
Medicina, cosa cambia senza i test 
IL MINISTRO GIANNINI HA 
PROMESSO ENTRO LUGLIO UN 
NUOVO SISTEMADI ACCESSO 
ALLA FRANCESE. LE 
CONSEGUENZE PER LE IMPRESE 
CHE PREPARAVANO ALLE PROVE, 
PER LE UNIVERSITÀ STRANIERE 
CHE ATTIRAVANO CHI NON 
PASSAVAE PER GLI STESSI 
ATENEI ITALIANI 

Caria B a r a n e 

« T ibero accesso a Medicina". 
J_*Poteva essere una frase det­

tata dal momento e destinata all'o­
blio. Invece, il ministro dell'Istruzio­
ne Stefania Gianninilo haribadito su 
Facebook via i test d'ingresso al pri­
mo anno e modello francese. Non 
una parola in più, solo l'intenzione di 
presentare un piano entro luglio. Al 
di là di promesse e scadenze, l'esem­
pio d'Oltralpe viene presentato co­
me punto dipartenza sul quale riflet­
tere. Il primo anno è comune agli stu­
di di Medicina, Farmacia, Odontoia­
tria. Gli studenti seguono i corsi e poi 
si sottopongono a un esame di sbar­
ramento (unaparte dopo il primo se­
mestre, V altro dopo il secondo). Il te­
st è a risposta multipla e verte solo 
sullemateriestudiate (senza doman­
de di logica e cultura generale tipiche 
dei quiz italiani). In caso di scarso 
punteggio si può o ripetere l'esame 
l'anno seguente, oppure scegliere un 
percorso alternativo, come infer­
mieristica e ostetricia, indicato dalla 
facoltà in base ai risultati del test. 

Qualunque sia la scelta finale, sarà 
una rivoluzione per moiri. A comin­
ciare dalle società specializzate nella 
preparazione ai test, che dovranno 
tarsformarsi. Sarà, quello francese, il 
modello giusto? «Ho molti dubbi -

spiega Maurizio Benato, vice presi­
dente nazionale della Federazione 
ordini dei medici - il problema prin­
cipale è lasciare in mano ai singoli 
atenei la discrezionalità dell' esame 
perpassare al secondo anno. Questo 
potrebbe comportare diseguaglian­
ze e favoreggiamenti». Ma in quanti 
vorranno investire un anno della lo­
ro vita senza certezze? «Ci sarà sicu­
ramente una decurtazione delle ade­
sioni rispetto a chi si presenta ai test 
-dice Benato -. Molto però dipenderà 
dallapossibilitàdi ottenere, in caso di 
bocciatura, il riconoscimento degli 
esami sostenuti da parte delle altre 
facoltà (chimica, fisica, biologia)». 

Uno scenario difficile da immagi­
nare per Andrea Silenzi, vice presi­
dente dell'Associazione italiana gio­
vani medici: «Anche in Francia molti 
si lamentano. Chi può permetterse­
lo, o chi non rientra tra il 15-20% che 
supera in media il primo anno, va in 
Belgio etental' accesso aMedicina.Al 
di la di questo, in Italia le università 
non sono attrezzate strutturalmente 
adaffrontare lOOmilamatricoleran-
no. Il rischio è che, in assenza di una 
rivisitazione complessiva del siste­
ma, sigiochisullapelledigiovaniefa-
miglie». 

Soddisfatto, ma con riserva, il sin­
dacato dell'Unione degli universitari 
(Udu): «Per riformare davvero il si­
stema non basta eliminare i test - di­
ce il coordinatore Gianluca Scucci-
marra- sononecessariinterventi che 
partano dall'orientamento scolasti­
co e passino attraverso una politica 
seria di investimenti (dalle specializ-
zazioni all'inserimento nel lavoro)». 
Sul tema interviene anche Michele 
Bonetti, storico avvocato di Udu: «La 
riforma sul libero accesso non deve 

allarmare ilmondo accademico. Ne­
gli anni. '90 il numero degli immatri­
colati a medicina oscillava tra le 
90.000 e le 130.000 unità, senza pro­
blemi disovraffollamento. C'èanche 
dadirecheinunsistemaliberolabol-
la creata dal numero chiuso si sgon-

fierebbe naturalmente, e che, inbase 
ai dati raccolti negli ultimi anni, gli 
ateneisarebberocomunquein grado 
di contenere oltre 35.000 studenti». 
«Epoi-continuaillegale-rabolizio-
ne dei testpotrebbe portare alla chiu­
sura dei poli universitari all'estero», 
da Vasilé Goldis diArad, all'Univer­
sità Medica di Poznan fino all'Uni­
versità europea diMadrid e fino MUS 
di Sofia, dove si rifugiano gli studenti 
che non superano i test. 

Illegale di U du descrive un mondo 
dove i sogni si trasformano in busi­
ness: tasse alle stelle, atenei che pro­
mettono il trasferimento in Italia do­
po un certo numero di crediti, ma an­
che società di servizi pronte ad ac­
compagnare gli studenti dall'inizio 

alla fine del percorso universitario 
(compreso ilservizionavettaperl' ae­
roporto è le visite guidate all'univer­
sità) . A questo si aggiungono le con­
venzioni con l'Italia: «I nostri atenei 
barrano gli accessi principali e apro­
no succursali all'estero, così fanno 
nascere nuove cattedre e incarichi 
per docentiitaliani e poi consentono 
unimmediatoriconoscimentodeiti-
toli. Nostra Signora del Buon Consi­
glio di Tirana, ad esempio, è conven­
zionata con le università di Tor Ver­
gata, Bari, Bologna, Firenze, Palermo 
Foggia, Cattolica di Milano e Lumsa 
di Roma. Stesso piano di studi, stessi 
insegnanti, l'unica differenza è il co­
s to ro mila euro all'anno». 
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Nel grafico 
a sinistra, 
la lenta crescita 
del numero 
dei medici in 
Italia: più 11 per 
cento in otto 
anni 



Qui sopra, 
Amedeo 

Bianco (1), 
pres. Consiglio 

Nazionale 
Medici, e 

Stefania 
Giannini (2), 

ministro 
dell'Istruzione 


