento supe-

riore universitario è materia
non toccata da riforme co-
stituzionali di stampo regio-
nalistico oc-
correrà privi-
legiare la ge-
rarchia della
norma statale
che uniforma
quella delle
singole regio-
ni. Perciò ap-
pare essenziale ricordare
quello che le Facoltà di Me-
dicina si aspettano sulla base
delle più recenti disposizio-
ni di Legge, in particolare

la 517
del1999:
1) la promo-
zione della
integrazione
tra attività as-
sistenziali e
quelle di di-
dattica-ricer-
ca;
2) la connota-
zione dei rap-
porti fra Enti
secondo il
principio del-
la leale colla-

borazione;
3) la partecipazione del-
l'Università alla programma-
zione sanitaria regionale;
4) la individuazione dei pa-
rametri strutturali, la defini-
zione dei volumi ottimali
delle attività mediche e dei
posti letto ed i criteri gene-
rali per l'atto di organizza-
zione aziendale (POA);
5) le maggiorazioni remune-
rative delle prestazioni
(art.7, comma 2 del
d.lgs.n.517, 1999).
L'Università deve veramen-
te concorrere all'elaborazio-
ne dei piani sanitari regio-
nali per ciò che concerne le
esigenze didattiche e di ri-
cerca biomedica, con inclu-
sione della formazione spe-
cialistica, infermieristica, tec-
nica, riabilitativa e preven-
zionale (art.7), partecipando
al processo formativo di que-
gli strumenti (art 1, comma
1).
Il comma 2 dell'art. 7 infatti
recita espressamente che le
bozze di piano devono tener
conto delle pregresse intese
raggiunte tra le parti per le
attività didattica e di ricer-
ca, programmate dalla Facol-
tà che interessino il territo-
rio di riferimento e il com-
ma 4 prevede che i protocol-
li d'intesa debbano contem-
plare forme di collaborazio-
ne degli Atenei nell'elabora-
zione e stesura delle propo-
ste per la predisposizione
del piano.

Le linee guida prescrivono
che non solo l'Università
partecipi alla elaborazione

del piano
sanitar io
regionale,
ma che
pure con-
corra alla
formazione
degli stru-
menti at-
tuativi re-

gionali e locali e che in tale
contesto abbiano particolare
rilievo le linee di sviluppo
universitario trasmesse rego-
larmente alla regione e alle
aziende integrate di cui alle
lettere a) e b) del comma 2
dell'art. 2 del d.lgs n.517,
1999.
I protocolli d'intesa devono
contenere le forme di colla-
borazione dell'Università ai
progetti relativi agli stru-
menti attuativi, sia regionali
che locali, della pianificazio-
ne regionale, che tengano
conto dei programmi di svi-
luppo della Facoltà di Me-
dicina e Chirurgia e di Odon-
toiatria, approvati e trasmessi
dagli organi accademici, an-
che in relazione ai mutamen-
ti dell'ordinamento universi-
tario richiesto a livello euro-
peo. Alcuni aspetti sono di
particolare rilievo per gli uni-
versitari che svolgono attivi-
tà clinica e debbono essere
richiamati per la loro impor-
tanza.
Ad esempio le indicazioni
delle linee guida concernen-
ti il dato che il personale do-
cente e ricercatore dell'Uni-
versità sia responsabile , ai
sensi del comma 2 dell'art.5
del d.lgs n. 517 del 1999,
dei risultati assistenziali con-
seguiti, devono avere come
presupposto la messa a di-
sposizione di adeguate strut-
ture assistenziali e relativo
personale, il che va preteso
come inderogabile necessità
da parte dell'Università onde
non cadere in situazioni di
concorrenza disequilibrata
con strutture analoghe ospe-
daliere e di conseguente
conflittualità. Il dimensiona-
mento delle Unità comples-
se e di quelle semplici e dei
Programmi infra e interdi-
partimentali deve essere pro-
porzionato alle esigenze di-
dattico-scientifiche delle va-
rie discipline e finalizzato al
conseguimento dei risultati
sia assistenziali che della di-
dattica e della ricerca di tut-
ti i docenti e ricercatori.
Da una razionale program-
mazione discende poi la re-
golamentazione dell'orario

di servizio e del trattamento
economico integrativo del
personale universitario. L'in-
tegrazione stipendiale per il
lavoro assistenziale è oggi
regolata dal d.lgs.n.517,
1999, che prevede, per do-
centi e ricercatori, due trat-
tamenti aggiuntivi, il primo
(INDENNITA' DI RISUL-
TATO) correlato ai risultati
assistenziali conseguiti e cal-
colato in maniera proporzio-
nale rispetto ai criteri detta-
ti dai contratti collettivi na-
zionali di lavoro della diri-
genza sanitaria( articolo 3
,comma 2, lettera d); l'altro
(INDENNITA' DI POSI-
ZIONE) rapportato alle re-
sponsabilità di
direzione di
Dipartimento,
Unità Com-
plessa e Sem-
plice, nonché
di Programmi
infra o interdi-
partimentali (
art.5, comma
4). Il protocol-
lo d'intesa
deve anche
contemplare
l'utilizzo del personale uni-
versitario tecnico-ammini-
strativo (art.3, comma 5).
Il punto cruciale dei proble-
mi che affliggono la Medi-
cina universitaria in realtà è
rappresentato dal potere/do-
vere del Rettore di fornire il
placet alla nomina del Diret-
tore Generale dell'Azienda di
riferimento per la didattica
e la ricerca della Facoltà di
Medicina e Chirurgia, il qua-
le può essere disdettato se
non si comporta nel segno
di una leale collaborazione.
Il cerchio voluto dal legisla-
tore  di bilanciamento dei
poteri universitari-ospedalie-
ri, mediante l'introduzione
di pesi e contropesi, deve
potersi chiudere od aprire
sino al raggiungimento di
una intesa. Dato che il Ret-
tore non è sottoposto, in
questo equilibrio di poteri,
ad alcuna contromisura da
parte ospedaliera (nessun
placet) la sua figura appare
sicuramente predominante
su quella del Manager. Ma
deve anche essere non solo
apparire Magnifico. I Retto-
ri per ignoranza o ignavia
non fanno uso di questo loro
potere che è sublimato dal-
l'art. 33 della Costituzione
che garantisce la libertà di
ricerca e insegnamento al-
l'Università, che per Medi-
cina passa necessariamente
attraverso la libertà di assi-
stenza, che si concretizza a

sua volta nel poter disporre
delle strutture e delle risorse
umane e finanziarie necessa-
rie all'adempimento di un
diritto dovere. Nel momen-
to in cui l'Ospedale di rife-
rimento non ottemperi agli
obblighi di leale collabora-
zione tutto il peso dell'Uni-
versità, non solo della Facol-
tà di Medicina, deve calare
su chi ostacola il buon an-
damento delle attività acca-
demiche con la conseguen-
te richiesta di sostituzione
con persona gradita e leal-
mente collaborante. Il "tra-
dimento" dei Rettori è la cau-
sa  dei guai di Medicina.
Un non secondario aspetto

da considera-
re è che l'orga-
n i z za z ione
aziendale qua-
le delineata
dal POA pre-
vede un pas-
saggio essen-
ziale che è
quello della
acquisizione
obbligatoria
del parere pre-
ventivo del-

l'Università (cda, Senato
accademico,Facoltà di Medi-
cina, Rettore) sui piani attua-
tivi del piano regionale, sui
PIANI E PROGRAMMI DI
INVESTIMENTO e sul BI-
LANCIO ECONOMICO
PREVENTIVO e su quello
di ESERCIZIO. Si è mai fat-
to questo nelle nostre sedi ?
Un terzo essenziale punto è
che i protocolli di intesa
devono indicare i criteri e le
modalità per la costituzione
e l'organizzazione delle strut-
ture funzionali (i DIPARTI-
MENTI ASSISTENZIALI) .
Unità semplici e complesse,
i Programmi infra e inter-
dipartimentali e i Diparti-
menti devono essere indivi-
duati nel protocollo d'intesa
in relazione alle esigenze
formative dell'Università, dei
volumi e delle tipologie pre-
stazionali e della presenza di
docenti, ricercatori e perso-
nale TA (art.4, comma 3
d.lgs 517, 1999.
Per quanto riguarda le strut-
ture di degenza la dotazio-
ne in posti letto è stabilita
in tre posti letto per ogni stu-
dente iscritto al primo anno
di corso di Laurea in Medi-
cina e Chirurgia, ma il di-
mensionamento complessivo
va adeguato ulteriormente
alle altre funzioni formative
(lauree brevi, specialità, ecc.)
e alle necessità di supporto
alla ricerca biomedica (art 3

L'Università deve attivamente concorrere
alla programmazione sanitaria regionale

di Daniele Scevola

In attesa della riforma Moratti è necessario che le regole
esistenti siano applicate e rispettate

comma 1).Il volume medio
complessivo delle prestazio-
ni deve necessariamente te-
ner conto della complessità
sanitaria e delle esigenze
della didattica e della ricer-
ca.
L'autonomia aziendale, nel
caso delle aziende individua-
te come poli didattici uni-
versitari, viene compressa
dal legislatore, che ha volu-
to privilegiare il ruolo delle
regioni e delle università
nella stipulazione delle con-
venzioni assegnando alle
intese raggiunte con i retto-
ri delle università il cardine
del rapporto pattizio.

Perché il medico universitario sia responsabile dei risultati assistenziali conseguiti
è necessario che gli vengano messi a disposizione adeguate strutture assistenziali
e relatrivo personale. Il tradimento dei rettori è la causa dei guai di Medicina

Da una razionale
programmazione
deve discendere la
regolamentazione

dell'orario di servizio
e del trattamento

ecomomico
integrativo del

personale
universitario

Le linee guida
prescrivono che non

solo l'Università
partecipi alla

rielaborazione del
piano sanitario

regionale, ma che
pure concorra alla
formazione degli

strumenti attuativi
regionali e locali
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La medicina universitaria ita-
liana, 7.000 docenti di area
clinica, presenta ormai da
tempo le solite problemati-
che che sono collegate a:
1) piu' dell'80%
dei docenti uni-
versitari di me-
dicina devono
in pratica sotto-
stare a due isti-
tuzioni che presentano fina-
lita' diverse: quella universi-
taria-statale per la didattica
e la ricerca, quella ospeda-
liero-regionale per l'assisten-
za, in un contesto normati-
vo-istituzionale che prevede
in modo inequivocabile che
l'assistenza e' inscindibile
dalla didattica e dalla ricer-
ca;
2) L'obbligo di una presen-
za lavorativa documentata
che oscilla intorno alle 38
ore settimanali che spostano
a circa 1.500 ore annue, ben
diverse dalle 350 obbligato-
rie per i docenti delle altre
Facolta'.  Il debito orario as-
sistenziale dei docenti uni-
versitari di medicina non e'
normato quantitativamente
da alcuna legge. Esso viene
rimandato ai protocolli d'in-
tesa ed e' e sara' oggetto di
trattativa nell'ambito dell'at-
to aziendale. Questo e' un

aspetto di grande importan-
za e sara' compito del Cipur-
medicina riferire alcuni cri-
teri che dovrebbero servire

da guida.
Allo stato at-
tuale si ritiene
che esso do-
vrebbe oscil-
lare dalle 18
alle 25 ore,

ma si dovrebbe tendere a sta-
bilire una quota minima e ri-
mandare alla trattativa indi-
viduale eventuali variazioni;
3) la disistima dei docenti
delle altre Facolta' nei nostri
riguardi basata
sull'attribuzio-
ne di (il piu'
delle volte sol-
tanto immagi-
nari!!!) elevati
introiti deri-
vanti dall'atti-
vita' professio-
nale e sull'attri-
buire ai policli-
nici universita-
ri gran parte
dei deficit dei
bilanci delle
universita';
4) il costante
pericolo di uno scorporo del-
la Facolta' di Medicina dal-
l'Universita' sulla base di
quanto sopra riportato;

5) la duplice e diversa struttu-
ra e strutturazione della sede
e della modalita' assistenziale:
azienda ospedaliero-universi-
taria  A) ex azien-
da mista  collega-
ta con la Regione
B) ex policlinico
universitario col-
legato con l'am-
ministrazione universitaria .
Questo punto e' la causa prin-
cipale di una diversa, ma non
certamente contrastante, visio-
ne della medicina universita-
ria anche nell'ambito del Ci-
pur: gli ex-policlinici sono stati

caratterizzati da
un elevato (tal-
volta eccessivo)
numero di pro-
fessori associati
con funzioni su-
periori "prima-
riali", da un at-
teggiamento di
autonomia e in-
dipendenza dal-
le istituzioni
preposte su base
costituzionale
alla tutela della
salute. Tutto
questo ha porta-

to tali docenti ed i loro rap-
presentanti, pur involontaria-
mente, ad andare contro il

I sei problemi della medicina universitaria
di Clemente Crisci

L'assistenza è
inscindibile dalla
didattica e dalla

ricerca

Il debito orario
assistenziale dei

docenti universitari di
medicina non è

normato
quantitativamente da
alcuna legge... viene

rimandato ai
protocolli d'intesa ed
è e sarà oggetto di

trattativa nell'ambito
dell'atto aziendale

Il debito orario
dovrebbe oscillare
dalle 18 alle 25 ore

In un regime
assistenziale-sanitario

di completa
devoluton è sempre
più difficile definire
percorsi di carattere

generale che
prevedano

accettazione da parte
di tutti

Ogni sede è libera di
operare come meglio

crede

principio che da sempre e'
stato il baluardo del Cipur,
cioe' quello del docente
unico insieme a quello del-

la autono-
mia  e della
liberta' assi-
s t e n z i a l e
per tutti i
docenti a

qualsiasi fascia essi appar-
tengano. Infatti tali colle-
ghi fanno di tutto perche'
si mantenga, anche nella
Facolta' di Medicina (ex-
policlinici),viva e vitale la
sperequazione tra i diversi
ruoli dirigen-
ziali esistente
nell 'ambito
ospedaliero e
la ben nota
equiparazione
prevista dal
DPR 382/80
(ordinario a
primario, as-
sociato ad aiu-
to e ricercato-
re ad assisten-
te) ai soli fini
di una piu' vantaggiosa re-
tribuzione "equiparativa".
Lasciando perdere l'ideo-
logia del nostro sindacato
[ma e' doveroso sottolinea-
re che cosi' facendo si ac-

cetta automaticamente e si
accentua la sostanziale e con-
creta diversita' tra le fasce del-
la docenza] e non rilevando
un dato di fatto innegabile
cioe' che il
D.L.517/99 ha
cancellato l'arti-
colo 102 del
DPR 382/80 e
quindi la conseguente retri-
buzione equiparativa ai tre li-
velli ospedalieri-che tra l'al-
tro attualmente ne sono due-
, si ritiene del tutto ingiusti-
ficato il contrasto che viene
da tempo alimentato e ripro-

posto, talvolta
con animosi-
ta', sulla posi-
zione del Ci-
pur per quan-
to riguarda la
retribuzione
(delle inden-
nita') equipa-
rativa od ag-
giuntiva. Una
volta per tutte
la posizione
del Cipurme-

dicina e' molto chiara e sem-
plice: in un regime assisten-
ziale-sanitario di completa
devolution, non solo regio-
nale ma talvolta comunale e
aziendale, è sempre più dif-

ficile definire percorsi di ca-
rattere generale che preveda-
no l'accettazione da parte di
tutti. Il Cipurmedicina per-
tanto non ritiene che una re-
tribuzione sia migliore e piu'
confacente alle norme del-
l'altra ma le appoggia tutte e
due, ovviamente dando man-
dato ai delegati di sede di
svolgere il proprio ruolo sin-
dacale nell'interesse dei pro-

pri iscritti.
Ogni sede e'
libera di
o p e r a r e
come me-

glio crede, il Cipurmedici-
na puo' e deve svolgere un
compito informativo ed
eventualmente consultivo.
Pertanto, in sintesi estrema,
per i Colleghi degli ex-poli-
clinici ben venga la retribu-
zione equiparativa, se le loro
amministrazioni la concedo-
no e per i Colleghi delle ex
aziende-miste ben venga una
consistente retribuzione ag-
giuntiva dal 2000 (come
quella di Novara!!!).
6) il fatto che la regione e' il
principale azionista per cio'
che attiene alla parte assisten-
ziale: all'Universita' riman-
gono soltanto "briciole" di
potere gestionale e decisio-
nale, rappresentate dalla par-
tecipazione  di diritto del
Preside all'Organo d'Indiriz-
zo dell'Azienda Ospedalie-
ro-Universitaria.

La Commissione Cultura
della CRUI recentemente ha
elaborato e reso pubblico un
documento contenente pro-
poste su quello che, a suo
parere, dovrebbe essere in
futuro il governo del sistema
universitario. Gli estensori
sono autorevoli personaggi
dell'Accademia e del mondo
della cultura. Il documento,
sebbene privo di una detta-
gliata analisi dello stato at-
tuale dell'Università italiana
e delle cause che ad esso
hanno portato, nella parte
introduttiva enuncia una se-
rie di "principi generali" in
gran parte condivisibili.
Quando poi si addentrano
nel "governo del sistema", gli
estensori si dilungano in
maniera particolareggiata,
quasi a livello di circolare
ministeriale, sul ruolo del
Rettore, del Senato accade-
mico (in particolare sulla sua
composizione), dei Presidi
di Facoltà, esprimendo poi
il meglio di sé stessi nelle
proposte tese al "migliora-
mento della qualità della ri-

cerca".
Il Rettore: la sua elezione
avviene con la partecipazio-
ne di tutto il personale do-
cente di ruolo ma, una volta
eletto, si configura come un
monarca assoluto per quan-
to riguarda "scelte e obbiet-
tivi dell'allocazione delle ri-
sorse": Infatti, al Consiglio
di Amministrazione, di cui
ne fa parte (non si specifica
con quale modalità scelti)
solo un terzo dei docenti,
ossia del corpo elettorale del
Rettore, viene attribuito solo
la funzione di "braccio ese-
cutivo delle scelte del Retto-
re", lasciandogli tuttavia una
funzione di controllo. C'è un
solo particolare: che poi al-
meno un terzo dei "control-
lori" cosi come indicato nel-
la proposta, è di scelta del
rettore stesso! In ogni caso,
in quest'ottica, qualsiasi for-
ma di dibattito e di confron-
to democratico  tra il Retto-
re e il corpo docente che lo
ha eletto viene abolita.
Il Senato accademico. Così
come configurato dagli

estensori non prevede la pre-
senza in esso, neanche in ter-
mini di pura rappresentanza,
di quella componente dei do-
centi su cui grava la gran par-
te del peso della didattica.
Molto innovative ed originali
(ecco l'asso nella manica!)
sono poi le proposte che la
Commissione fa "al fine di in-
crementare la qualità della ri-
cerca"  Infatti, l'attenzione non
è posta sui soliti, obsoleti, tri-
ti e ritriti temi  riguardanti fi-
nanziamenti, strutture , servi-
zi, scambi culturali ma, e qui
sta l'innovazione, su due cate-
gorie degli addetti alla ricer-
ca: i professori associati e i pro-
fessori ordinari. La categoria
dei ricercatori non viene ne-
anche menzionata in quanto
la si considera già abolita o
"esaurita".
Al fine di perseguire lo scopo
di cui sopra, per i professori
associati si prevede una valu-
tazione comparativa limitata
ad un numero ristretto (quale
?, perché? perché non "ristret-
tissimo"?) di vincitori. Le com-
missioni a ciò preposte do-

vranno essere composte
"da membri fuori dell'orga-
nico dell'Ateneo e possibil-
mente integrate da perso-
nalità di indiscusso presti-
gio e/o da cittadini stranie-
ri". In caso di giudizio po-
sitivo, i vincitori avranno
addirittura 3 (e perché non
2 o 4 ? Forse perché 3 è "il
numero giusto"!) scatti di
stipendio. Il buon senso
suggerirebbe che i soldi
necessari per la messa in
moto di un così articolato
e mastodontico sistema va-
lutativo sarebbero meglio
impiegati, specie nella at-
tuale congiuntura, per in-
crementare i fondi per la
ricerca!!
Parallelamente, per i pro-
fessori ordinari si istituisce
la categoria del "professore
di valore eccezionale" (ba-
date bene: è importato dal-
la Francia!! La Commissio-
ne ci tiene a non attribuir-
sene immeritatamente la
paternità!). Questo ricono-
scimento, però è "un fatto
interno" all'Ateneo (il Pre-

side propone il nominativo,
il Rettore lo fa suo e il Senato
approva), questa volta a "co-
sto zero", (come da anni si
richiede per qualsiasi rifor-
ma) che non coinvolge nes-
suno al di fuori dell'Ateneo,
laddove, mai come in questo
caso, occorrerebbe un ricono-
scimento non solo naziona-
le, bensì da parte della co-
munità scientifica internazio-
nale. Ai meritevoli di questo
riconoscimento, sempre nel-
l'ottica di " incrementare la
qualità della ricerca", si attri-
buisce un incremento retribu-
tivo sino al 50% (perché non
del 40 o del 60%?), nonché
preferenze nell'attribuzione
dei fondi di ricerca, nella
concessione di congedi per
motivi di studio e il solleva-
mento dall'obbligo di inse-
gnamento nei corsi trienna-
li. Non è prevista alcuna for-
ma di controllo dei risultati
ottenuti a fronte di tali privi-
legi che, comunque, hanno
un unico obbiettivo : l'allon-
tanamento del professore di
valore eccezionale dai com-
piti didattici ed in particola-

re da quelli del triennio per i
quali, evidentemente sono
sufficienti professori di valo-
re normale.
I Presidi. Per le modalità di
elezione e per i poteri ad essi
conferiti, essi rappresenteran-
no figure analoghe a quella
del Rettore in quanto ad essi
, e solo ad essi, è demandata
la programmazione dei ruo-
li, le chiamate l'offerta didat-
tica, il tutto senza alcun di-
battito o confronto con i col-
leghi docenti nei diversi corsi
di laurea in quanto si
propone…l'abolizione dei
Consigli di Corso di Laurea,
sostituiti da delegati del Pre-
side.
Avevo scritto queste conside-
razioni appena reso noto il
documento della Commissio-
ne della CRUI, ma le rendo
pubbliche solo oggi, avendo
appreso che il prof. Asor
Rosa, il quale già si era dis-
sociato dalla seconda parte
del documento, si è dimesso
dalla Commissione. Allora c'è
ancora del buono, c'è ancora
speranza!
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Il rettore: monarca assoluto. Consiglio di amministrazione: braccio esecutivo delle scelte del rettore.
Senato accademico: non prevede la presenza, neanche in termini di pura rappresentanza di quella
componente dei docenti su cui grava la gran parte del peso della didattica


