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OnorevoLl Senarori. — Il presente disegno
di legge ¢ finalizzato al superamento delle
criticita relative al sistema di accesso pro-
grammato ai corsi di laurea in medicina e
alle altre facolta di area sanitaria conse-
guenti al regime vigente di cui alla legge 2
agosto 1999, n. 264.

In particolare, 1’attuale sistema di accesso
alle facolta di medicina, fondato sul supera-
mento dei test d’ingresso implica una prepa-
razione specifica, tesa esclusivamente al su-
peramento di quei medesimi test. Al fine di
acquisire il tipo di preparazione necessario
si rende di fatto indispensabile svolgere ap-
positi (e spesso costosi) corsi di formazione
privati, con conseguente grave lesione del
principio di eguaglianza, oltre che del diritto
allo studio, cosi come declinato dalla Costi-
tuzione. Dunque, nell’attuale contesto nor-
mativo, gli studenti appartenenti a famiglie
con maggiori risorse economiche — poten-
dosi permettere la frequenza dei corsi privati
sopra citati — finiscono per avere molte piu
possibilita di superare il test d’ingresso cosi
come di effettuare piu tentativi. Gli studenti
appartenenti a famiglie con minori risorse,
viceversa — non potendosi permettere lun-
ghe attese prima di inserirsi nel mondo del
lavoro e trovandosi, pertanto, nella condi-
zione di dover terminare quanto prima gli
studi — nel caso in cui dovessero « fallire »
il primo tentativo al test d’ingresso, sono co-
stretti dalle circostanze ad orientarsi su altro
corso di studi, rinunciando alle legittime
aspirazioni e trovandosi in una condizione di
grave frustrazione morale e materiale.

Si rende pertanto necessario un intervento
normativo volto a superare I’attuale disci-
plina dell’accesso ai corsi universitari di
area medico-sanitaria. Cid0 deve avvenire,

tuttavia, in modo da garantire la sostenibilita
dell’offerta formativa universitaria — in ter-
mini di strutture e personale, ma anche di ri-
pensamento dei contenuti dell’offerta forma-
tiva, almeno nella fase iniziale — e anche
I’effettiva capacita del servizio sanitario di
assorbire un numero di medici e di addetti
alle professioni sanitarie in progressivo au-
mento. Il presente disegno di legge si ispira
pertanto alla necessita di contemperare — da
un lato — il potenziamento della program-
mazione del fabbisogno di medici e addetti
alle professioni sanitarie, in modo tale da
garantirne 1’uniforme distribuzione in tutto il
territorio nazionale e — dall’altro — D’effet-
tiva qualita della formazione impartita e dei
profili degli studenti meritevoli di proseguire
il corso di studi preparatorio all’accesso alla
professione medica e alle altre professioni
sanitarie.

Il superamento del test di ingresso non si
accompagna, pertanto, a una generalizzata
liberalizzazione degli accessi ai predetti
corsi di studio. Esso deve conciliarsi, piutto-
sto, con un potenziamento della programma-
zione volto ad ampliare progressivamente il
numero di posti disponibili al fine di rag-
giungere un tasso di diffusione di medici
pari almeno a cinque ogni mille abitanti e
un numero di addetti alle professioni sanita-
rie idoneo ad assicurare 1’accesso ai servizi
sanitari — e dunque [I’effettivo godimento
del diritto alla salute di cui all’articolo 32
della Costituzione — su tutto il territorio na-
zionale, con 1’obiettivo di porre argine alla
progressiva desertificazione sanitaria di aree
sempre piu vaste del nostro territorio, a par-
tire dalle zone montane e interne.

Al fine di assicurare la qualita dei profili
degli studenti meritevoli di proseguire gli
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studi finalizzati all’accesso alle professioni
sanitarie, il disegno di legge propone di so-
stituire il test di ingresso con la selezione, al
termine del primo anno di studi, degli stu-
denti piu meritevoli individuati in base al
doppio criterio del conseguimento dell’intero
numero dei crediti formativi previsti per il
primo anno e della maggior media riportata,
fino ad esaurimento dei posti disponibili.

In conseguenza del prevedibile aumento
del numero di studenti nei corsi di area sa-
nitaria e, successivamente, del numero di
medici e addetti alle professioni sanitarie, si
prevede altresi il potenziamento del sistema
universitario e del Servizio sanitario nazio-
nale anche attraverso la previsione di un
piano straordinario di reclutamento. Si pre-
vede infine di potenziare I’offerta di corsi di
orientamento nel corso dell’ultimo anno
della frequenza degli istituti di istruzione se-
condaria.

Il disegno di legge, che persegue gli
obiettivi sin qui sintetizzati attraverso lo
strumento di una delega al Governo, si com-
pone di due articoli.

L articolo 1 delega il Governo ad adottare,
entro un anno e su proposta del Ministro
dell’universita e della ricerca e del Ministro
della salute, un decreto legislativo avente ad
oggetto la disciplina dell’accesso ai corsi
universitari in medicina e chirurgia, in me-
dicina veterinaria, in odontoiatria e protesi
dentaria, nonché ai corsi universitari concer-
nenti la formazione del personale sanitario
infermieristico, tecnico e della riabilitazione
e ai corsi di laurea specialistica delle profes-
sioni sanitarie.

Quanto alla determinazione dei principi e
dei criteri direttivi si prevede che il decreto
legislativo delegato:

provveda a potenziare la programma-
zione del numero di accessi in relazione alla
determinazione del fabbisogno di personale
medico-sanitario al fine di assicurare il rag-
giungimento, entro il 2028 e in modo uni-
forme su tutto il territorio nazionale, di un

numero di medici non inferiore a cinque
ogni mille abitanti e di un numero di addetti
alle professioni sanitarie adeguato ad assicu-
rare la piena effettivita dell’accesso ai ser-
vizi sanitari in modo uniforme su tutto il
territorio nazionale (lettera a)) e ad ade-
guare, in conseguenza, anche il numero di
posti disponibili nei corsi di formazione spe-
cialistica per 1 medici, assicurandone 1 uni-
forme distribuzione su tutto il territorio na-
zionale, anche in relazione alle singole aree
di specializzazione (lettera b));

provveda a superare il sistema della
prova di ammissione prevista dall’articolo 4
della legge 2 agosto 1999, n. 264, a favore
di un sistema che preveda che possano ac-
cedere al secondo anno di corso gli studenti
in regola con il conseguimento dei crediti
formativi previsti per il primo anno e che
abbiano riportato la media piu alta, fino ad
esaurimento dei posti disponibili (lettera c),
numero 1). Si prevede inoltre che possano
essere disposti incentivi, anche in termini di
erogazione di borse di studio a cio specifi-
camente destinate, volti a favorire il trasfe-
rimento degli studenti idonei al superamento
del primo anno, a partire dal secondo anno
di corso, presso le universita aventi sede
nelle regioni in cui maggiore sia il fabbiso-
gno di addetti alle professioni sanitarie, con
I’impegno a proseguire il corso di studi e la
propria attivita professionale in quei territori
(lettera ¢), numero 2). Infine, il decreto le-
gislativo dovra altresi dettare le condizioni
per garantire agli studenti non idonei all’ac-
cesso al secondo anno la possibilita di pro-
seguire gli studi in altro corso universitario,
facendo valere l’intero numero dei crediti
conseguiti nel corso del primo anno (lettera
¢), numero 3);

provveda altresi, al fine di rendere so-
stenibile ed effettivo il sistema di valuta-
zione prefigurato dalla lettera c), al riordino
dell’ offerta formativa dei corsi universitari in
materia sanitaria, al fine di assicurare che
nel corso del primo anno siano impartiti, in
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modo tendenzialmente uniforme e coordi-
nato, insegnamenti qualificanti il corso di
studi, aventi prevalente carattere teorico (let-
tera d));

provveda ad accertare, in vista del pre-
vedibile aumento del numero di studenti nei
corsi di area sanitaria e, successivamente,
del numero di medici e addetti alle profes-
sioni sanitarie, il fabbisogno di risorse
umane e strumentali necessario al rafforza-
mento del sistema universitario e del Servi-
zio sanitario nazionale, al fine della succes-
siva approvazione, d’intesa con il Ministero
dell’economia e delle finanze, di un piano
straordinario pluriennale di reclutamento e
adeguamento, con relativa determinazione
degli oneri (lettera e));

infine, provveda a potenziare 1’ offerta
di corsi di orientamento scolastico, nell’ul-

timo anno di scuola secondaria di secondo
grado, rivolti ai corsi universitari di area sa-
nitaria, i quali prevedano anche uno stage
presso un ospedale o una struttura del Ser-
vizio sanitario nazionale, assicurando la
piena accessibilita degli stessi su tutto il ter-
ritorio nazionale, indipendentemente dalle
condizioni reddituali, con relativa determina-
zione degli oneri.

Larticolo 2 disciplina il procedimento di
adozione del decreto legislativo, prevedendo
che lo schema di decreto legislativo sia sot-
toposto al parere delle competenti Commis-
sioni parlamentari. Si prevede altresi la pos-
sibilita per il Governo di adottare disposi-
zioni integrative e correttive nel termine di
dodici mesi dall’entrata in vigore del decreto
legislativo e nel rispetto dei medesimi prin-
cipi e criteri direttivi.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

1. Al fine di rafforzare il Servizio sanita-
rio nazionale attraverso 1’adeguamento del
numero dei medici e degli addetti alle pro-
fessioni sanitarie e di superare le attuali mo-
dalita di accesso programmato ai corsi uni-
versitari di area sanitaria, il Governo & dele-
gato ad adottare, entro dodici mesi dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, su proposta del Ministro dell’univer-
sita e della ricerca e del Ministro della sa-
lute, un decreto legislativo avente ad oggetto
la disciplina dell’accesso ai corsi universitari
in medicina e chirurgia, in medicina veteri-
naria, in odontoiatria e protesi dentaria, non-
ché ai corsi universitari concernenti la for-
mazione del personale sanitario infermieri-
stico, tecnico e della riabilitazione e ai corsi
di laurea specialistica delle professioni sani-
tarie.

2. 1l decreto legislativo di cui al comma 1
¢ adottato nel rispetto dei seguenti principi e
criteri direttivi:

a) potenziamento della programmazione
del numero di accessi ai corsi di cui al
comma 1, in relazione alla determinazione
del fabbisogno di personale medico-sanitario
e al fine di assicurare il raggiungimento, en-
tro il 2028 e in modo uniforme su tutto il
territorio nazionale, di un numero di medici
non inferiore a cinque ogni mille abitanti e
di un numero di addetti alle professioni sa-
nitarie adeguato ad assicurare la piena effet-
tivita dell’accesso ai servizi sanitari in modo
uniforme su tutto il territorio nazionale;

b) conseguente adeguamento dei posti
disponibili nei corsi di formazione speciali-
stica per i medici, assicurandone 1’uniforme
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distribuzione su tutto il territorio nazionale,
anche in relazione alle singole aree di spe-
cializzazione;

c) superamento, a partire dal primo
anno accademico successivo all’entrata in
vigore del decreto legislativo di cui al
comma 1, della prova di ammissione di cui
all’articolo 4 della legge 2 agosto 1999,
n. 264, fatto salvo quanto previsto dall’arti-
colo 6 del decreto del Ministro dell’istru-
zione, dell’universita e della ricerca 22 otto-
bre 2004, n. 270, e secondo i seguenti cri-
teri:

1) previsione che, nell’ambito del nu-
mero di posti disponibili determinati in sede
di programmazione di cui alla lettera a),
possano accedere al secondo anno di corso
gli studenti in regola con il conseguimento
dei crediti formativi previsti per il primo
anno e che abbiano riportato la media piu
alta, fino ad esaurimento dei posti disponi-
bili;

2) previsione di incentivi, anche in
termini di erogazione di borse di studio a
cio specificamente destinate, volti a favorire
il trasferimento degli studenti di cui al nu-
mero 1), a partire dal secondo anno di
corso, presso le universita aventi sede nelle
regioni in cui maggiore sia il fabbisogno di
addetti alle professioni sanitarie, con 1’'impe-
gno a proseguire il corso di studi e la pro-
pria attivita professionale in quei territori;

3) garanzia, per gli studenti non ido-
nei all’accesso al secondo anno, della possi-
bilita di proseguire gli studi in altro corso
universitario, facendo valere 1’intero numero
dei crediti conseguiti nel corso del primo
anno;

d) riordino dell’offerta formativa dei
corsi universitari di cui al comma 1, al fine
di assicurare che nel corso del primo anno
siano 1impartiti, in modo tendenzialmente
uniforme e coordinato, insegnamenti qualifi-
canti il corso di studi, aventi prevalente ca-
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rattere teorico, escludendo 1’erogazione di
tali insegnamenti in modalita telematica
nonché qualunque forma di collaborazione
con universita telematiche;

e) accertamento del fabbisogno di ri-
sorse umane e strumentali necessario al raf-
forzamento del sistema universitario e del
Servizio sanitario nazionale in conseguenza
di quanto previsto alle lettere a), b) e c), ai
fini della successiva approvazione da parte
dei Ministri dell’universita e della ricerca e
della salute, di concerto con il Ministro del-
I’economia e delle finanze, di un piano stra-
ordinario pluriennale di reclutamento e ade-
guamento, con relativa determinazione degli
oneri;

f) organizzazione, nell’ultimo anno di
scuola secondaria di secondo grado, di corsi
di orientamento per i corsi universitari di cui
al comma 1, i quali prevedano anche un ti-
rocinio presso un ospedale o una struttura
del Servizio sanitario nazionale, assicurando
la piena accessibilita degli stessi su tutto il
territorio nazionale, indipendentemente dalle
condizioni reddituali, con relativa determina-
zione degli oneri.

3. Lo schema del decreto legislativo di
cui al comma 1 ¢ trasmesso alle Camere per
I’espressione del parere da parte delle Com-
missioni parlamentari competenti per mate-
ria e per i profili finanziari, che si pronun-
ciano nel termine di sessanta giorni dalla
data di trasmissione, decorso il quale i de-
creti legislativi possono essere comunque
emanati.

4. Entro dodici mesi dalla data di entrata
in vigore del decreto legislativo di cui al
comma 1, nel rispetto dei principi e criteri
direttivi e della procedura previsti dal pre-
sente articolo, il Governo puo adottare di-
sposizioni integrative e correttive del decreto
medesimo.
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