SENATO DELLA REPUBBLICA

IX LEGISLATURA

(N. 909)

DISEGNO DI LEGGE

d’iniziativa dei senatori CALI, BERLINGUER, PAPALIA, ROSSANDA,

BELLAFIORE, BOTTI,

CHIARANTE,

IMBRIACO, MAFFIOLETTI,

MERIGGI, RANALLI, TEDESCO TATO, URBANI, VALENZA ¢ CANETTI

COMUNICATO ALLA PRESIDENZA IL 2 AGOSTO 1984

Istituzione delle scuole di medicina

ONOREVOLI SENATORI. — Da molti anni so-
no riconosciute da tutti la mecessita € l'ur-
genza di una riforma degli studi medici e in
genere di tutto il processo di formazione del
personale sanitanio. Le motivazioni sono di
vario tipo: sociale, etico, economico oltre
che tecnico. Occorre infatti un nuovo tipo di
medico adeguato ad una moderna concezio-
ne che rifiuta la medicalizzazione della so-
cieta ponendovi in contrapposizione una ve-
ra socializzazione della medicina.

In passato il ruolo del medico ¢ sempre
stato congeniale a quello della societd che
lo ha prodotto. Oggi, in tutti i Paesi occi-
dentali, per motivi a voite diversi, ma con-
vergenti, si sono create situazioni € una co-
scienza sanitaria sociale che hanno « spiaz-
zato », per cosi dire, il medico dalla sua pro-
spettiva tradizionale, rendendone ruolo e
funzioni inadeguati ai nuovi bisogni: al-
'esigenza cio¢ di anteporre al concetto di
cura delle malattie quello di tutela della
salute. A questa nuova visione della medi-
cina si ¢ giunti in Italia grazie soprattutto
alle lotte del movimento dei lavoratori per
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la salute nelle fabbriche. In altri Paesi indu-
strializzati le motivazioni sono quasi esclu-
sivamente di carattere economico. Uno svi-
luppo tecnologico, di media portata, orien-
tato verso la diagnosi e la cura delle malat-
tie, ha svuotato progressivamente la figura
del medico come operatore sociale, trasfor-
mandolo in uno strumento tecnico, pilt o me-
no specializzato, pit o meno efficiente. Ora
ci si rende conto che questo strumento e
la medicina che ne deriva sono troppo co-
stosi, poco produttivi: bisogna quindi cam-
biare i modelli della medicina e del suo prin-
cipale erogatore. E significativo che proprio
in Paesi nei quali la medicina diagnostica
¢ curativa ha raggiunto i pit elevati gradi
di perfezionamento tecnico, per esempio gli
USA ¢ il Canada, si vadano scoprendo forme
di medicina socializzata con finalita esclusi-
vamente economiche.

In Italia a questa carenza concettuale del-
la formazione del medico si aggiungono le
insufficienze derivanti dal fallimento dell'in-
segnamento medico anche nei suoi conte-
nuti pit tradizionali.

(Istruzione superiore e university - Ordinamento sanitario)
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Riteniamo pit che mai necessario denun-
ciare ancora una volta colpe e inadempienze,
non per combattere battaglie di retrovia, ma
perché proprio dai responsabili di questa
bancarotta provengono ancora sia le resisten-
ze pit tenaci ad una reale riforma degli stu-
di medici, sia tentativi gattopardeschi di ra-
zionalizzare e consolidare un sistema supe-
rato e irrecuperabile.

Le carenze quantitative e/o qualitative del-
le strutture e degli insegnamenti nelle Facol-
td mediche sono una realta; ma tutti sappia-
mo che cattedre ed insegnamenti universi-
tari sono stati spesso dstituiti non per esi-
genze didattiche reali, ma per motivazioni
personali, senza che si tenesse alcun conto
dell’esistenza di strutture adeguate, né, so-
prattutto, delle esigenze sanitarie della po-
polazione.

Ai danni provocati all'insegnamento e al-
la ricerca si sono aggiunti quelli non meno
gravi prodotti dalla istituzione di reparti e
servizi universitari con finalitd assistenziali
al di fuori o in contrasto con ogni tipo di
programmazione sanitaria.

Si & prodotto cosi uno scontro, una con-
flittualitd quasi permanente, tra le facolta
mediche e la realta del territorio cui tali fa-
colta sono in definitiva destinate. Spesso da
questa conflittualita derivano gli ostacoli pitt
difficili alla realizzazione dei piani socio-sa-
nitari ed alla regolamentazione dei rapporti
tra Universith e Regioni.

Il permanere di una situazione di questo
tipo pud avere, come i fatti stanno a volte
dimostrando, conseguenze disastrose sulla
attuazione di alcune fondamentali leggi del-
lo Stato, prima fra tutte la riforma sani-
taria.

Se il tipo di medico prodotto dalle facolta
non cambia, se non cambia il rapporto tra
facolta e territorio, altri problemi, all’appa-
renza marginali, quali la irrazionale distribu-
zione dei medici e delle stutture sanitarie,
P'assenteismo e i suoi riflessi sulla produt-
tivita, rischiano di aggravarsi ulteriormente.
Inoltre, in certe proposte di « riforma » delle
facolta di medicina da qualche parte si con-
tinua ad ignorare che una vera riforma deve
seriamente considerare come la Sanita, ge-

stita da una medicina vecchia e dequalifi-
cata, oggi rappresenti un vasto settore di
sottoccupazione e di spreco, con conseguen-
ze economiche importanti anche su altri a-
spetti della vita del Paese.

L’aumento progressivo ed incontrollato del
numero dei medici costituisce un altro mo-
tivo urgente per una riforma della Facolta
di medicina.

Nel nostro Paese, infatti, come risulta da
dati della FNOM, i medici erano: nel 1975,
123.860; nel 1979, 164.555; nel 1980, 177.384;
nel 1981, 190.196 con un rapporto corrispon-
dente, rispettivamente, a un medico ogni
539, 346, 321, 301 abitanti.

La progressiva crisi del rapporto lascia-
va prevedere, gia qualche anno fa secondo
un’attendibile proiezione (A. Brenna: La Fa-
colta di Medicina, Ed. Smith e Kline 1981),
che nel 1985 avremo un medico ogni 284
cittadini.

La loro distribuzione peraltro non ¢ omo-
genea: vi ¢ scarsitd nelle campagne e in al-
cune province, un eccesso nelle grandi citta
dove sono sorti movimenti di vivace prote-
sta contro la disoccupazione, alcuni dei qua-
li con una preoccupante connotazione cor-
porativa, mentre si aggrava il fenomeno del-
la dequalificazione del lavoro del laureato,
ridotto talvolta a prestazioni saltuarie di
guardia.

Da ogni parte si chiede una programmazio-
ne degli accessi, anche se in realtd spesso
cid che si invoca & un vero numero chiuso,
e al di 1a di esteriori motivazioni, I'obiettivo
sembra essere pitt quello di ristabilire un
equilibrio di mercato in pericolo che quello
di migliorare la qualitd della formazione.

E impensabile che una soluzione tecnica-
mente corretta e socialmente equa possa es-
sere trovata senza un esame approfondito
che vada ben oltre semplici aspetti sanita-
ri, senza aver contestualmente affrontato il
problema della formazione del personale pa-
ramedico, senza chiari punti di riferimento
di programmazione regionale.

Inolire, qualsiasi proiezione programma-
tica non puo prescindere da una sperimenta-
zione, possibile solo su basi regionali, che
tenga conto dei cambiamenti profondi cui
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¢ destinato il tipo di prestazione sanitaria,
mutamenti dovuti non solo a nuovi modelli
di medicina, ma anche allo sviluppo di nuo-
ve tecnologie di prevenzione, diagnosi e cu-
ra, a una diversa organizzazione dei servizi,
a variazioni dello speitro delle malattie.

Altra difficoltd & rappresentata dalla evo-
luzione del rapporto tra specialitd, medici-
na di base, assistenza paramedica. E chiaro
oggi ovunque che la programmazione deve
moderare U'eccesso di specializzazione, e riaf-
fermare il ruolo fondamentale della medici-
na di base e la necessita di un personale pa-
ramedico pili numeroso € pit qualificato.

La programmazione degli accessi infine
deve avere basi socialmente eque. Non si
tratta di proposizioni demagogiche: oggi
solo il 14 per cento degli iscritti a medicina
proviene dagli strati sociali meno privilegia-
ti. Questo comporta ovviamente una compo-
sizione elitaria della classe medica in chiaro
contrasto con il carattere di operatore so-
ciale che al medico si richiede, al tempo
stesso accentuando la frattura esistente tra
medici e restante personale sanitario, para-
medici in particolare.

Ed & sulla base di queste considerazioni
che non abbiamo condiviso la recente deci-
sione del Governo di affrontare isolatamen-
te il problema del numero programmato.

Nello stato attuale, inolire, le facolta me-
diche vengono meno ad un altro loro com-
pito fondamentale: la ricerca scientifica.
Mentre da un lato tuiti si dicono d’accordo
sul pericolo del colonialismo tecnologico e
culturale in cui incorrono i Paesi dove la ri-
cerca & abbandonata, mentre si rendono evi-
denti tutti i giorni i rischi per la popolazio-
ne derivanti dalla mancata prevenzione, d’al-
tra parte nulla viene fatto per rivitalizzare
questa ricerca, dando ad essa nuovi stimoli,
nuovi contenuti mediante un confronto di-
retto con la realtd del territorio.

Per essere veramente tale la riforma de-
gli studi medici, quindi, non puo essere con-
siderata un provvedimento semplicemente
tecnico, ma un fatto di grande portata cul-
turale e sociale, agganciato e compenetra-
to al processo di trasformazione globale del
Paese.

Perché cié possa avvenire & assolutamen-
te indispensabile un punto di riferimento
preciso: listituzione del servizio sanitario
nazionale, anche se nei sei anni trascorsi so-
no emerse difficolta e resistenze di ogni ge-
nere, ma anche indizi della potenzialita di
trasformazione insita nel progetto di ri-
forma.

La stessa legge-delega per il riordino del-
la docenza universitaria, cui sono seguiti i
relativi decreti delegati di attuazione, non
ha certo sortito gli effetti sperati. In parti-
colare, nella loro applicazione a medicina,
legge e decreti non avrebbero potuto risol-
vere nodi essenziali quali:

il meccanismo ibrido della retribuzione
dei docenti con compiti assistenziali stabili-
to dalla legge 25 marzo 1971, n, 213;

la definizione dei rapporti tra attivita
assistenziale e attivilth didattica e scientifi-
ca nelle cliniche universitarie e dei relativi
obblighi dei docenti;

la sottrazione agli organismi responsabili
dei servizi delle unita sanitarie locali di ogni
possibilita di scelta dei dirigenti di servizi
assistenziali, quando si tratta di docenti.

Le facoltad di medicina pertanto si confi-
gurano ancora oggi come corpi separati, ma-
le innestati nel servizio sanitario, tendenti
ad occuparlo piu che ad arricchirlo e fecon-
darlo.

Persistono inoltre casi di diverso stato giu-
ridico di persone che svolgono un ugual la-
voro (personale non docente dei policlinici
e degli ospedali clinicizzati), fonti di contro-
versia sulle responsabilitd di spesa e di ge-
stione, contraddizioni non risolte, ma piut-
tosto cristallizzate nelle convenzioni previ-
ste dall’articolo 39 della legge di riforma sa-
nitaria.

Sembra percid oramai indifferibile pro-
porre un progetto di modifica dell’ordina-
mento delle facoltd di medicina, che affron-
ti in particolare i temi improrogabili del rap-
porto giuridico tra universita e servizio sa-
nitario nazionale.

Non & pilt pensabile una piena realizza-
zione della riforma sanitaria senza che si for-
mi una fascia di docenti interamente impe-
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grati nel compito didattico e di ricerca in
rapporto alle esigenze del servizio pubbli-
co, che sia cioé sottratta alle distrazioni im-
poste dall’attivita libero-professionale. In
medicina, infatti, & difficile sostenere che la
libera professione sia occasione di arricchi-
mento culturale indispensabile alla forma-
zione dell’insegnante, potendosi trovare nel
sistema pubblico un vastissimo materiale
casistico e tutti gli strumenti necessari. In
medicina occorre percid incentivare mag-
giormente il tempo pieno dei docenti, e cid
non pud essere fatto senza modificare l'at-
tuale meccanismo di retribuzione.

Solo nel quadro di una trasformazione
istituzionale delle facolta, che devono esse-
re maggiormente collegate alla realta terri-
toriale e al contempo piu libere di definire
i propri ordinamenti pur nell’ambito di li-
nee valide per tutta la Nazione, potra rav-
vivarsi la ricerca e insieme crearsi il terre-
no favorevole a una programmazione reale,
non solo formale, dei corsi e degli accessi
allo studio.

Nel programma di trasformazione istitu-
zionale delle facolta di medicina, puo trova-
re posto anche un impulso a coinvolgere
maggiormente nella didattica e nella produ-
zione scientifica quel complesso di istitu-
zioni che fuori, talvolta in concorrenza con
le facolta di medicina, svolgono attivita di
ricerca biomedica. L'odierna frammentazio-
ne e separazione degli ordinamenti non aiu-
ta la comunicazione tra i vari settori di ri-
cerca, fa si che un importante patrimonio
culturale non sia utilizzato nell’aggiornamen-
to e nella specializzazione dei medici e dei
tecnici, favorisce infine la formazione di
gruppi di potere con tendenza a drenare in
modo incontrollabile risorse nazionali.

Il presente progetto di istituzione delle
scuole di medicina si fonda sul principio
che listruzione superiore in campo sanita-
rio, articolata in corsi di laurea, di diplo-
ma e dottorato di ricerca, si svolge nel ser-
vizio sanitario nazionale, ed & soggetta a
procedimenti di programmazione a livello
nazionale e regionale nel rispetto delle com-
petenze dei rispettivi livelli istituzionali (Ti-
tolo 1, articoli 1-3).

Nell'articolo 1 viene identificata la fun-
zione delle scuole di medicina, prodotto di
conversione e trasformazione delle attuali
facolta di medicina delle universita, cui spet-
ta in piena autonomia il compito specifico
di formare i medici e gli odontoiatri, oltre a
quelli di formazione di tecnici diplomati, di
aggiornamento, ricerca e specializzazione,
che possono anche essere svolti, in colle-
gamento con le scuole, in presidi del servi-
zio sanitario nazionale o in enti pubblici di
ricerca.

Questo riconoscimento di specifiche fun-
zioni non mette in discussione le funzioni
didattiche e scientifiche riconosciute all'inte-
ro servizio sanitario dalla legge di riforma.

Anzi all’articolo 2 si prevede che i corsi
di diploma, specializzazione e dottorato di
ricerca siano istituiti anche al di fuori delle
scuole, in presidi del servizio sanitarioc o
enti di ricerca dotati di requisiti sufficienti
e stabiliti a livello nazionale.

L’articolo 3 definisce i limiti della potesta
di programmazione attribuita alle Regioni,
in conformita con i principi di ordinamento
dello Stato.

Nel Titolo II (Struttura e governo delle
scuole di medicina), all’articolo 4, il diparti-
mento & indicato come struttura fondamen-
tale delle scuole, nelle quali si esplica la
loro autonoma capacita di governo, basata
sul confronto tra diverse competenze e sul
lavoro interdisciplinare.

In questa sede sono prese le decisioni
principali gia affidate alle facolta, tra le al-
tre anche la distribuzione tra i singoli do-
centi delle attivitd assistenziali, di insegna-
mento e di ricerca. Tale norma integra il
principio gid enunciato nell’articolo 2, se-
condo il quale gli organici medici dei dipar-
timenti con funzioni assistenziali sono au-
mentati rispetto a quelli delle corrispon-
denti unita solo assistenziali del servizio sa-
nitario nazionale, per dare spazio alla didat-
tica e alla ricerca.

L’ordinamento dei servizi assistenziali ri-
mane tuttavia soggetto alla legislazione re-
gionale.

L’articolo 4 enuncia anche il principio che
la funzione didattica & propria, nelle scuole,
dell'intera équipe medica e non di singoli;
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si vuole con cid eliminare alcune ibride fi-
gure di prestatori di servizi solo assisten-
ziali nell’ambito delle scuole, aprendo in-
vece, come & meglio definito nei successivi
articoli 17 e 18, la possibilitd di un servizio
a termine nelle scuole a medici che vi acce-
dano a scopo di studio, ricerca, specializza-
zione.

Gli articoli dal 5 al 13 descrivono le fun-
zioni, la composizione ¢ la modalitad di no-
mina degli organi di governo delle scuole,
tutti improntati a criteri di rappresentati-
vita gid introdotti nell'ordinamento univer-
sitario, e le funzioni amministrative che re-
stano di competenza del consiglio di ammi-
nistrazione dell’universita.

Ai consigli di corso (articolo 12) sono at-
tribuite funzioni di coordinamento didattico
integrative di competenze gia attribuite ai
dipartimenti,

L’articolo 14, sugli statuti, contiene la nor-
ma sul controllo, attribuito ai Ministri della
pubblica istruzione e della sanita, sulle de-
liberazioni delle scuole che concernono gli
ordinamenti,

Come per altre forme di controllo, & sta-
bilito un limite di tempo per I'approvazione.

Nel Titolo III (Stato giuridico del perso-
nale e amministrazione dei beni) gli articoli
dal 15 al 19 prescrivono che lo stato giuri-
dico del personale delle scuole di medicina
¢ quello del rimanente personale del servi-
zio sanitario nazionale, con le seguenti ecce-
zioni:

i docenti e ricercatori con compiti assi-
stenziali sono soggetti al doppio recluta-
mento, quello del servizio sanitario nazio-
nale e quello universitario;

i docenti di aree disciplinari comuni a
facoltz universitarie possono passare dalle
scuole alle facoltd universitarie e viceversa;

i docenti sono tenuti al tempo pieno
all'atto dell'assunzione in ogni nuovo ruolo.

Questa norma tende a realizzare la pro-
gressiva generalizzazione del tempo pieno;
la retribuzione dei docenti & demandata
alla contrattazione e non & comunque infe-
riore a quella del corrispondente personale
del servizio sanitario nazionale;

& favorita la mobilith per motivi di
studio;

si introduce la retribuzione degli iscritti
a corsi di specializzazione.

Questo complesso di norme tende a con-
solidare un ampio corpo docente non pre-
cario, favorendo al contempo una certa mo-
bilitd per servizi finalizzati alla specializza-
zione, al perfezionamento e alla ricerca.

L'articolo 20 attiene alla amministrazione
dei beni e delle attivita assistenziali della
scuola di medicina.

L’articolo 21 prevede una rappresentanza
di docenti negli organi di governo delle USL
sede della scuola di medicina.

Il Titolo IV (Ordinamento didattico) elen-
ca i titoli di studio che sono attribuiti dalle
scuole di medicina (articolo 22) e le norme
per la istituzione, la durata e Vordinamento
dei corsi (articoli 23 e 24).

L'articolo 25 contiene in sintesi i principi
del riordino dei corsi, i contenuti formativi
del primo anno di corso comune alle lauree
e ai diplomi.

Si vuole con cid stabilire I'esigenza di sop-
primere le barriere oggi esistenti tra lauree
e diplomi, di introdurre anche nei corsi di
laurea !'obbligo di tirocinio pratico elemen-
tare, di integrare nozioni teoriche e pratiche
lungo tutto litinerario formativo.

L’accesso al primo anno comune dei corsi
di laurea e diplomi & libero, ma vi & uno
sbarramento tra primo e secondo anno, che
dipende dalle disponibilita di posti program-
mati, e dal giudizio di scrutinio espresso dai
docenti e dalle guide di tirocinio (articolo
26) con norme in favore di operatori sani-
tari e titolari di borse di studio di forma-
zione. Norme per una seconda valutazione,
per il trasferimento tra scuola e scuola, per
il rientro in corsi affini delle scuole e delle
universita (articoli 27 e 28) si propongono
di attenuare la rigidita della chiusura senza
derogare al principio della programmazione,
della quale si definiscono le procedure nel-
Particolo 29.

L’articolo 30 propone il nuovo ordinamen-
to dei corsi di laurea in medicina, espri-
mendo l'esigenza di riaggregare insegnamen-
ti come la patologia, la medicina, la chirur-
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gia, oggi artificiosamente spezzettati, e di
finalizzarne l'insegnamento alla formazione
di un medico di base pilt colto e pilt versa-
tile, di ampliare e rendere obbligatorie ma-
terie fino ad oggi considerate di competenza
delle scienze umane, come la storia della
scienza e della medicina, la psicologia e la
sociologia; questo indirizzo — unito al mag-
gior peso dato alla epidemiologia — dimo-
stra la volonta di introdurre nella forma-
zione di tutte le figure professionali sani-
tarie e in particolare in quella del medico
una componente non strettamente tecnica,
ma indirizzata a sensibilizzarle alle esigenze
della collettivita e alla ricomposizione della
persona umana come oggetto di attenzione
e cura.

L’articolo 31 propone il nuovo ordinamen-
to dei corsi di laurea in odontoiatria, ispi-
rato nella sua specificith ad analoghi prin-
cipi.

Una deroga al numero programmato &
prevista per studenti stranieri (articolo 32),
cui si applicano gli accordi comunitari e
norme differenziate a seconda che si tratti
di Paesi sviluppati o in via di sviluppo.

Gli articoli 33 e 34 si riferiscono al dotto-
rato di ricerca, con rinvio alle norme appro-
vate per l'universita, ¢ ad altre attivitd di-
dattiche della scuola.

Nel Titolo V (Diritto allo studio) 1’arti-
colo 35 parifica le scuole di medicina alle
universita per quanto riguarda le attuali
provvidenze, mentre 1'articolo 36 attribuisce
alle Regioni il compito di legiferare sulle
borse di formazione, formula che si propone
per assicurare realmente il diritto allo stu-
dio, indipendentemente dalle condizioni eco-
nomiche, in corsi che richiedono pratica-
mente il pieno impegno degli studenti.

Secondo uno schema gia in uso in Francia
nella « Educazione nazionale » si propone
alle Regioni la possibilita di assicurarsi il
servizio dei nuovi laureati e diplomati per
tre anni dopo l'acquisizione del titolo: tre
anni sono il periodo di tirocinio richiesto
dalle norme sullo stato giuridico dei medici
dipendenti del servizio sanitario nazionale
prima di essere ammessi al ruolo.

Per incentivare l'accettazione di impieghi
in sedi disagiate si propone nell’articolo 37
I'esenzione dal servizio di leva.

Gli articoli 38 e 39 contengono norme per
I'apertura agli studenti di ulteriori spazi di
partecipazione e di iniziativa.

Infine, gli articoli dal 40 al 42 contengono
norme transitorie e finali per il trasferimen-
to del personale e per assicurare alle scuole
di medicina il diritto al riparto di fondi per
la ricerca gia attribuiti alle facolta di me-
dicina.
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DISEGNO DI LEGGE

TiToro I

FUNZIONI E PROGRAMMAZIONE DELLE
SCUOLE DI MEDICINA

Art. 1.

(Funzioni delle scuole di medicina)

I compiti di istruzione superiore e di ri-
cerca scientifica delle facoltdh di medicina
delle universita statali sono trasferiti alle
scuole di medicina ordinate dalla presen-
te legge.

Le scuole di medicina sono soggette al-
Pordinamento universitario per quanto non
disposto dalla presente legge, godono di
autonomia nella definizione dell’ordinamen-
to didattico e dei programmi di ricerca e
sono soggette all'ordinamento dei servizi
sanitari definito dalla legge 23 dicembre
1978, n. 833, per quanto concerne l'attivita
assistenziale,.

Le scuole di medicina collaborano tra
di loro, con le facolth universitarie, con i
presidi del servizio sanitario nazionale e
con gli enti pubblici di ricerca per lo svol-
gimento dell’attivitd didattica e scientifica.

I corsi di laurea di cui ai successivi ar-
ticoli 30 e 31 si svolgono presso le scuo-
le di medicina.

I corsi di diploma, di specializzazione e
di dottorato di ricerca di cui al succes-
sivo articolo 22 possono svolgersi nelle se-
di delle scuole di medicina o essere da que-
ste assegnati a presidi del servizio sani-
tario nazionale o ad enti pubblici di ricer-
ca che ne abbiano i requisiti ai sensi del
secondo comma, lettera ), dell’articolo 2
e nei limiti stabiliti dal piano triennale
delle scuole di medicina.
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Art. 2.

(Piano triennale
delle scuole di medicing)

Al fine di stabilire le linee di adeguamen-
to della formazione del personale sanita-
rio ai compiti istituzionali del servizio sa-
nitario nazionale, il Ministro della pubbli-
ca istruzione, d'intesa con il Ministro della
sanita, formula piani triennali delle scuo-
le di medicina che vengono approvati dal
Parlamento simultaneamente ai piani sani-
tari nazionali.

Il piano delle scuole di medicina defini-
sce in modo vincolante:

a) l'istituzione, la soppressione e la rior-
ganizzazione di scuole di medicina;

b) listituzione di corsi di laurea;

¢) listituzione di corsi di dottorato di
ricerca;

d) gli indirizzi e le priorita per la isti-
tuzione di corsi di diploma e per la isti-
tuzione di corsi di specializzazione e di
perfezionamento;

e) i criteri per la formazione degli or-
ganici del personale nei servizi sanitari de-
finiti come sede di scuole di medicina, e
in particolare i limiti minimi e massimi
della maggiorazione di organico delle uni-
th assistenziali, in funzione dei loro com-
piti di didattica e di ricerca e dell’adegua-
mento dell’'orario dovuto da ciascun docen-
te per 1 compiti assistenziali;

P gli indirizzi di sviluppo della ricerca
biomedica finalizzata e la quota di finan-
ziamento della ricerca biomedica destina-
ta ai progetti finalizzati;

g 1 criteri di riparto dei fondi per la
ricerca biomedica destinati alle scuole di
medicina e la loro suddivisione in ciascun
anno di validitd del piano;

h) gli indirizzi per gli investimenti in
opere edilizie destinate alle scuole di me-
dicina, fermi restando i vincoli stabiliti dal
piano sanitario nazionale e dai piani sani-
tari regionali agli investimenti in presidi
assistenziali;

i) gli standards qualitativi e quantita-
tivi richiesti per lo svolgimento di corsi di
laurea;
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) gli standards qualitativi e quantita-
tivi richiesti per lo svolgimento di corsi di
diploma, specializzazione e dottorato di
ricerca.

Nella definizione degli standards di cui
al punto 7) del precedente comma devono
comunque essere rispettati i seguenti prin-
cipi:

1. le scuole devono consentire linse-
gnamento integrato delle materie di base

e delle materie cliniche col minimo di di-
spersione delle sedi didattiche;

2. ciascuna scuola deve includere al-
meno un ospedale dotato di reparti di de-
genza e di servizi, purche rispondenti ai re-
quisiti di idoneita fissati con decreto inter-
ministeriale del 9 novembre 1982 ai fini
dell'insegnamento teorico-pratico di tutte
le materie cliniche elencate nel successivo
articolo 30;

3. nelle sedi dei corsi devono essere
disponibili spazi per attrezzature didatti-
che, di studio e di ricerca e per i servizi ne-
cessari a garantire il diritto allo studio.

Nelle definizioni degli standards di cui
al secondo comma, lettera [), del presen-
te articolo, deve essere comunque stabili-
to che sede del corso & un dipartimento
sia esso proprio delle scuole di medicina,
di un presidio del servizio sanitario nazio-
nale o di un ente pubblico di ricerca.

I progetti di piano delle scuole di medi-
cina sono sottoposti al parere del Consiglio
universitario nazionale e del Comsiglio sani-
tario nazionale, i quali possono formulare
proposte per la sua redazione.

In sede di prima applicazione della pre-
sente legge il piano delle scuole di medici-
na & presentato al Parlamento entro sei
mesi dall’entrata in vigore della presente
legge e ha validitd per la durata del primo
piano sanitario nazionale.

Fino all’approvazione del primo piano
delle scuole di medicina di cui al prece-
dente comma non & consentita la istituzio-
ne di scuole di medicina, corsi di laurea
in medicina e odontoiatria e corsi di spe-

cializzazione in materie mediche.
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Art. 3.

(Attribuzioni delle Regioni)

I consigli regionali:

a) possono formulare proposte per la
redazione del piano triennale delle scuole
di medicina;

b) esprimono parere sulla istituzione
di scuole nel proprio ambito territoriale e
sulla loro localizzazione nel territorio re-
gionale;

¢) forniscono indicazioni sulle priorita
di istituzione di corsi di laurea, diploma
e specializzazione, motivandole in rapporto
a specifiche esigenze di servizio alla popo-
lazione;

d) devono condizionare la istituzione di
nuovi servizi, derivanti dalla creazione di
nuove cattedre o insegnamenti, a reali esi-
genze del servizio sanitario;

e) rilevano il fabbisogno di laureati, di-
plomati e specialisti nella Regione ai fini
della programmazione dei costi di cui ai
successivi articoli 26 e 29;

) propongono convenzioni tra le scuo-
le di medicina e il Ministero della pubbli-
ca istruzione per l'uso di personale e pre-
sidi delle scuole mnei programmi teorico-pra-
tici dell'indirizzo biologico-sanitario della
scuola secondaria superiore; fino all’attua-
zione della riforma della scuola secondaria
superiore, propongono convenzioni con le
scuole per infermieri e tecnici sanitari del-
la Regione;

g) propongono la stipula di convenzio-
ni tra i dipartimenti delle scuole di medici-
na e le facoltd universitarie e gli istituti
scientifici e di ricerca esistenti in ambito
regionale ai fini di promuovere lo svilup-
po di attivita di ricerca o di consulenza
tecnica di pubblico interesse relative al ter-
ritorio e finalizzate al miglioramento del-
le condizioni ambientali e di salute della
popolazione;

h) assumono iniziative per il diritto al-
lo studio ai sensi dei successivi articoli 35,
36 e 37,



Atti Parlamentari — 11 —

Senato della Repubblica — 909

IX LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI -— DOCUMENTI

Trroro 11

STRUTTURA E GOVERNO
DELLE SCUOLE DI MEDICINA

Art. 4.

(Principi di ordinamento delle scuole
di medicina)

Le scuole di medicina sono costituite da
dipartimenti.

L'attivita assistenziale dei dipartimenti &
soggetta alle disposizioni delle leggi regiona-
li sull'ordinamento dei servizi sanitari.

Il personale medico delle scuole di medi-
cina & costituito da docenti, ricercatori, me-
dici specializzandi, dottorandi, o comandati
per perfezionamento, studio o ricerca.

Le attivita assistenziali sono distribuite tra
i medici nel rispetto dell’ordinamento del
servizio sanitario nazionale e delle esigenze
didattiche e di ricerca. I programmi di distri-
buzione delle attivita didattiche, scientifiche
ed assistenziali tra i medici sono approvati
dai consigli di dipartimento.

Art. 5.

(Organi delle scuole di medicina)

Sono organi delle scuole di medicina:

il presidente;
i consigli di dipartimento;
i consigli di corso.

In ogni scuola & istituita una assemblea
scolastica, composta da tutti i professoni di
ruolo e da una rappresentanza dei ricercatori
della scuola di medicina, del persomale non
docente e degli studenti, da nominarsi secon-
do modalita stabilite dallo Statuto.

L’assemblea scolastica elegge il presidente
tra i professori ordinari o straordinari a
tempo pieno per lo meno da un triennio o,
in mancanza, tra i professori associati in
possesso del medesimo requisito, a maggio-
ranza assoluta di voti, dopo una discussione
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sul programma didattico e Wi ricerca; discu-
te annualmente la relazione generale del pre-
sidente ed esprime parere sul piano di cui
al successivo articolo 8.

Art. 6.
(Il presidente)

Il presidente coordina V'attivith dei dipar-
timenti e dei consigli di corso, rappresenta
la scuola di medicina presso il consiglio di
amministrazione dell'university e svolge le
funzioni dei presidi di facoltd universitarie
per tutto quanto non contemplato dalla pre-
sente legge.

Spetta al presidente:

convocare e presiedere 1'assemblea sco-
lastica;

promuovere riunioni congiunte dei con-
sigli di dipartimento e di corso;

ratificare le deliberazioni dei consigli di
dipartimento e dei consigli di corso;

proporre al comitato di gestione della
unita sanitaria locale competente per terri-
torio gli organici del personale non docente
e richiederne I'assunzione ai sensi del decre-
to del Presidente della Repubblica 20 dicem-
bre 1979, n. 761.

Il presidente dura in carica 3 anni, non
puo essere immediatamente rieletto ed & po-
sto in congedo retribuito per la durata del
suo mandato.

Art. 7.
(I dipartimenti)

I dipartimenti assicurano il coordinamen-
to interdisciplinare dell’attivitd svolta nella
scuola di medicina, nel rispetto della liberta
di insegnamento, di studio e di ricerca di
ciascun docente, ricercatore, studioso o di-
scente; favoriscono le iniziative culturali nel
rispetto dell'uguaglianza di diritti di tutti
coloro che operano al loro interno; contem-
perano le esigenze di autonomo sviluppo cul-
turale con il compito istituzionale di istru-
zione prelaventemente finalizzata all'inte-
resse collettivo di tutela della salute.
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I dipartimenti possono svolgere piani di
studio ¢ di ricerca in comune con altri di-
partimenti dell’'universita, con enti pubblici
di ricerca e con presidi del servizio sanita-
rio nazionale, nonché con dipartimenti di
altre universita.

Art. 8.

(Costituzione dei dipartimenti)

Nella prima applicazione della presente
legge, entro 60 giorni dalla sua entrata in
vigore, ciascun preside delle facoltad di medi-
cina dovra invitare il corpo docente a forma-
re, secondo i criteri gia esposti dal CUN, pro-
poste di organizzazione dipartimentale degli
attuali istituti o cattedre e, contestulamente,
procedera alla nomina di una commissione
formata da tre docenti ordinari o straordi-
nari, tre docenti associati, due ricercatori,
due dottorandi, due studenti, eletti dalle ri-
spettive categorie.

Le commissioni formulano entro 90 giorni
un piano di aggregazione delle strutture di-
dattiche di nuova istituzione, o gia presenti
nelle facolta di medicina, in dipartimenti se-
condo principi di ampia convergenza di
competenze interdisciplinari e di precisa ca-
ratterizzazione di ciascun dipartimento ai fi-
ni dell'insegnamento e della ricerca, evitando
duplicazioni di dipartimenti sulla medesima
area di ricerca.

I dipartimenti delle scuole di medicina
possono includere unitd didattiche o di ri-
cerca appartenenti a facoltd universitarie o
a enti pubblici di ricerca.

Il piano di costituzione dei dipartimenti &
approvato dal consiglio di amministrazione
dell’'universita, dopo essere stato sottoposto
all’assemblea scolastica, di cui all’articolo 5
della presente legge, che esprime parere con-
sultivo. II consiglio di amministrazione vigi-
la sull’aderenza del piano ai fini enunciati
nell’articolo 7 della presente legge. La deli-
bera istitutiva dei dipartimenti ¢ iscritta nel-
lo statuto della scuola.

Successive modificazioni della composizio-
ne dei dipartimenti sono approvate e iscritte
nello statuto dal consiglio di amministra-
zione dell'universitd, su proposta dei consigli
di dipartimento interessati, ratificata dal pre-
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sidente della scuola, sentiti tutti i consigli di
dipartimento.

All'atto dell’istituzione di una nuova scuo-
la di medicina, la composizione dei diparti-
menti & descritta nella legge istitutiva della
scuola, e viene sottoposta a verifica dopo due
anni di attivita della scuola stessa, con la pro-
cedura di cui al comma precedente.

Art. 9.

(Assemblea del dipartimento)

L’assemblea del dipartimento ¢ composta
dal persomale docente e non docente che af-
ferisce al dipartimento stesso.

L’assemblea & convocata una volta all’an-
no in seduta pubblica per il rendiconto delle
attivith svolte e la discussione del program-
ma dell'anno successivo e, in via straordina-
ria, dal consiglio di dipartimento che ne
propone l'ordine del giorno.

L’assemblea elegge il consiglio di diparti-
mento di cui all’articolo 10.

Art. 10.

(Il consiglio di dipartimento)

Il consiglio di dipartimento & costituito da
tutti i docenti assegnati al dipartimento stes-
so e da un numero complessivamente uguale
di rappresentanti del personale non docente
e di ricercatori, specializzandi e dottorandi,
eletti dall’assemblea del dipartimento assi-
curando la rappresentanza di ciascuna ca-
tegoria.

It consiglio di dipartimento:

a) elegge tra i professori ordinari,
straordinari o, in mancanza, associati a tem-
po pieno, all’atto del suo insediamento, il
direttore e si da un regolamento interno;

b) approva il piano di attivita didattica,
di ricerca e di gestione finanziaria del dipar-
timento, adottando le necessarie decisioni
sul modo di utilizzare i fondi messi a dispo-
sizione dal consiglio di amministrazione;

¢) formula al presidente della scuola le
richieste per il personale non docente;

d) trasmette al presidente della scuola le
proposte formulate dai professori a tempo
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pieno relative alla chiamata dei docenti, se-
condo le norme attualmente vigenti;

e) approva i programmi di distribuzio-
ne delle attivita didattiche, scientifiche e as-
sistenziali di cui all’articolo 4 della presente
legge;

f) propone lutilizzo di unitd assisten-
ziali della unita sanitaria locale non incluse
nella scuola di medicina ai fini del tirocinio e
di insegnamenti integrativi;

g) propone al presidente della scuola la
stipula di contratti di insegnamento integra-
tivo secondo le norme vigenti per la docen-
za universitaria.

Le riunioni del consiglio di dipartimento
sono pubbliche; le sue deliberazioni vengono
trasmesse dal presidente della scuola al con-
siglio di amministrazione dell'universita e
sono affisse all’albo del dipartimento per la
durata di una settimana.

Il consiglio di dipartimento dura in carica
ire anni.

Art. 11,

(Il direttore del dipartimento)

1l direttore del dipartimento cura la pre-
parazione e l'esecuzione delle decisioni del
consiglio di dipartimento, convoca e presie-
de I'assemblea e il consiglio di dipartimento,
rappresenta il dipartimento anche mei con-
fronti di terzi, presiede allo svolgimento del-
le attivita didattiche, scientifiche e ammini-
strative in collaborazione con il consiglio di
dipartimento.

11 direttore di dipartimento dura in carica
tre anni, non pud essere rieletto per il trien-
nio successivo, e pud essere revocato qualo-
ra una mozione di sfiducia motivata presen-
tata nei suoi confronti raccolga la maggio-
ranza assoluta del consiglio di dipartimento.

Art. 12
(Il consiglio di corso)
11 consiglio di corso & la sede di coordina-

mento dei piani didattici di ciascun corso
di laurea, diploma o specializzazione.
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Il consiglio di corso & formato da tufti i
docenti del corso e da una rappresentanza
di studenti o specializzandi in ragione di
due per ciascun anno di corso. Studenti e
specializzandi sono eletti annualmente dalle
rispettive assemblee in corso.

Il consiglio di corso elegge tra i docenti
ordinari o straordinari o, in mancanza, as-
sociati, a tempo pieno il direttore del cor-
so; questo puo essere affiancato da un ese-
cutivo, secondo norme stabilite dallo statu-
to della scuola.

Il direttore dura in carica tre anni.

11 consiglio di corso:

a) propone l'ordinamento didattico del
corso, con ‘particolare riguardo alla defini-
zione delle aree disciplinari e dei moduli di-
dattici, alla progressione e alla successione
degli insegnamenti;

b) approva i criteri cui devono attenersi
i piani di studio e il tirocinio;

¢) approva i singoli piani di studio e di
tirocinio;

d) stabilisce la modalita delle verifiche
intermedie e dell’esame finale del corso, nel
rispetto della normativa prevista dagli ordi-
namenti didattici universitari;

e) predispone gli schemi dell’insegna-
mento integrato, avvalendosi dei contributi
dei dipartimenti e di enti o istituti conven-
zionati.

Nel caso di corsi di diploma o specializza-
zione che si svolgono in dipartimenti diversi
da quelli della scuola di medicina, il consi-
glio di corso si identifica con il consiglio di
dipartimento e il direttore del corso ¢ il di-
rettore o coordinatore del dipartimento.

Art. 13.

(Funzioni del consiglio di amministrazione
dell'universitd)

Le attivita didattiche e scientifiche delle
scuole di medicina sono amministrate dai
consigli di amministrazione delle universita
presso le quali le scuole sono istituite le qua-
li si avvalgono del personale amministrativo
e degli uffici gia funzionanti per le facolta
di medicina soppresse ove queste esistevana.
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1l consiglio di amministrazione dell'univer-
sita:

a) delibera lo statuto di cui all’articolo
14 della presente legge e le sue eventuali
modificazioni;

b) approva il bilancio preventivo ¢ il
conto consuntivo delle scuole di medicina
e ne invia copia al comitato di gestione della
unita sanitaria locale nella quale la scuola
ha sede;

¢) delibera gli acquisti di beni finalizzati
alla didattica e alla ricerca proposti dai di-
partimenti ¢ ne da comunicazione al comi-
tato di gestione della unitd sanitaria loca-
le per i provvedimenti di cui all’articolo
20 della presente legge;

d) ratifica e iscrive nello statuto la deli-
mitazione dei dipartimenti proposti dalla
commissione di cui all’articolo 8 ed eventuali
modificazioni proposte dai consigli di di-
partimento interessati, sentiti tutti i consi-
¢li di dipartimento;

e) ripartisce le quote dei proventi sulla
attivita per conto terzi e sulla attivita non
assistenziale, nonche le quote spettanti al
personale a tempo pieno per la loro attivita
professionale intramurale;

f) stipula le convenzioni per l'insegna-
mento e la ricerca proposte dal presidente
della scuola su richiesta dei consigli di di-
partimento;

2) stipula i contratti di insegnamento
integrativo proposti dal presidente della
scuola su richiesta dei consigli di diparti-
mento;

h) ratifica e iscrive nello statuto gli or
dinamenti didattici proposti dal presidente
su richiesta dei consigli di corso € loro even-
tuali modificazioni;

i) stabilisce, su richiesta dei dipartimen-
ti ratificata dal presidente della scuola, la
ripartizione dei posti di docente tra le singo-
le unita;

) procede alla chiamata dei docenti su
proposta dei dipartimenti ratificata dal pre-
sidente della scuola;

m) delibera il riparto fra i dipartimenti
dei fondi assegnati per la ricerca.
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Art. 14.
(Gli staruti)

Gli statuti delle scuole di medicina sono
deliberati dai consigli di amministrazione
delle universita nelle quali le scuole sono
istituite, e sono soggetti ad approvazione da
parte del Ministero della pubblica istruzio-
ne e del Ministero della sanita, su parere del
consiglio universitario nazionale e del con-
siglio sanitario nazionale.

Gli statuti si intendono approvati decorsi
90 giorni dalla presentazione della proposta.

Gli statuti possono essere respinti se non
conformi alla legislazione vigente.

Gli statuti devono:

a) indicare i corsi di diploma, di laurea,
di specializzazione che si svolgono nella
scuola e le modalitd di accesso a ciascun
COr'so;

b) descrivere la composizione e la fun-
zione dei dipartimenti;

c) stabilire le modalita di designazione
delle rappresentanze del personale non do-

cente e degli studenti negli organi di gover-
no delle scuole;

d) definire le materie di studio per ogni
corso e i corrispondenti titoli rilasciati alla
fine del corso;

e) descrivere gli ordinamenti didattici
di ciascun corso, secondo le proposte dei
consigli di corso;

f) descrivere i regolamenti dei diparti-
menti, e ogni altra materia necessaria per
Yattuazione dei fini istituzionali delle scuo-
le, nell’ambito dell’ordinamento di cui alla
presente legge.

Titoro III

STATO GIURIDICO DEL PERSONALE
E AMMINISTRAZIONE DEI BENI

Art. 15.
(Stato giuridico dei docenti)
Il personale docente delle scuole di medi-

cina & reclutato secondo le norme in vigore
per i docenti universitari.
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I vincitori di concorsi banditi per raggrup-
pamenti disciplinari comprendenti materie
insegnate sia nelle scuole di medicina che
in facoltd universitarie possono essere chia-
mati sia dalle scuole di medicina che dalle
facolta.

I docenti e i ricercatori con compiti assi-
stenziali devono preliminarmente acquisire
la qualifica corrispondente alla loro funzio-
ne assistenziale o possedere i requisiti di an-
zianitd secondo le norme vigenti per il per-
sonale del servizio sanitario nazionale; essi
sono iscritti in ruoli regionali distinti, che
vengono aggiunti a quelli descritti nel decre-
to del Presidente della Repubblica 20 dicem-
bre 1979, n. 761.

In tali ruoli la denominazione del profi-
lo professionale e della posizione funzionale
¢ seguita dalla denominazione del ruolo ac-
quesiti per lo svolgimento della funzione do-
cente.

I docenti e i ricercatori assunti in un
nuovo ruolo dopo l'entrata in vigore della
presente legge sono tenuti al tempo pieno.

Per il trasferimento di docenti e ricerca-
tori delle scuole di medicina ad altro ruolo
del servizio sanitario nazionale valgono le
norme stabilite dagli articoli 41 e 42 del de-
creto del Presidente della Repubblica 20
dicembre 1979, n. 761.

Per il trasferimento dei docenti e ricerca-
tori di cui al terzo comma del presente arti-
colo da una scuola di medicina ad un’altra
valgono le norme in vigore per i docenti uni-
versitari, previo parere del comitato di ge-
stione della unita sanitaria locale di desti-
nazione.

Per quanto non contemplato dal presente
articolo si applica ai docenti e ai ricercato-
ri delle scuole di medicina di cui al terzo
comma del presente articolo lo stato giuri-
dico in vigore per il personale del ruolo
corrispondente del servizio sanitario na-
zionale.

Art. 16.

(Retribuzione dei docenti e dei ricercatori)

La retribuzione dei docenti e dei ricerca-
tori delle scuole di medicina con compiti

Iy

assistenziali & equiparata a quella prevista
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per il personale del servizio sanitario nazio-
nale.

Si puo prevedere una maggiorazione retri-
butiva in caso di cumulo di compiti assi-
stenziali particolarmente gravosi ¢ di com-
piti di didattica e di ricerca.

Art. 17.

(Comandi di studio)

Tra le scuole di medicina ¢ i presidi del
servizio sanitario nazionale, possono essere
disposti comandi a scopo di studio, ricer-
ca e perfezionamento.

I comandi sono deliberati dal comitato di
gestione dell’'unita sanitaria locale dalla qua-
le dipende l'interessato su proposta del con-
siglio di dipartimento che valuta la richie-
sta dell'interessato e accetta la disponibili-
ta della scuola o del presidio di destinazione.

Con analoga procedura pud essere dispo-
sto il comando su richiesta dell’interessato
per periodi di studio, ricerca e perfeziona-
mento presso universitd ed istituti di ricer-
ca italiani e stranieri.

Resta salvo quanto disposto in materia
di congedi e aspettative senza assegni dalla
normativa vigente sullo stato giuridico del
personale del servizio sanitario nazionale.

Art. 18.

(Norme per gli iscritti
a corsi di specializzazione)

I dipendenti del servizio sanitario nazio-
nale iscritti a corsi di specializzazione pos-
sono essere assegnati o comandati a doman-
da alla scuola o al presidio sede del corso
di specializzazione al quale sono stati am-
messi, per tutta Ja durata del corso stesso.

Ai corsi si accede per concorso pubblico,
secondo norme stabilite dallo statuto della
scuola su proposta del consiglio di corso.

I non dipendenti che siano stati ammessi
al corso ricevono per il periodo di perma-
nenza nel corso il trattamento retributivo
spettante ai dipendenti del servizio sanita-
rio nazionale in sede di prima assunzione,
nella categoria corrispondente al titolo pro-
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fessionale richiesto per 'ammissione al cor-
so di specializzazione.

La permanenza nei dipartimenti sede di
corsi & comsentita per un numero di anni
corrispondente alla durata del corso, quale
iscritta nello statuto della scuola; in via
straordinaria tale permanenza pud essere
protratta per non pilt di un anno su richie-
sta dell'interessato.

I periodi di permanenza nei dipartimenti
sede di corsi di specializzazione comportano
il rispetto degli obblighi dei dipendenti del
servizio sanitario nazionale di pari qualifi-
ca e non costituiscono rapporto di impiego
salvo che per gli specializzandi dipendenti.

Tali periodi sono equiparati al servizio
prestato nel servizio sanitario nazionale nel-
la qualifica corrispondente al titolo profes-
sionale richiesto per l'accesso al corso.

Tra le scuole di medicina e i presidi del
servizio sanitario & consentita la mobilita
degli specializzandi, secondo un piano predi-
sposto dai consigli di corso interessati, di
intesa con le direzioni sanitarie delle unita
sanitarie locali interessate.

Art. 19,

(Personale non docente)

Lo stato giuridico e il trattamento retri-
butivo del personale non docente delle scuo-
le di medicina operante nelle sedi ammini-
strate dalle unitd sanitarie locali sono quelli
in vigore per il personale del servizio sani-
tario nazionale.

Al personale operante in uffici, laboratori
o altre sedi amministrate dalle universita
per funzioni proprie delle scuole di medici-
na e non connesse a compiti assistenziali si
applicano lo stato giuridico e il trattamen-
to retributivo del personale dello Stato.

Art. 20.

(Amministrazione dei beni
e delle attivita assistenziali)

Le universita, d’'intesa con le scuole di me-
dicina, ferma la disciplina di legge relativa
alla titolaritad dei beni ed alla attribuzione
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dei relativi oneri finanziari, possono concor-
dare con le Regioni interessate, nell’ambito
dello schema di convenzione, i criteri e le
modalita di gestione del patrimonio mobi-
liare ed immobiliare se destinato in tutto
o in parte ad attivitd di assistenza sanitaria.

Art. 21.

(Integrazione degli organi dell'unita sani-
taria locale sede di scuola di wmedicinag)

Il comitato di gestione dell'unithd sanita-
ria locale sede di scuola di medicina & inte-
grato da un membro designato dal consi-
glio di amministrazione dell'universita su
proposta del presidente della scuola, che
rimane in carica per la durata in carica del
consiglio di amministrazione.

Nell'ufficio di direzione sanitaria dell’uni-
ta sanitaria locale sede di scuola di medi-
cina & introdotta una rappresentanza dei
direttori di dipartimento della scuola ai fini
del coordinamento delle attivita didattiche
e di ricerca con quelle assistenziali svolte
nei presidi dell'unitd sanitaria locale.

L’entita della rappresentanza di cui al pre-
cedente comma ¢& stabilita dalla legge re-
gionale e non pud in ogni caso eccedere
un terzo dei componenti l'ufficio di dire-
zione.

La rappresentanza dei direttori di dipar-
timento nell'ufficio di direzione dell’'unita
sanitaria locale & eletta dai consigli di dipar-
timento e rimane in carica per tre anni.

TitoLo IV

ORDINAMENTO DIDATTICO

Art. 22,
(Titoli di studio)

Al termine dei singoli corsi le scuole di
medicina conferiscono i seguenti titoli di
studio, aventi validitad su tutto il territorio
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nazionale, previsti dalla legge-quadro sugli
ordinamenti universitari:

1) diploma universitario di primo li-
vello (DU):
a) diplomi in tecnologic biomediche;
b) diploma in tecnica della riabili-
tazione;

2) diploma universitario di laurea
(DUL):

a) laurea in medicina e chirurgia;

b) laurea in odontoiatria e protesi
dentaria;

3) diploma di specializzazione post-se-
condaria (DSP):

a) diploma in tecnica della vigilanza
ambientale e della sicurezza del lavoro;

b) diploma in scienze infermieri-
stiche;

¢) diploma in ostetricia.

4) diploma di specializzazione univer-
sitaria (DSU);

5) dottorato di ricerca.

Ulteriori titoli di studio non previsti dal
precedente comma potranno essere istituiti
con decreto del Presidente della Repubblica,
su proposta del Ministro della pubblica
istruzione, d'intesa con il Ministro della sa-
nita, sentiti il Consiglio universitario nazio-
nale e il Consiglio sanitario nazionale.

Art. 23.

(Istituzione dei corsi)

I corsi di laurea di cui al numero 2) del
primo comma dell’articolo 22 della presen-
te legge sono istituiti con decreto del Mini-
stro della pubblica istruzione, d’intesa con
il Ministro della sanita, sulla base del piano
di cui all'articolo 2 della presente legge.

I corsi di diploma e di specializzazione di
cui ai numeri 1), 3) e 4), del primo comma
dell’articolo 22 della presente legge sono isti-
tuiti dal consiglio di amministrazione del-
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l'universita cui la scuola appartiene, sentiti
i consigli di dipartimento interessati, sulla
scorta degli indirizzi del piano e dei criteri
di cui all’articolo 2 della presente legge, in
base alle indicazioni stabilite dalle Regioni.

I corsi di dottorato di ricerca di cui al
numero 5) del primo comma dell’articolo 22
della presente legge sono istituiti con decreto
del Ministro della pubblica istruzione, d'in-
tesa con il Ministro della sanita, sulla base
dei criteri stabiliti nel piano di cui all’arti-
colo 2 della presente legge.

Art. 24,

(Durata e ordinamento dei corsi)

I corsi di laurea in medicina e chirurgia
hanno la durata di sei anni, quelli in odon-
toiatria la durata di cinque, e sono discipli-
nati dai successivi articoli 30 e 31.

I corsi di diploma di cui ai numeri 1), 3)
e 4) del primo comma dell’articolo 22 della
presente legge hanno durata minima di due
anni e sono disciplinati da decreti emanati
dal Ministro della pubblica istruzione, d'in-
tesa con il Ministro della sanita, sentito il
Consiglio universitario nazionale.

I corsi di dottorato di ricerca hanno du-
rata di tre anni e sono regolati dal decreto
del Presidente della Repubblica 11 luglio
1980, n. 382.

I corsi di specializzazione hanno la durata
stabilita dai rispettivi decreti di ordinamento
didattico, emanati dal Ministero della pub-
blica istruzione, d’intesa con il Ministero del-
la sanita sentiti il Consiglio universitario na-
zionale e il Consiglio sanitario nazionale nel
rispetto delle direttive della Comunita euro-
pea recepite con legge dello Stato.

Ogni universita nella quale sia istituita una
scuola di medicina delibera l'ordinamento
dettagliato dei corsi nel rispetto dei principi
contenuti nella presente legge, specificando
le modalita previste per la valutazione delle
conoscenze acquisite, i vincoli stabiliti alla
progressione negli studi, le ulteriori materie
di studio facoltative, le modalita per la for-
mazione dei piani di studio individuali. Tali
delibere sono sottoposte all’approvazione
dei Ministeri della pubblica istruzione e del-
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la sanita, sentiti il Consiglio universitario
nazionale e il Consiglio sanitario nazionale,
e iscritte nello statuto della scuola. Decorsi
novanta giorni dalla presentazione delle pro-
poste le delibere si intendono approvate.

Art. 25.

(Ordinamento del primo anno dei corsi
di laurea e diploma)

Il primo anno & comune a tutti i corsi
di laurea e di diploma, ed ¢ dedicato alle se-
guenti materie di insegnamento:

a) biologia;

b) nozioni di fisica e chimica applicate
alla fisiologia;

¢) anatomia e fisiologia di base;

d) matematica, statistica e nozioni di
informatica propedeutiche alla epidemiolo-
gia (nozioni di base);

e) nozioni di storia della scienza e del-
la medicina;

f) nozioni di psicologia e di sociologia.

E obbligatoria la frequenza in presidi del
servizio sanitario nazionale, secondo un pro-
gramma formulato dal presidente con la
collaborazione dei docenti del primo anno,
e svolto sotto la guida di un docente della
scuola. Durante il primo anno gli studenti
devono effettuare, per un periodo non infe-
riore a due mesi, tirocinio sia di laborato-
rio che di assistenza diretta sotto la super-
visione del personale dei servizi cui sono
assegnati.

In assenza di presidi o di servizi ospeda-
lieri rispondenti ai requisiti di idoneita pre-
visti per legge, il tirocinio sara effettuato
nell’ambito delle strutture della scuola di
medicina per un periodo comunque non in-
feriore a due mesi.

Fino all’entrata in vigore della riforma
della scuola secondaria superiore, 1'accesso
al primo anno comune dei corsi di laurea
e diploma di cui al presente articolo & con-
sentito a tutti coloro che siano in possesso
di un diploma di scuola media superiore,
o di un diploma di infermiere professionale
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acquisito mediante corsi triennali successivi
a dieci anni di formazione scolastica.

Entro il primo anno di corso ogni stu-
dente esprime una opzione principale e al-
meno due opzioni alternative per i corsi nei
quali proseguire gli studi.

Art. 26.

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

Il Ministero della pubblica istruzione sta-
bilisce ogni anno, entro il 30 aprile, il nu-
mero di posti programmati per il secondo
anno di ciascun corso, con le procedure di
cui al successivo articolo 29.

L’accesso al secondo anno ¢ condizionato
al superamento delle prove stabilite dallo
statuto della scuola per il primo anno, e
allo svolgimento del tirocinio assegnato.

Se per uno o pitt corsi il numero di co-
loro che hanno espresso 1'opzione principale
e hanno rispettato le condizioni di cui al
precedente comma supera quello program-
mato, il presidente convoca una commis-
sione composta da tutti i docenti ordinari,
straordinari e associati del primo anno di
corso e dai docenti responsabili del tiro-
cinio e presieduta dal presidente stesso, per
formulare una graduatoria tra gli aspiranti.

Il punteggio della graduatoria & costituito
dal voto collegialmente espresso dai docen-
ti aumentato del 20 per cento per coloro
che abbiano svolto un’attivitd lavorativa
come infermiere o tecnico sanitario in ser-
vizi pubblici per almeno un anno prima del-
I'iscrizione alla scuola, e del 10 per cento
per i sottoscrittori di una borsa di studio
di formazione ai sensi dell’articolo 36 della
presente legge.

Ai corsi per il diploma di ostetricia e di
scienze infermieristiche sono ammessi in via
prioritaria i possessori di diploma di infer-
miere professionale.

Coloro che siano esclusi dall’accesso al
corso per cui hanno espresso I'opzione prin-
cipale potranno, se in regola con le prove
di esame e col tirocinio, chiedere il trasfe-
rimento a sedi nelle quali esistano dispo-
nibilita di posti nel corso richiesto, oppure
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optare per la prosecuzione degli studi in
altro corso per il quale abbiano una opzio-
ne alternativa e vi siano posti liberi, nella
stessa scuola o in altre.

Le graduatorie vengono pubblicate entro
il 5 novembre di ciascun anno; le operazioni
di trasferimento si svolgono entro il 30 no-
vembre. A tal fine i presidenti delle scuole
organizzano un servizio straordinario di se-
greteria per assistere gli studenti nei rap-
porti con le altre scuole, e assicurano i con-
tatti tra scuole per la reciproca informa-
zione sulle disponibilita di posti.

Art. 27.

(Norme per la seconda valutazione
degli esclusi dalla graduatoria)

Gli studenti che al termine del primo
anno non sono in regola con le prove di
esame e col tirocinio hanno diritto ad iscri-
versi, limitatamente all’anno accademico
successivo a quello frequentato, al primo
anno ripetente presso qualunque sede.

Gli studenti che al termine del primo
anno, pur essendo in regola con le prove
di esame e col tirocinio, non hanno trovato
collocazione nelle graduatorie di cui all’ar-
ticolo 26, possono a richiesta essere sotto-
posti a una seconda valutazione, per una
sola volta, al termine dell’anno accademico
successivo a quello di frequenza.

Allo studente in attesa della valutazione
di cui al comma precedente & garantito I'ac-
cesso all’attivita didattica e di tirocinio del
primo anno di corso.

Art, 28.

(Norme di rientro)

Gli studenti, i laureati e i diplomati che
facciano richiesta di trasferimento a corsi
universitari diversi da quelli gia frequen-
tati nelle scuole di medicina e aventi mate-
rie di insegnamento comuni ai corsi gia
frequentati possono usufruire delle norme
in vigore per il trasferimento tra facoltd
universitarie.
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Art. 29.

(Procedura di programmazione).

Il numero dei posti nei corsi di laurea, di-
ploma e specializzazione & stabilito annual-
mente con la seguente procedura.

Entro il 31 dicembre di ciascun anno ogni
Regione rileva le proprie esigenze formative
sulla base degli indirizzi del piano sanita-
rio nazionale.

I risultati di tale rilevazione vengono tra-
smessi al Ministero della pubblica istruzione
e pubblicati nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana.

Entro il 31 marzo dell’anno successivo, il
Ministero della pubblica istruzione, d'intesa
con il Ministero della sanitd, calcola il nu-
mero di posti disponibili al secondo anno di
ciascun corso, tenendo conto delle rileva-
zioni regionali, interregionali o intraregiona-
li e del prevedibile tasso di abbandoni, e
propone alle universith sedi di scuola di me-
dicina la distribuzione dei posti disponibili
tra le diverse sedi didattiche.

Il Ministro della pubblica istruzione ema-
na entro il 30 aprile successivo un decreto
contenente l'elenco dei posti disponibili al
secondo anno di ciascun corso in tutte le
scuole di medicina e ne cura la pubblicazio-
ne entro 30 giorni presso tutte le scuole se-
condarie superiori, le universita e le scuole
di medicina della Repubblica.

Art. 30.

(Ordinamento del corso di laurea
in medicina e chirurgia)

I1 corso di laurea in medicina e chirurgia
¢ diviso, dopo il primo anno comune di cui
all’articolo 25, in un periodo di due anni di
prevalente formazione nelle materie di base,
integrate da nozioni cliniche, e da un suc-
cessivo periodo di tre anni di prevalente
formazione clinica con approfondimento del-
le materie di base applicate alla clinica.

Le materie di base comprendono:

a) approfondimento di chimica e fisica
medica;

b) anatomia macroscopica e microsco-
pica;
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c) fisiologia di organi ed apparati del
COrpo umano;

d) biochimica e scienza della nutrizione;

e) microbiologia, virologia ed immuno-
logia;

f) patologia e fisiopatologia generale;

g) farmacologia e tossicologia;

h) epidemiologia, igiene e statistica sa-
nitaria.

Nel periodo di formazione clinica, la etio-
logia, la patogenesi, la prevenzione, la dia-
gnosi, la prognosi e la cura delle malattie,
e la riabilitazione del soggetto colpito, so-
no insegnate mediante corsi integrati di:

a) anatomia e istologia patologica e fi-
siopatologia;

b) discipline mediche inclusive di fisio-
logia clinica e farmacologia clinica;

¢) discipline chirurgiche ed anestesio-
logia;

d) diagnostica strumentale, riferiti a
funzioni, organi ed apparati.

I corsi integrati hanno caratteristica in-
terdisciplinare, possono avere durata varia-
bile da uno o pili semestri e includono la
frequenza obbligatoria di esercitazioni pra-
tiche.

Sono inoltre obbligatori turni di tirocinio-
lavoro nei presidi del servizio sanitario na-
zionale, salvo quanto previsto dal terzo com-
ma dell’articolo 25, da svolgere secondo pro-
grammi definiti nei piani di studio indivi-
duali, e sotto la guida di docenti della scuola.

I corsi integrati di cui ai precedenti com-
mi devono fornire le basi teoriche e le ca-
pacitd tecniche sufficienti per la esecuzione
di prestazioni di base di medicina generale,
piccola chirurgia e traumatologia, pronto
soccorso, psichiatria, pianificazione familia-
re, assistenza alla gravidanza e al parto non
complicato e cura del bambino nella prima
infanzia e nella eta evolutiva.

A tal fine l'insegnamento delle discipline
specialistiche di organi e delle discipline spe-
cialistiche riferite a fasce di eta e di popo-
lazione deve mirare a fornire le conoscenze
indispensabili per la prevenzione delle ma-
lattie e i trattamenti di emergenza e per
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I'orientamento diagnostico ai fini di una
efficace collaborazione del medico di base
con gli specialisti.

Durante il periodo di formazione clinica
vengono inoltre approfondite le conoscenze
di igiene, biometria, metodologia della pre-
venzione nell’ambiente di vita e di lavoro,
psicologia, sociologia, storia della scienza
e storia della medicina e vengono insegnate
nozioni fondamentali di diagnostica di la-
boratorio, di medicina legale, medicina ria-
bilitativa, legislazione sanitaria e program-
mazione sanitaria.

L’intero ciclo di formazione deve compren-
dere un minimo di 5.500 ore in conformita
con la direttiva CEE 75/363 del 16 giugno
1975.

Art. 31.

(Ordinamento del corso di laurea
in odontoiatria e protesi dentaria)

11 corso di laurea in odontoiatria e pro-
tesi dentaria, dopo il primo anno di cui
all’articolo 25, si articola in corsi integrati
della durata di uno o pit semestri, nei quali
I'insegnamento delle materie di base si coor-
dina con l'insegnamento clinico e il tiro-
cinio pratico.

Le materie di base comprendono:

@) anatomia macroscopica e microsco-
pica e fisiologia del corpo umano con ap-.
profondimento della conoscenza dell’appa-
rato stomatognatico;

b) biochimica e scienza della nutrizione;

¢) microbiologia e immunologia;

d) patologia e fisiopatologia generale,
con particolare riferimento alla patologia
dell’apparato stomatognatico e della nutri-
zione;

e) farmacologia;

f) epidemiologia, igiene e statistica sa-
nitaria con particolare riferimento alla fun-
zione dell’apparato stomatognatico.

Nel piano di formazione clinica, la pre-
venzione, la diagnosi e la cura delle malat-
tie dell’apparato stomatognatico, la preven-
zione delle malattie secondarie a disfunzio-
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ni dell’apparato stomatognatico e la riabi-
litazione del soggetto colpito sono insegnate
in corsi integrati di:

a) anatomia ed istologia patologica e fi-
siopatologica, con approfondimento della
patologia odontostomatologica;

b) medicina, inclusiva di fisiologia cli-
nica e farmacologia clinica, con approfon-
dimento della medicina orale inclusiva della
parodontologia;

¢) odontoiatria restaurativa;

d) chirurgia odontoiatrica;

e) anestesiologia odontoiatrica;

f) diagnostica strumentale delle altera-
zioni dell’apparto stomatognatico;

g) odontoiatria infantile inclusiva della
ortognatodonzia.

La formazione clinica comporta inoltre lo
approfondimento delle nozioni di psicologia,
sociologia e l'insegnamento di nozioni fon-
damentali di medicina legale e legislazione
sanitaria.

I corsi integrati hanno caratteristica in-
terdisciplinare e includono la frequenza ob-
bligatoria ad esercitazioni pratiche.

Sono inoltre obbligatori turni di tiroci-
nio-lavoro nei presidi del servizio sanitario
nazionale, da svolgere secondo programmi
definiti nei piani di studio individuali e sot-
to la guida di docenti della scuola.

Art. 32,

(Ammissione di studenti stranieri)

Studenti stranieri possono essere ammes-
si ai corsi delle scuole di medicina, con i se-
guenti limiti:

a) studenti provenienti da Paesi della
Comunita europea sono sottoposti alle nor-
me di selezione valide nei Paesi di origine
in quanto pitt restrittive di quelle contem-
plate nella presente legge;

b) studenti provenienti da altri Paesi
sviluppati sono ammessi in soprannumero
¢ soggetti a tassazione speciale;
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¢) studenti provenienti da Paesi in via
di sviluppo sono ammessi in soprannume-
ro sulla base di accordi interstatali; ove
tali accordi non siano possibili, il Ministro
della pubblica istruzione, d'intesa con il Mi-
nistro della sanitd, pud determinare, con
proprio decreto, sentito il Consiglio univer-
sitario nazionale, le condizioni di ammissio-
ne ai corsi e l'estensione a tali studenti del-
le norme per il diritto allo studio;

d) la distribuzione dei posti in sopran-
numero per studenti stranieri presso le va-
rie scuole di medicina & stabilita annual-
mente dal Ministro della pubblica istruzio-
ne, sentiti i presidenti delle scuole e il Con-
siglio universitario nazionale.

Art. 33.

(Dottorato di ricerca)

Per l'accesso ai posti di dottorato di ri-
cerca attribuiti alle scuole di medicina e la
attribuzione delle relative borse di studio
valgono le norme vigenti per il dottorato di
ricerca nelle universita.

Le funzioni in materia del Ministro della
pubblica istruzione sono svolte d’intesa con
il Ministro della sanitd e ai pareri dovuti
in materia dal Consiglio universitario nazio-
nale devono essere aggiunti i pareri del
Consiglio sanitario nazionale.

Art. 34.

(Altre attivita didattiche)

Oltre ai corsi di laurea, diploma e specia-
lizzazione di cui all’articolo 22, le scuole di
medicina promuovono, anche in collabora-
zione con presidi del servizio sanitario na-
zionale, con facoltd universitarie, con enti
pubblici di ricerca, iniziative di aggiornamen-
to, perfezionamento e riqualificazione del
personale che lavora nell’ambito del servizio
sanitario nazionale, iniziative di educazione
sanitaria e di informazione sui temi sani-
tari della popolazione o di particolari cate-
gorie di lavoratori.
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Trroro V
DIRITTO ALLO STUDIO

Art. 35.

(Norme generali)

Si applicano agli studenti delle scuole di
medicina le norme generali previste dalla
legislazione che regola il diritto allo studio
nelle universita.

Le Regioni, nel rispetto dei principio fon-
damentali delle leggi della Repubblica, prov-
vedono allo sviluppo dei servizi necessari
per consentire la frequenza a tempo pieno
alle scuole di medicina.

Le Regioni dettano le norme per il trasfe-
rimento alle scuole di medicina delle prov-
videnze attualmente destinate alle facolta di
medicina.

Art, 36.

(Borse di studio di formazione)

Le Regioni regolano con legge borse di
studio di formazione in numero pari ad al-
meno il 50 per cento dei posti programma-
ti nei corsi di laurea e di diploma.

Le norme regionali dovranno ispirarsi ai
seguenti principi:

@) nei concorsi per 'attribuzione di bor-
se di studio un punteggio preferenziale deve
essere assegnato ai candidati provenienti da
famiglie a basso reddito e sprovvisti di red-
dito personale;

b) devono essere definiti gli obblighi
degli assegnatari di borse per quanto con-
cerne la progressione degli studi;

¢) il lavoro prestato come tirocinio non
pud dar diritto alla stabilizzazione nel posto
al termine del godimento della borsa di
studio;

d) le Regioni possono prescrivere agli
assegnatari I'obbligo di prestare un servizio
a tempo pieno nel servizio sanitario nazio-
nale, per non pilt di tre anni dopo l'acqui-
sizione del titolo, in area opzionale ma in
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sede stabilita dalla Regione stessa; in tal ca-
so la norma regionale definisce in quale mi-
sura e in quanto tempo il borsista che non
adempia ai suoi obblighi deve restituire le
somme ricevute.

Art. 37.

(Esenzione dal servizio di leva)

I laureati o diplomati nelle scuole di me-
dicina, che intendano svolgere il servizio a
tempo pieno nel servizio sanitario naziona-
le per almeno 18 mesi in sede disagiata,
svolgono un servizio civile che 1i esenta dal
servizio di leva.

A tal fine essi inoltrano istanza alla Regio-
ne di appartenenza che & tenuta annualmente
a pubblicare l'elenco delle sedi disagiate;
la Regione quindi procede ad una gradua-
toria di merito in base alla quale gli aspi-
ranti possono operare le loro scelte.

Art. 38.

(Iniziativa didattica degli studenti)

Nell'ambito dei dipartimenti di cui al ti-
tolo II della presente legge, gli studenti ed
i dottorandi possono sottoporre al consiglio
di dipartimento programmi didattici e di ri-
cerca di gruppo da effettuarsi con la colla-
borazione di uno o pitt docenti o esperti, an-
che esterni, chiedendo che siano finanziati
per il loro curriculum scolastico, anche se
inizialmente non previsti dai programmi sco-
lastici.

Art. 39.
(L’assemblea degli studenti)

Gli studenti hanno diritto di riunirsi in
assemblea in locali di appartenenza della
scuola.

La richiesta di uso dei locali deve essere
fatta di volta in volta al presidente, firmata
dai promotori e recare l'indicazione dell'og-
getto della riunione.
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Le decisioni, adottate a maggioranza dei
presenti, vengono comunicate al consiglio di
amministrazione e pubblicate nell'albo del-
la scuola.

NORME TRANSITORIE E FINALI

Art. 40.

(Trasferimento del personale)

11 personale delle facolta di medicina &
iscritto, entro sei mesi dall’entrata in vigo-
re della presente legge, nei ruoli regionali
del servizio sanitario nazionale secondo i
criteri descritti nell’articolo 15 ed assegna-
to all’'unitd sanitaria locale competente per
territorio.

Nella definizione delle piante organiche
P'unitd sanitaria locale sede della scuola tie-
ne conto del personale trasferito ai sensi del
precedente comma.

1l Governo ¢ delegato ad emanare, entro
90 giorni dall’entrata in vigore della presen-
te legge, un decreto contenente norme di
equiparazione tra le qualifiche e i livelli re-
tributivi previsti nei ruoli del personale sta-
tale da trasferire e quelli previsti nei ruoli
del servizio sanitario nazionale.

E fatto salvo il diritto dei docenti e dei
ricercatori in servizio alla data di entrata in
vigore della presente legge presso le facolta
di medicina di essere trasferiti a domanda,
previo consenso della facoltd interessata,
presso altra facoltd o dipartimento dell'uni-
versita.

Art. 41.

(Norme per i medici non docentti)

1l personale medico non docente delle cli-
niche universitarie, che non rientri nelle ca-
tegorie di dottorando o specializzando, puo
accedere ai giudizi di idoneitd per acquisi-
re la qualifica di docente o ricercatore se-
condo la normativa vigente per la docenza
universitaria, oppure chiedere il trasferimen-
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to ad altro settore del servizio sanitario na-
zionale.

I medici non docenti e iscritti ad una scuo-
la di specializzazione in servizio presso scuo-
le di medicina alla data di entrata in vigo-
re della presente legge sono mantenuti in
servizio per un numero di anni corrispon-
dente a quello necessario al completamento
del corso di specializzazione.

Art. 42.

(Riparti dei fondi per la ricerca biomedica)

Ai fini del riparto dei fondi assegnati al-
I'universita per la ricerca biomedica, le scuo-
le di medicina assumono i diritti € i doveri
delle facoltd di medicina soppresse.



