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Test d'ingresso a medicina
Bene abolirlo ma basta?

LANALISI

Ci troveremo
con un primo
anno affollato,
impossibile
un eflicace
insegnamento

Sembra eccellente Fidea della

ministra della Pubblica Isiruzione

Giannini di sostituire il test d'ingresso

alla Facolti di Medicina con una

selerione basata sull’esito della

frequenza del primo anno di studi

universitari, Se, come & probabile,

conterd il superamento degli esami

del primo anno (e non un test finale

come & previsto in Francia) saranno

scelti gli studenti pili capaci negli

studi scientifici e pilt disponibili a

studiare seriamente, Diminuiranno

quindi anche i ritardi nel

conseguimento della laurea, una

piaga della nostra universit (una

piaga che, a dire il vero, & gih meno

grave nei corsi di laurea a numero

chiuso).

Tuttoa posto dunque? Ma perché atlora questa soluzio-
ne non & stata adortata prima? Forse i precedenti mini-
stri si sono occupati piti dei problemi che stavano a cuo-
te ai professori che ti ispiravano che dei problemi degli
studenti. Ma non & questa lasola ragione defla loroiner-
zia, 11 fatto & che non sara facile adottare, in pratica,
questa soluzione, che & semplice solo in teoria.

Se il primo anno di Medicina sarh aperto a turti colo-
ro che hanno conseguito un diploma di maturitd, il nu-
meto di matricole si moltiplichera in modo imprevedi-
bile. Nel 2014 per 10.500 posti disponibili si sona pre-
sentati pia di 64.000 candidati. Dovremmo prevedere
quindi che lo stesso numero di diplomati del 2015 si
iscriverd al primo anno, ma A questi si aggiungeranno
decine di migliaia di altri scudenti che non sono riusciti
a passare quest'anno o negli anni precedenti e che vor-
rebbero usufruire delle nuove norme per entrare a Me-
dicina.

Ingomma gli immacricolati 2 Medicina per il 2015
dovrebbero egsere tra i settantamila ed i centomila. Do-
ve si troveranno le aule e i laboratori per ospitare tanti
studenti? Dove si troveranno i docenti? Ma questo non
&lunico problema, Se dobbiamo scegliere per V'iscrizio-
ne al secondo anno di medicina uno studente su sette,
tra i non scelti ¢i saranno sicuramente studenti che han-
10 g0stenuto con successo un certo numero di esami,
forse anche tutti gli esami, magari con un po’ di ritardo
¢ qualche voto mediocre. Dobbiamo dire a questi stu-
denti che gli studi che hanne compiute non valgono
nulla? Sembrerebbe invece
necessario che gli studi com-
piuti possano valere per aftri
corsi di laurea, € non solo per

stampa

30
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quelli delle professioni sanita-

rie. Ma questo significa che si

dovrebbe modificare l'ordina-

mento didattico di Medicina

in modo da rendere it primo

anno compatibile con il prose-

guimento degli studi in altre

discipline, con convalida, al-

meno parziale, degliesami so-

stenuti. Bisognera anche vincere le resistenze dei do-
centi di altce facoltd per indurli ad accogliere, senza
troppi «debitis, gli studenti che henno compiuto il pri-
mo anno a Medicina.

Ala fine, Ia soluzione giusta dovrebbe essere quella
di riservare il primo anno di Medicina alle materic
scientifiche di base (matematica, fisica, chimica, biolo-
gia), che dovrebbero essere impartite dai rispettivi di-
partimenti a tutti gli studentiil cui curriculum le richie-
da, indipendentemente dal corso di lauzea di iscrizio-
ne. Per fare un esempio concreto (e basato sulla mia
esperienza diretta), negli Stati Uniti il docente di «Cal-
culus» (traducibile in [talia come «Istituzioni di Mate-
matica») 5i trova di fronte studenti di Matematica, Fisi-
ca, Chimica, Ingegneria ed Economia, oltre af «pre-me-
dical students» che aspirano ad entrare in una facoltd
medica. Ognuno di quest studenti utilizzerd i «crediti=
dellinsegnamento di «Calculus» per Ia sua laurea.
Un'organizzazione di questo tipo consentirebbe di uti-
lizzare | docenti e le risorse di tutti i dipartimenti di
discipline scientifiche per far fronte aile necessita del
primo anno di Medicina.

L'esempio di Medicina e delle discipline scientifiche
potvebbe essere seguito anche da alri corsi di laurea.
Sitratterebbe direndere il prime anno universitarioun
percorso flessibile utilizzabile in ambiti diversi. Lo stu-
dente del primo anno, indipendentemente dall'esisten-
za di un numero chiuso, avrebbe modo cosidi valutarei
suoi veri interessi, le sue capacita e 1a sva vocazione.
Probabilmente il risultato sarebbe anche una diminu-
zione dei tassi di abbandono e dei ritardi.

Stiamo parlando perd di cambiamenti che incontre-
rebbero molte resistenze e necessitano comungue tem-
pi lunghi, L'apparato ministeriale, I'agenzia perlavalu-
tazione, e, specialmente, il mondo accademico non sem-
branc pronti ad affrontare problemi di guesto tipo e di
questa portata, menc che mai in cosi poco tempo. Cost
¢'a il pericalo che nel 2015 ci troveremo con un primo
anno di medicina affollato al punto da rendere impossi-
bile un insegnamento efficace ed una ragionevole vaku-
tazione del profitto degli studenti. Non sarebbe certo
un miglioramento.

Alessandro

Figa Talamanca
Docenta di analisimatematica
al'tUniversita La Sapienza
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Foglio 1
di GIANNA FREGONARA  diplomati potranno diventeranno ghetti di
i ' accedereal primganno,  Iusso perinonidoneia
a ministra Stefania la selezione si fara dopo.  proseguire medicti:n_lf?
w1 7'T Giannin h: Non & dato sapere Forse, o forse no. Che
QUELL INSAN 0 inaugiitato, al:ro jeriia Ome, per’ ) c¢osa succedera ¢on il
ENTU N | riforma via Facebook quali criteri, Né checosa  numero degli studenti
- SIASMO abolendo con unpost faranno inon ammessi:  che quintuplicheranno
PER I TE dopo quindici anni, il ripiegheranno su immediatamente almeno
ST test ili ammissione alla biologla, fisica, forse nei primi anni? y
i facoith diMedicing, Dal  [Atematica, cheal Riuscirahno le facoltaad
CANCELLATI ~ fooladiMedichabal o mdoanno accogierl? i fondi?
ST Nonsisa.
CONTINUA A PAGINA 40

CANCELLATI I TEST PER ENTRARE A MEDICINA
INSANO ENTUSIASMO CONTROLE VALUTAZIONI

 SEGUE DALLA PRIMA

E nonne sanulla neppure la ministra
della Salute Lorenzin che, via agenzie di
stampa, chiede di discutere del nuovo
criterio di ammissione tutti insleme. La
ministra Giannini si & limitata a far sa-
pere che i problemi «si risolvono uno
per voltax.

Sicuramente ci sono
tanti metodi di selezione
degli studenti, I test di
medicina, la cui prepara-

gio indiscusso di essere un sistema in
cul I candidati sono anonimi e dunque
tutti ugnali. Potrebbe avére un effetio si-

“'mile anche if voto di maturita se si riu-

scisse a fare una prova nazionale, senza
lasciare il voto al gindizio delle commis—
sioni e basta.

I'messaggio che passa con questo an-
nuncio & comungque un altro: poiché la
riforma del sisterma di
am:msswne per ora non

¢'¢ — 1 deftagli si cono-
sceranno solo & luglio —

rione ¢ stata affidata ulti- resta soltanto la cancella-
mamente a socleta stra- zione del test. Medicina
niere, non hanno brillato liberaper tufti, sientusia-

per efficacia é sicuranien-
fe meriterebbero di esse-
re molto aggiornati e
molte migliorati. Ma non
meritano di essere can- _
cellati con un post. Cambiare 11 sistema
di ammissione a Medicina — e dungue
indirettamente anche alle altre facoltd
che lentamente sperimentano forme di
ingresso con test — & una vera e propria
riforma, che andrebbe proposta, discus-
sa e verificata.

Rispetto agli altri metodi di selezione
di cud si é parlato in questl anmi | test na-
zionali hatino avuto seniz’altro il vantag-

smano gli studénti e i
movimenti che hanno
combattuto per I'aboli-
zlone. Gli esami, i test,
non si fanng: in un Paese
che si ribella a qualsiasi yalutazione, In
cul qualsiasi giuria & soggetta a rcorso,
qualsiasi criterio a revisione continua, é
un messaggio che ci porta indietro. Sen-
za contare che ovunque le facoltd mi-
gliori ormai selezioriano i propri stu-
denti, E questo lo sanno tutti, gli studen-
tl, i genitori, i professoi. E i mnnstn
Gianna Fregoniara
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LINTERVISTA | Alberto Zangrillo

Zangrillo: «Abolire
i test di medicina?
lisolo una furbatey

FrancescaAngeli

«Abolire solo adesso i test
perMedicina? Curjose sot-
toelezioniis. AlbertoZangril-
lo, prorettore dell’'universi-
t#San Raffacleemediciper-
sorale di'Betluscorii stron-
caviaTwitter]’annunciodel
minjstro Glanmind: «L avevo
proposto gia'tre anni fas
apagina13

«Strana coincidenza
i test di Medicina

NN LT L ERY I o e
aboliti sotto elezioni»
1l pro rettore del San Raffacle ironizza sull annuncio
del ministro Giannini: «L'avevo proposto tre anni fo»

Franhcesca Angeli ro, li hasempre criticatt,

Roma «Abolird itest di accesso
aMedicinaentroluglion. Ilmi-
nistrodeli’Istruzione, Stefania
Gidnnini, due giornifd annun-
ciava via Facebook I'intenzlo-
ne di cancellare entro luglio il
numerochiuso perlefacoltadi
Medicina e Chirurgia. Subito
dopo & dpparso su Twittér un
sarcastico cinguettio del pro-
fessor Alberto Zangrillo, ordi-
nariodiAnestesiologia e Riani-
mazione presso il San Raffaele
di Milano, «Tre anni fa era la
proposta di quel coglione del
medicodiBerluseonis haserit-
toautoironicolostessoZangril-
lo. Ovvero proprio il medico
delleader di Forza Italia,

«Ritengo che I'accesso non
possa essere limitato, cosl co-
me prevede la nostra Costitu-
zione,ildirittoallostudiovaga-
rantito:a tuttis.

Qualche maligno potrebbe

peniare che Lei & contrario
ai quiz perché sno figlio fu
bacciato..,

«Quanddho espressoun pa-
rere contrario ai test mio figlio
nel frattempo i era gia lavrea-
toinEconomiaeCommercios,

A partel'annuncio elettora-
le non sémbra che il mini-
siro abbia le idee chiare sul
percorso da seguire che do-
vrebbe prendere a modelln
quello francese.

«Francese,portogheseospa-

Professor Zangrillo il minl- gaelo non conta. It principio &
stro Glannini promette di garantirel’accessoa tuttie poi

abolire i1 test piit odiato da
studenti e famiglie. Sard un
edsocheloabblafattoaquat-
trogiorni dal voto?

entre if primo anno atiraverso
unaseria valutazione condivi-
dereconlostudenteladecisio-
ne sul percoiso da seguire.

«Ho sempre sostenuto che i Nong g_iustofﬁrcalaredai_l*alto
test d'accesso sono ingiusti e W' impasizione. Dopo il pri-
dannosi. Quindisonoassoluta- mo anno di studi in base agli

mente d'accordo con il mini-
stro che vuole abolirli. Certo
pureirappresentantideglistu-

esamiedaivotiottenuti, aicre-
ditieventualmente guadagna-
ti con attivitd extracurticulari

denti ché oggi partecipavano il docente indirizzera lo stu-
alConsigliodiFacoltialtermi- dente verso la scelta migliore
nesongvenutia dirmi che tro- per lui».

vavano quanto meimo curiosa
chel’annuncioarrivassetrami-
te Facebook & tre glorni dalle
elezionis.
Perche la maggioranza dei
inedici & contriria ai test?
Anche il presidente del San
Raffacle, Gabiiele Pellisse-

Siipotizzaunsistemaad Y.I1
primoammacomuneper Me-
dicing, Farmacia, Farmaco-
logia, Ostetricid e Odontoia-
tria. Poi la differenziazione.
Checasanepénsa?
«Noncredo possa funziona-
re. L'approccio allo studio da

parte del medico & completa- ne,anchequest’annoresteran-
mentediversosindalprimoan- no fermi per mesi e le borse di
no. Quella del medico resta studio sono sempre insuffi-
unanifssioheé coinetalevaaf- cientis.

frontata».

IIministro Giannini peinon
sernbraaver pensatoacame
attuare I'eventuale decisio-
ne. Qgnianno gli esclusi dai
corstdi Medicinasonodecl-
ne di migliata. Pacolta come
quella della Sapienza di Ro-
marischianoilcollassosen-
Za iind attenta programma-
zione. _

«Infatd ritengo che il mini-
stro tion abbia affrontato i due
problemiprincipalicertamen-
te molto complessi da risolve-
e € comungue strettamente
connessi anche con la scelta
dell'abolizione dei test d'in-
Eresson,

Quali?

¢La programmazione e le
scuoledispecializzazione, Oc-
COTITE una programmazione
non centralizzata che defini-
sca il reale fabbisogno di spe-
cialisti in Italia. Si deve dare if
vialiberaadunmeccanismovi-
tuosochevedalacallaborazio-
nedelleRegioni; del ministero
della$anitaedelMinisterodel-
I'Istruzione per stabilire quali
specialisti servono e dove, Gia
oggi sappiamo che mancano
gli anestesiti, i cardiologi, i ra-
dislogi. Eassurdo cheunavol-
ta laureati i medici debbano
aspetiare anche un anno per
entrare nelle scuole di specia-
lizzazione.Inostrimigliorilau-
reatt, quelli deltaprimasessio-

Le frasi

FALLE

Non ha affrontato
il problema della
Programmazione
edelle scuole di
specializzazione

MALELINGUE

Mio figlio

fu respinto?
Quando ne parlai
era gie laureato
in Economia
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Addio a test medicina, Carrassi: rischio caos

Un salto nell’incertezza. Cosi Antonio Carrassi, preside della Facolta di medicina ¢
chirurgia dell’Universita di Milano commenta I’ ipotesi ventilata dal

ministro Giannini di abbandonare il test di medicina per passare a un modello
francese con apertura a tutti gli iscritti e selezione solo dopo il primo anno. Un modo
ha ribadito il ministro ieri per aumentare la selezione, «non ¢ che si semplifica il
sistemay ha detto agli studenti, «sara una selezione rigorosissima com'e in Francia».
«Si deve aspettare qualcosa di pin precison premette Carrassi «certo che organizzare
un corso di laurea per 64.000 persone (il numero dei candidati di quest’anno) ¢ cosa
ben diversa dall’organizzarlo per 10.000». Il primo problema sollevato dal preside
milanese & quello delle risorse. «Servono risorse commisurate» spiega «edilizia, pe,
aule, didattica a distanza, insegnanti sono tutti aspetti da prendere in considerazione».
Poi ¢’¢ 1’aspetto dei curriculum. «Si tratta di definire un profilo professionale
adeguato» riprende Carrassi. «Il nostro lavoro & andato nella direzione di creare un
curriculum verticale che esponga lo studente quanto prima a problematiche cliniche ¢
permetta di definire il pin presto possibile il percorso. E chiaro» precisa «che
I’anatomia per uno studente di odontoiatria, che focalizza pit su quella di testa e
collo, & diversa da quelia di un medico generico. Percid si tratterebbe di adeguare
nuovi curriculum. Un caos incredibile» aggiunge Carrassi. Ii preside di medicina a
Milano oltretutto invita a non considerare il modello francese una panacea. «Basta
leggere quello che gli studenti italiani in Francia dicono sui blog per rendersi conto
che non & tutto rose e fiori. E comunque ¢’¢ un problema di capienza delle aule al
momento a Milano non saremmo in grado di accogliere questi nuineri mentre in
Francia esistono aule da 500 persone, spesso videoriprese. Da noi in pit vige una
modalita interattiva con gli studentiy». Ma gli aspetti critici non finiscono qut. «Il
modello francese prevede che chi non passa il primo anno possa ripeterlo € questo
aspetto genera un rischio di competizione forsennata. E poi ancora, se mi sono iscritto
a medicina per fare il medico e quindi non voglio ripiegare su un’altra professione
sanitaria, che cosa faccio? Alla fine I’anno & stato perso» sottolinea. Catrassi chiude
con un auspicio. «Mi auguro che il ministro prima di prendere qualsiasi decisione st
confronti con gli organi istituzionali preposti. E veron conclude «il test cosi com’é &
perfettibile ma non esistono esperienze ideali all’estero e forse sarebbe opportuno
migliorare quello che gia ¢’¢, introducendo domande ragionevoli e valutando
Iattitudine dello studente. La professione di medico non € per tutti».

Marco Malagutti
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Agenzia: Ansa

ANSA/ Sanita':scontro su Codice medici,Ordini verso ricorso a Tar

Si oppongono Bologna,Lucca,Massa,Milano; Bianco,tuteleremo testo (ANSA) - ROMA, 21 MAG - A soli tre giorni
dalla sua approvazione definitiva, e' scontro sul nuovo Codice deontologico dei medici: le nuove regole non
piacciono infatti ad alcuni presidenti di Ordini provinciali - come quelli di Bologna, {ucca, Massa Carrara - che
annunciano l'intenzione di fare ricorso al Tar del Lazio, rilevando come il nuove Codice investa anche ambiti non
strettamente collegati alla deontologia. Un 'attacco' respinto pero' dal presidente della Federazione nazionale degli
Ordini dei medici chirurghi e degli odentoiatri (Fnomceo), Amedeo Bianco, che assicura "azioni di risposta”’
affermando che "le decisioni prese vanno rispettate”. Il testo - che sostituisce il precedente Codice del 2006 - e'
stato approvato il 18 maggio a Torino dal Consiglio Nazionale della Fnomceo, formato da 106 presidenti degli
Ordini Provinciali. Il Codice arriva dopo due anni di lavoro, alla fine di consultazioni ampie. Le novita’ riguardano
ambiti prima inesplorati come, ad esempio, la medicina potenziativa, quella militare, la telemedicina e la moderna
organizzazione sanitaria. "Visto che non esiste 'obbligo di acquisire il nuovo codice, impugneremo la delibera
nazionale e faremo ricorso at Tar del Lazio", ha annunciato il presidente del'Ordine dei medici di Bologna,
Giancarlo Pizza, sottolineando come non fosse "mai accaduto che un nuovo codice non venisse votato
all'unanimita’, ma con 10 contrari € 2 astenuti. Alla base della decisione dell'ordine bolognese il fatto che nel
nuovo cadice siano stati inseriti argomenti ritenuti estranei al perimetro della deontologia professionale. Tra
questi, il rispetto delle modifiche organizzative decise dai Servizi sanitari regionali ¢ dalle aziende, I'obblige di
avere una asslcurazione professionale, la scomparsa deila parola 'eutanasia’ sostituita con ’pratiche per la buona
morte' e le modifiche inserite per le figure dei medici miliari. Per questo, ha detto Pizza, "fino alla decisione del
Tar, noi applicheremo il vecchio nostro testo del 2006". L'Ordine dei medic di Milano, invece, ha affermato |l
presidente Roberto Carlo Rossi, "sta ancora valutando con i propri legali se e in che modo fare ricorso contro i
nuovo codice. Ci sono almeno due punti che riteniamo irricevibili - ha spiegato -. Si tratta di quello sui doveri del
medico e la sezione che introduce I'obbligo per i medici di assicurarsi'. Dura la replica di Bianco: "Metteremo in
atto azioni di risposta a tutela del nuove Codice, che 87 presidenti di Ordini, e non 'marziani’, hanno
democraticamente proposto, accettato e votato". Alcuni tra i presidenti degli Ordini, ha sottolineato, "stanno
manipolando Il senso di cio' che e’ scritto. Il nuovo Codice €' un atto amministrativo della Federazione nazionale;
c'e’ stato un confronto sulle nuove regole deontologiche, che sono pero' state stravolte nel loro significato
dallinterpretazione data da alcuni". Bianco ha inoltre rilevato come 1a "fattispecie del ricorso al Tar sia alquanto
curiosa” e "non so se ve ne siano i presupposti”. Ad egni modo, ha concluso, "c'e’ un filo di amarezza, perche’
non mi pare che il dibattito portato avanti sul Codice in questi ultimi due anni possa ridursi ai ragionamenti fatti e
alle considerazioni Imbarazzanti che sono state avanzate'. (ANSA), CR21-MAG-14 19:02 NNNN
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Codice deontologico, Ordine Bologna ricorre al Tar.
Bianco: manipolato senso testo

L'Ordine dei Medici di Bologna ricorrera contro il nuovo codice deontologico dei
medici. A spiegarlo il presidente, Giancarlo Pizza. «Visto che non esiste l'obbligo di
acquisire il nuovo codice deciso dal consiglio nazionale, impugneremo la delibera
nazionale e faremo ricorso al Tar del Lazio». Con Bologna, spiega, anche gli ordini di
Lucca e Massa Carrara. «Non era mai accaduto che un nuovo codice deontologico
non venisse votato all'unanimita», spiega Pizza. Ricordando che sul voto c'erano stati
10 contrari e 2 astenuti. Alla base della decisione dell'ordine bolognese il fatto che nel
nuovo codice siano state inseriti argomenti ritenuti estranei al perimetro della
deontologia professionale. Tra questo il rispetto alle modifiche organizzative decise
dai Servizi sanitari regionali o dalle aziende. «Cio significa che se una azienda, o una
Regione, decide un assetto organizzativo e il medico non si trova d'accordo perché
non lo ritiene idoneo ai principi di cura, non puo rifiutarsi perché si troverebbe poi
esposto dal punto di vista del rispetto della deontologia. L'organizzazione non c'entra
nulla con la deontologia». Ma a suscitare il dissenso ¢'¢ anche I'obbligo di avere una
assicurazione professionale, che «& gia un dettato di legge, e visto che spesso le
assicurazioni recedono, se un collega non riesce a stipulare una polizza, si trova
esposto anche sotto il profilo deontologico e a rischio di procedimento dell'ordine».
«Fino alla decisione del Tar - conclude - noi applicheremo il vecchio nostro testo del
2006». «Metteremo in atto azioni di risposta a tutela del nuovo Codice deontologico
dei medici, che 87 presidenti di Ordini, e non “marziani”, hanno democraticamente
proposto, accettato e votaton. E la replica del presidente della Fnomceo, Amedeo
Bianco, all'annuncio del presidente dell'Ordine di Bologna, Giancarlo Pizza. Alcuni
tra i presidenti degli Ordini regionali, ha sottolineato Bianco, «stanno manipolando il
senso di ¢id che & scritto. Credo che le decisioni prese - ha aggiunto - vadano
rispettaten. Il nuovo Codice, ha sottolineato il presidente Fnomceo, «€ un atto
amministrativo della Federazione nazionale; ¢'¢ stato un confronto sulle nuove regole
deontologiche, che sono pero state stravolte nel loro significato dall'interpretazione

data da alcuniy.

Marco Malagutti
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nuovo codice
che non piace
a tuttii medici

di GIUSEPPE REMUZZX

P ochi presidenti di Ordini
contro tariti e i pochi
vorrebbero ricorreré al Tar del
Lazio. Che cosa non piace a
chi contesta il nuovo codice
deontologico? Che tuttii
medici debbano dssicurgisi,
non piace il iuovo articolo 3
e che il termine weutanasio»
sia sostituito con il termine
marte. Cosa dire? Che i
problemi veri sono altri.
Abbiamo in Italia un Servizio
sanitario nazionale prezioso,
che tutti ci invidiano. Lo
dobbiamo difenidere eun
modo per difenderlo é che
tutti T medici che vi lavorano,
inclusii medici di famiglia,
dipendano dal Servizio
sanitario stesso che dovrebbe
assicurare tuttl i suoi medici,
seegliendo le polizze piit
convenienti. Quanto
all'articolo 3 che stabilisce
che il medico si deve far carico
di salute ¢ beriessere fisico
psichico di tutti i cittadini
indipendentemente da
condizione sociale, religione
ed etnia, il nuove é meglio di
quello che c'era. I problema
semmai é che al benessere di
tutti (ma proprio tuft)) non
stameo sempre abbastanza
attenti, Sulleutanasia ¢’d ben
poio da dive: fare il medico é
rianimare ma anche saper
sospendere le cure se servono
solo a prolupgare le
soffererze, E eutariisia? No é
biton senso.
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