Conferenza Permanente dei Presidenti di Corso di Laurea
Magistrale in di Medicina e Chirurgia

MOZIONE

La Conferenza Permanente dei Presidenti di Corso di Laurea Magistrale in Medicina e
Chirurgia riunitasi in Roma il 27 febbraio 2012

VISTA la Legge 30 dicembre 2010 n. 240 “Norme in materia di organizzazione delle universita, di
personale accademico e reclutamento, nonché delega al Governo per incentivare la qualita e I'efficienza del
sistema universitario”;

VISTO in particolare I'art. 2 “Organi e articolazione interna delle Universita” che

- al comma 2 sub ¢, nello stabilire i vincoli ed i criteri direttivi che devono essere osservati per la
modifica degli statuti, definisce la “previsione della facolta di istituire tra pin dipartimenti,
raggruppati in relazione a criteri di affinita disciplinare, strutture di raccordo, comunque denominate, con
funzioni di coordinamento e razionalizzazione delle attivita didattiche, compresa la proposta di attivazione
o soppressione di corsi di studio, e di gestione dei servizi comuni; previsione che, ove alle funzioni
didattiche e di ricerca si affianchino funzioni assistenziali nell’ambito delle disposizioni statali in materia,
le strutture assumano i compiti conseguenti secondo le modalita e nei limiti concertati con la regione di
ubicazione, garantendo l'inscindibilita delle funzioni assistenziali dei docenti di materie cliniche da quelle
di insegnamento e di ricerca;”
- al comma 2 sub f) prevede la istituzione di un organo deliberante delle strutture di cui alla lettera c),
ove esistenti, composto dai direttori dei dipartimenti in esse raggruppati, da una rappresentanza elettiva
degli studenti, nonché, in misura complessivamente non superiore al 10 per cento dei componenti dei
consigli dei dipartimenti stessi, da docenti scelti, con modalita definite dagli statuti, tra i componenti delle
giunte dei dipartimenti, ovvero tra i coordinatori di corsi di studio o di dottorato ovvero tra i
responsabili delle attivita assistenziali di competenza della struttura, ove previste;

CONSIDERATO che il modello organizzativo per Facolta/Scuole risulta essere, allo stato, il piu
utilizzato e funzionale a livello europeo ed italiano;

VERIFICATO che in tutte le Sedi Universitarie, nei nuovi Statuti, e prevista la costituzione della
struttura di raccordo prevista dalla Legge, in particolare per le esigenze specifiche dell’area
medica;

VERIFICATO, altresi, che in tutte le Sedi Universitarie la costituzione della struttura di
raccordo per 1’Area Medica e identificata nella Facolta o nella Scuola;

VISTA la nota MIUR n. 169 del 31 gennaio 2012, che ha definito le indicazioni operative
relativamente all’offerta formativa per I’anno accademico 2012/2013, in particolare nei punti ove
“Si precisa inoltre che le proposte dovranno riferirsi al complesso delle nuove strutture didattiche
(Dipartimenti ed eventuali strutture di raccordo cui afferiscono gli stessi) dell’ Ateneo, evitando pertanto
soluzioni miste che riconducano i corsi di studio in parte alle Facolta e in parte ai Dipartimenti.”

VISTO I’ Allegato 1 della nota - Procedura informatizzata per la trasformazione delle strutture
didattiche di riferimento per l'offerta formativa degli Atenei. Indicazione delle strutture: dipartimenti ed
eventuali strutture di raccordo. Afferenze dei corsi di laurea ai dipartimenti e dei dipartimenti alle
eventuali strutture di raccordo.
ove si precisa che “Qualora sia adottato un modello organizzativo che prevede anche la presenza di
strutture di raccordo si ricorda che, fatte salve le specificita relative all’area medica, le strutture di



raccordo sono finalizzate al coordinamento, alla razionalizzazione e alla gestione di servizi comuni
delle attivita didattiche di almeno due dipartimenti raggruppati secondo criteri di affinita disciplinare. A
tal fine sara possibile indicare 'afferenza dei dipartimenti alle rispettive strutture di raccordo’.

CONSIDERATO che i curricula dei corsi di laurea in Medicina Italiani sono stati fortemente
ridisegnati in stretta relazione con i curricula europei,! e sono ora caratterizzati da un’elevata
integrazione didattica;?

CONSIDERATO altresi che cio ha modificato sostanzialmente 1'organizzazione del curriculum
degli studi medici,® rendendo necessaria un’integrazione interdisciplinare trasversale, e ha messo
in crisi il classico modello deduttivo del curriculum medico, portando alla creazione di
integrazioni interdisciplinari longitudinali;*

TENUTO CONTO che l'integrazione trasversale si realizza con listituzione di corsi integrati,
caratterizzati dall’articolazione di ciascun corso in pitt moduli disciplinari coordinati e integrati,
mentre l'integrazione longitudinale si compie con l'inserimento di moduli clinici nei corsi di base
e di moduli di scienze di base nei corsi clinici, finalizzati ad una richiamo continuo delle
premesse scientifiche della pratica medica;

TENUTO CONTO che, quindi, il curriculum delle Lauree di area medica comporta la
compartecipazione di numerosi Dipartimenti (da quelli delle Scienze di Base- quali Chimica, Fisica,
Biologia, etc- a quelli delle Scienze Cliniche — quali Medicina Interna, Specialita Mediche, Chirurgia
Generale, Chirurgia Specialistica- e dei Servizi- quali Medicina di Laboratorio, Anatomia Patologica,
Radiodiagnostica, etc.) nonché la inscindibilta della didattica dalla assistenza, di responsabilita
delle strutture di raccordo (Facolta e Scuole);

all’'unanimita
RITIENE che, da un punto di vista culturale, pedagogico ed organizzativo, i Corsi di Laurea
Magistrale in Medicina e Chirurgia, cosi come quelli di Odontoiatria e P.D. e delle Professioni
Sanitarie, non possano in alcun modo essere ricondotti a responsabilita gestionali dei singoli
Dipartimenti, ma debbano essere gestiti da specifici Consigli dei Corsi di Studio coordinati e
razionalizzati, anche ai fini della Offerta Formativa, dalle strutture di raccordo (Facolta e Scuole)
cosl come previsto dalla Legge;

CHIEDE, pertanto, agli Organi competenti (CUN, MIUR, etc) di pronunciarsi
inequivocabilmente in tal senso, per evitare disomogeneita di comportamento che sarebbero
gravemente dannose per l'organizzazione e la gestione di un cosi importante compartimento
della formazione Universitaria nel nostro Paese.

Roma, 27 febbraio 2012
Il Presidente
Prof. Andrea Lenzi
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