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DOCUMENTO CRUI SULLA MEDICINA UNIVERSITARIA  

(OTTOBRE 2014) 

 

 

I. PREMESSA E RIFERIMENTI NORMATIVI 

 
Il Patto della Salute, di recente esitato in sede nazionale, ripropone, con marcata evidenza, il 

sistema della leale e paritaria collaborazione tra SSN e sistema universitario, non soltanto per ovvie 

motivazioni di funzionalità, ma anche in relazione alle previsioni normative contenute nelle leggi 

517/1999 e 240/2010. 

In particolare, l’art. 6, comma 13, della legge 240/2010 prevede che i competenti Ministeri 

(MIUR e SALUTE) provvedano alla congiunta decretazione dello schema-tipo di convenzione 

Regione-Università, affinché le modalità di gestione e funzionamento delle Aziende clinicizzate 

possano auspicabilmente rispondere a criteri di omogeneità ed uniformità sull’intero territorio 

nazionale. 

Al riguardo, la CRUI - anche in esito al lavoro condotto da tavoli tecnici istituiti, nel tempo, 

presso le competenti sedi istituzionali - ha approvato, in data 20/03/2014, una propria proposta che 

costituisce parte integrante del presente documento (Allegato I). 

Quest’ultimo intende ribadire la volontà - e, al tempo stesso, la indifferibile esigenza - che i 

rapporti tra SSN e sistema universitario siano ispirati a principi di leale collaborazione, nella 

condivisa considerazione della speciale funzione, formativa e scientifica, alla quale sono chiamate 

la Facoltà/Scuole di Medicina e Chirurgia e, con esse, le Aziende ospedaliero-universitarie che, 

conseguentemente, divengono il luogo elettivo della piena integrazione tra didattica, ricerca e 

assistenza, nell’interesse superiore dei discenti, dell’utenza sanitaria, oltre che della comunità 

accademica e dello stesso SSN. 

 

II. LA GESTIONE DELLA MEDICINA UNIVERSITARIA 

 
L’odierna gestione della medicina universitaria, sul territorio nazionale, può essere 

ricondotta, in linea generale, a due principali modalità di svolgimento delle attività assistenziali 

integrate con quelle della formazione e della ricerca: 

a) ex-Policlinici universitari, già a gestione diretta, con netta (o esclusiva) prevalenza di 

strutture assistenziali a direzione universitaria e dotazione organica (medici e 

comparto) largamente rappresentata da personale universitario, operante in 

convenzione con il SSN (e da quest’ultimo retribuito per la sola quota di 

integrazione ospedaliera); 
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b) Aziende ospedaliere ospitanti, in forza di convenzioni tra SSN e Università, strutture 

assistenziali a direzione universitaria nelle quali la componente di personale a 

dipendenza universitaria è, di fatto, limitata ai docenti medici convenzionati con il 

SSN e solo residualmente riguarda altre figure professionali di comparto, o di 

diverso profilo. 

È di tutta ed immediata evidenza come, in particolare nella fattispecie sub lettera a), gli 

Atenei siano esposti a più elevati costi relativi alle risorse umane che, con speciale riferimento al 

personale di comparto a dipendenza universitaria, sono, di fatto, pressoché esclusivamente dedicate 

al diretto svolgimento di attività assistenziali. 

Stante il modello unitario di gestione che regola, per entrambe le superiori fattispecie, ai 

sensi della legge 517/99, i rapporti tra Università e SSN, mediante rapporti convenzionali con le 

Regioni, ne deriva che queste ultime - fino ad esaurimento del personale di comparto, in atto 

appartenente alle Università - sostengono, nel modello degli ex Policlinici a gestione diretta, costi a 

proprio carico nettamente inferiori a quelli sussistenti nelle Aziende sub lettera b). 

Né, al riguardo, può essere invocato il principio della massa stipendiale consolidata, con 

specifica finalità, nei bilanci universitari, dal momento che i trasferimenti per il finanziamento degli 

Atenei sono - come è noto - disposti secondo criteri che, già da tempo, non tengono conto delle 

maggiori ed improprie spese alle quali sono soggette le Università con Facoltà/Scuole di Medicina e 

Chirurgia, operanti in ex Policlinici universitari a gestione diretta. 

Al riguardo, si unisce alla presente (Allegato II) tabella riassuntiva nella quale sono 

richiamati i costi sostenuti dalle Università con Facoltà/Scuole di Medicina per la retribuzione del 

personale. 

Si rende, dunque, necessario prevedere, anche in via prospettica, le possibili modalità di 

graduale subentro del SSN ai costi attualmente sostenuti, per lo svolgimento di esclusive funzioni 

assistenziali, dal sistema universitario che, da parte sua e in esito alla progressiva quiescenza del 

personale interessato, non potrà procedere alla sua sostituzione, con prevedibile rischio di 

arretramento delle capacità funzionali e di servizio degli ospedali universitari. 

Nel merito della questione, la CRUI esprime il proprio apprezzamento per il preannunciato 

intendimento del MIUR di includere, tra i rinnovandi criteri per la determinazione del FFO, una 

specifica compensazione – ancorché limitata ed iniziale e, comunque, non risolutiva - da ripartire 

tra gli Atenei esposti a maggiori costi per la gestione dei Policlinici universitari. In proposito, e 

soltanto a scopo di supportare scelte utili e condivise, si ricorda la possibilità di prevedere un fondo 

aggiuntivo, cofinanziato da MIUR e Sanità (sul modello attualmente esistente per realtà 

assistenziali, quali il Bambin Gesù o la Croce Rossa).  
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III. LA FORMAZIONE MEDICO-SANITARIA E SPECIALISTICA 

 
Le Facoltà/Scuole di Medicina e Chirurgia sono chiamate, sulla base della legislazione 

vigente, a svolgere le proprie rilevanti funzioni formative nell’ambito delle seguenti attività 

didattiche: 

- corso di laurea magistrale a ciclo unico di Medicina e Chirurgia; 

- corsi di laurea (triennali e magistrali) delle Professioni sanitarie nelle aree di 

Infermieristica ed Ostetricia, Riabilitazione, Tecniche sanitarie, Prevenzione; 

- scuole di specializzazione dell’area medica e dell’area sanitaria; queste ultime 

relative alla qualificazione delle figure professionali complementari agli specialisti 

medico-chirurghi (fisici, chimici, biologi, ecc…). 

Tutte le precedenti attività formative sono soggette, come è noto, a specifica 

programmazione su base nazionale - ancorché siano tra loro diversificate le modalità di accesso -, 

anche a seguito di specifica indicazione dell’ Unione Europea ai fini della circolarità dei titoli di 

studio e dei laureati. 

Si tratta di un impegno straordinariamente significativo che necessita di adeguate risorse 

umane, tecnologiche, strutturali e finanziarie e che, nell’attuale fase di crisi economica del Paese, 

evidenzia criticità derivanti dai ritardi di adeguamento dell’edilizia ospedaliera e di 

ammodernamento della tecnologia e dai limiti di reclutamento della docenza universitaria, 

sottoposta a contingenti restrizioni. 

La CRUI, fermamente convinta della specificità ed insostituibilità dei presidi ospedaliero-

universitari, è ben consapevole dell’opportunità di estendere ulteriormente il principio, 

normativamente fissato, di rete formativa, attraverso un’adeguata integrazione tra AOU ed Aziende 

sanitarie del territorio, in possesso di adeguati requisiti di qualità scientifica ed assistenziale 

(accreditamento ai sensi del D.M. 29.03.2005), sia nell’ambito dell’espletamento delle attività di 

tirocinio dei corsi di laurea (Medicina e Chirurgia; Professioni sanitarie) che, in particolare, nel 

processo di graduale responsabilizzazione dei medici specializzandi nello svolgimento di autonome 

funzioni cliniche. 

Nel rispetto delle previsioni di cui all’art. 6, comma 2, del D.Lgs. 502/1992 e, ulteriormente, 

degli artt. 2 e 3 del D.M. 1 agosto 2005, resta, comunque, fondamentale il mantenimento della  

formale e sostanziale afferenza delle Scuole di Specializzazione in capo al sistema universitario, 

nella convinzione che solo quest’ultimo possa, per specifica organizzazione e finalità  istituzionali, 

erogare la necessaria formazione propedeutica all’esercizio delle attività cliniche e programmare 

opportunamente, ancorché nell’ambito di una più vasta ed integrata rete formativa (modello hub 

and spoke), il progressivo avvicinamento dei formandi a responsabilità assistenziali via via 
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crescenti, “… in conformità agli ordinamenti e ai regolamenti didattici… (nonché) agli accordi fra 

le università e le aziende sanitarie”(D.M. 1° agosto 2005). 

Sulla base di tali considerazioni, si configura come irrinunciabile il mantenimento esclusivo 

dell’attuale sistema di accesso, basato su prove selettive e numeri programmati in relazione al 

fabbisogno, escludendo ipotesi di successive o contestuali immissioni in sovrannumero, collegate al 

limitato obiettivo di garantire una più ampia casistica di esperienze professionali ovvero di 

ammortizzare, senza oneri, le carenze di organico delle Aziende del SSN. 

In ultimo, si ritiene di segnalare come la selezione unica nazionale, di recente proposta, per 

quanto motivata, abbia determinato un comprensibile calo delle offerte di borse aggiuntive, erogate 

dalle Amministrazioni regionali, in ragione dell’ovvia incertezza della provenienza territoriale dei 

potenziali fruitori.  

Pertanto, in mancanza di un auspicabile incremento dei contratti fin qui assicurati dal 

Governo nazionale, si ritiene utile verificare l’opportunità di ripristinare prove di accesso a carattere 

regionale o macro-regionale, pur nel rispetto di modelli selettivi uniformi su scala nazionale. 

 

IV. ACCESSO PROGRAMMATO AL CORSO DI STUDIO IN MEDICINA E 

CHIRURGIA 
 
Con riferimento ai corsi di laurea magistrale (a ciclo unico) in Medicina e Chirurgia, la 

CRUI condivide l’autorevole intendimento del On. Ministro di pervenire a più adeguati ed equi 

criteri di selezione degli studenti del primo anno, superando vincoli e limiti imposti dall’attuale 

formulazione del test iniziale. 

Tuttavia, pur esprimendo massima attenzione al riguardo, non possono essere sottaciute le 

complessità – di natura culturale, organizzativa, logistica e procedurale – sottese ad un eventuale 

incremento esponenziale delle ammissioni ovvero al riposizionamento didattico di quanti, nel 

prosieguo, dovessero non risultare idonei alla prosecuzione degli studi di medicina e chirurgia. 

Né può essere sottaciuto che l’eventuale liberalizzazione degli accessi alle lauree del 

comparto biomedico indurrebbe, in via analogica, il contestuale ed inevitabile ripensamento dei 

criteri di ammissione regolati a livello locale, con conseguente necessità di revisione degli attuali 

profili normativi che regolano la numerosità delle classi e fissano vincolanti rapporti 

docenti/studenti. 

In proposito, appare opportuno richiamare l’attenzione su possibili conseguenze derivanti 

alla circolarità dei laureati nell’ambito dell’ Unione Europea e al riconoscimento del titolo di studio, 

qualora venissero disattese, con procedimenti nazionali, le indicazioni comunitarie.  
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Decisiva appare la considerazione che, in ambito internazionale, si considera essenziale 

valorizzare il percorso formativo pre-universitario quale componente fondamentale della 

valutazione per l’ingresso alle lauree a numero programmato.  

Comunque, nella selezione per l’accesso, andrebbe certamente salvaguardata (anche con il 

ricorso a batterie di test internazionalmente validate) la valutazione delle capacità intellettive e di 

apprendimento, scegliendo soluzioni tecniche che non solo garantiscano l’accertamento del merito, 

ma che siano anche operativamente sostenibili. In proposito, è qui opportuno evidenziare come la 

ipotizzata procedura di immatricolazione estesa a tutti i richiedenti, per poi consentire la 

prosecuzione solo a un ridotto numero di questi ultimi, comporterebbe una ben più ampia 

disponibilità di risorse umane ed infrastrutturali rispetto a quella attuale, già fortemente 

compromessa dai sopravvenuti inserimenti in sovrannumero, conseguenti a migliaia di ricorsi giunti 

a buon fine. 

In ogni caso, la CRUI, ben consapevole dell’importanza e della fondatezza dei rilievi 

dell’On. Ministro nel merito dell’opportunità di una profonda revisione dei criteri di ammissione 

alle Scuole/Facoltà di Medicina e Chirurgia, intende, nell’occasione, ribadire la propria 

disponibilità a cooperare nella ricerca di soluzioni rispondenti a profili di garanzia del merito e di 

sostenibilità operativa delle scelte, nel rispetto della qualità del percorso scolastico degli studenti e 

del fabbisogno di medici specialisti, programmato a livello nazionale. 

 

V. LA RICERCA SANITARIA 

Agli ospedali universitari è, in particolare modo, affidata, unitamente agli IRCCS, una 

speciale funzione di promozione della ricerca biomedica che deve essere accompagnata da profili di 

eccellenza sanitaria e da adeguati modelli di progressivo accostamento degli studenti alla ricerca 

scientifica. 

Le nuove frontiere delle biotecnologie e della medicina molecolare impongono, ormai, un 

solida saldatura tra il sapere biologico e quello più propriamente medico tanto da rendere 

indispensabile, nei presidi ospedaliero-universitari, la compresenza della componente biologica e di 

quella clinica delle Scuole/Facoltà di Medicina e Chirurgia, entrambe supportate da idonei 

laboratori e strutture di ricerca. 

Oggi, la ricerca biomedica, e le varie specializzazioni dell’ingegneria medica, costituiscono, 

nel mondo intero, il fertile terreno su cui si costruiscono percorsi terapeutici e diagnostici, 

applicando esperienze testate e innovazioni tecnologiche che contribuiscono, significativamente, a 

migliorare la qualità dell’assistenza. 

La auspicata tendenza a perseguire l’ulteriore qualificazione della ricerca, producendo sicure 

ricadute in termini di prestazioni sanitarie, dovrebbe, altresì, concretizzarsi nell’attivazione di 
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crescenti rapporti tra università e sistema della produzione e dell’impresa, sul modello sperimentato 

in Germania ove è ben consolidata e adeguatamente regolata la relativa prassi relazionale. 

Infine è auspicabile, anche con riferimento alla ricerca, la fissazione di adeguati standard 

operativi dei siti universitari e di quelli ospedalieri accreditati, talché possa, al contempo, risultare 

garantita la qualità dell’attività didattico-scientifica e di quella sanitaria. 

L’affiancamento e l’integrazione delle strutture universitarie con quelle del SSN e/o degli 

IRCCS e degli altri Enti di ricerca intende rafforzare, in un’ottica di sistema, le potenzialità della 

ricerca biomedica e tendere al condiviso obiettivo del contestuale conseguimento dell’eccellenza 

sanitaria e scientifica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
















































