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ONOREVOLI SENATORI. – In Italia il numero
chiuso nelle facoltà di medicina e chirurgia
risale al 1997 ed è stato introdotto ai sensi
del regolamento di cui al decreto ministe-
riale 21 luglio 1997, n. 245, che sanciva il
principio di relazione tra il numero di stu-
denti e la capacità delle singole strutture di
ospitarli, la disponibilità dei professori, la
possibilità di svolgere laboratori e lezioni.

Successivamente, sul punto, venne ema-
nata la legge 2 agosto 1999, n. 264, appro-
vata per dare attuazione alla sentenza della
Corte costituzionale n. 383 del 27 novembre
1998, con la quale si chiedeva al legislatore
di intervenire sulla materia degli accessi a
numero programmato al fine di disciplinala.

In particolare l’articolo 1, comma 1, let-
tera a), della legge n. 264 del 1999 prevede
che gli accessi ai corsi universitari sono pro-
grammati: « in conformità alla normativa co-
munitaria vigente e alle raccomandazioni
dell’Unione europea che determinano stan-
dard formativi tali da richiedere il possesso
di specifici requisiti ».

A ben vedere seppure siano varie le diret-
tive europee che, a partire almeno dagli anni
'70, disciplinano lo spazio europeo del la-
voro, queste non intervengono in modo pe-
culiare sul numero chiuso, in quanto lo
scopo di queste direttive è di armonizzare i
sistemi di formazione nazionali e rendere
omogenee le caratteristiche professionali di
figure come il medico o il dentista, in modo
che possano muoversi liberamente nell’U-
nione europea esercitando il proprio lavoro.

Ad esempio, una delle prime direttive in
materia (direttiva 86/457/CEE relativa alla
formazione specifica in medicina generale,
poi abrogata dalla direttiva 93/16/CEE) reci-
tava, nelle premesse: « considerando che per

realizzare progressivamente tale riforma è
necessario, in una prima fase, instaurare in
ogni Stato membro una formazione specifica
in medicina generale che risponda ad esi-
genze minime tanto qualitative che quantita-
tive e che completi la formazione minima di
base che il medico deve avere ». Attual-
mente, è la direttiva 2005/36/CE del Parla-
mento europeo e del Consiglio a stabilire,
all’articolo 24, i requisiti della formazione
medica negli Stati membri dell’Unione.
Essa: 1) deve comprendere almeno cinque
anni di studio complessivi, che possono es-
sere espressi in aggiunta anche in crediti del
sistema europeo di accumulazione e trasferi-
mento (crediti ECTS) equivalenti, consistenti
in almeno 5.500 ore di insegnamento teorico
e pratico svolte presso o sotto la supervi-
sione di un’università; 2) è subordinata al
possesso di un diploma o certificato che dia
accesso, per tali studi, a istituti universitari.

Da un’attenta analisi della normativa eu-
ropea in materia, anche tenuto conto delle
norme in vigore negli anni passati e ora
abrogate, non vi è traccia di un’imposizione
del numero chiuso. L’Unione europea chiede
solo di armonizzare i sistemi formativi e gli
standard di qualità, affinché i professionisti
possano muoversi liberamente nello spazio
europeo del lavoro, vedendo riconosciuti i
propri titoli: quindi il numero chiuso è stato
utilizzato in modo ingiustificato, e più che
favorire la qualità del sistema universitario
peggiora il sistema nel suo complesso.

Negli anni, quello dei test d’ingresso si è
rilevato un sistema rigido e difettoso, che ha
mostrato sempre di più la sua incapacità a
selezionare con equità e merito gli studenti
più bravi e motivati.
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Anche se il nuovo sistema TOLC (i test
online del Consorzio interuniversitario si-
stemi integrati per l’accesso-CISIA) non
comprende più, come invece negli anni pre-
cedenti, quiz di cultura generale ma si foca-
lizza ad appurare le conoscenze scientifiche
dei candidati, consentendo agli studenti di
partecipare fino a quattro volte in due anni,
in ogni caso non risulta in grado di selezio-
nare davvero gli studenti migliori, soprat-
tutto in considerazione del fatto che vi sono
vari corsi privati di sostegno alla prepara-
zione del concorso per l’accesso alla facoltà
di medicina che determinano, necessaria-
mente, un ingiusto divario rispetto a coloro
che non posso permettersi la frequentazione
dei predetti corsi.

In particolare, è notizia di cronaca quella
che riporta che nelle prove dell’anno cor-
rente vi siano state scuole private che dispo-
nevano dei predetti test, elargiti a paga-
mento, e che ciò ha sicuramente falsato l’e-
sito degli stessi, senza contare la pioggia di
ricorsi che ne sono derivati.

Dunque, venti anni e più di applicazione
della legge sull’accesso programmato appa-
iono sufficienti per un bilancio e per affer-
mare con chiarezza che l’Italia non ha posto
in essere un sistema di accesso program-
mato, come chiedeva l’Europa, bensì di
« numero chiuso »; un sistema che rappre-
senta un unicum a livello internazionale e
che vede, ogni anno, migliaia di studenti che
non superano il test alimentare ricorsi in
sede amministrativa e giurisdizionale.

L’Agenzia nazionale di valutazione del si-
stema universitario e della ricerca in un pro-
prio parere segnala la necessità di rivedere i
criteri di analisi utilizzati finora allo scopo
di garantire i necessari livelli qualitativi de-
gli studenti che intendono iscriversi ai corsi
universitari, dal momento che i test non si
rivelano utili a tale scopo. Infatti, ogni anno
si ha notizia di ricorsi presentati da studenti
che contestano non solo l’esito della loro
prova di ammissione, ma anche la sua ade-

guatezza in termini di effettiva conformità al
tipo di facoltà alla quale ci si vuole iscri-
vere. Detto sistema di accesso ai corsi, in-
fatti, limitando la possibilità di accedere alla
formazione universitaria, non garantisce il
diritto allo studio a tutti i cittadini, soprat-
tutto a coloro che hanno difficoltà economi-
che o sociali.

È chiaro che il metodo attuale di sele-
zione mediante quiz di accesso per il corso
di laurea in medicina e chirurgia presenta ri-
conosciute criticità, e che le dinamiche de-
mografiche dimostrano in modo inequivoca-
bile che entro pochi anni il numero di me-
dici in Italia sarà assolutamente inadeguato
alle esigenze del Servizio sanitario nazionale
(SSN).

L’emergenza sanitaria scatenata dalla pan-
demia ha sicuramente reso ancor più oppor-
tuna una riflessione focalizzata sull’accesso
ai corsi di laurea di medicina e chirurgia
stante l’evidenziata carenza di medici. In re-
altà, come supra evidenziato, entro pochi
anni il numero di medici in Italia sarà asso-
lutamente inadeguato alle esigenze del SSN
poiché a fronte dei numerosissimi pensiona-
menti non corrisponderanno altrettante im-
missioni in ruolo.

Se si considera il numero medio di laure-
ati in medicina e chirurgia per anno accade-
mico e la quota di questi annualmente im-
messa nel Servizio sanitario nazionale, ri-
sulta un saldo negativo tra pensionamenti e
nuove assunzioni. Appare quindi evidente
l’esigenza di garantire una maggiore possi-
bilità di iscrizione alla facoltà di medicina e
chirurgia.

Alla luce di tali considerazioni, si intende
riscrivere le regole per l’accesso alla facoltà
di medicina e chirurgia, costruendo un si-
stema basato sul principio che tutti i ragazzi
debbano avere il diritto di confrontarsi alla
pari e di essere giudicati sul reale merito e
sulle loro motivazioni, sulla base di stru-
menti che consentano in modo efficace di
adottare modalità di selezione tali da far
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emergere le reali capacità degli studenti e la
loro attitudine e predisposizione ad intra-
prendere il corso di studi di medicina e chi-
rurgia.

Con il presente disegno di legge si inter-
viene sulla legge n. 264 del 1999 che disci-
plina l’accesso programmato ad alcuni spe-
cifici corsi di laurea, prevedendo che il pre-
sente sistema non si applichi al corso di lau-
rea magistrale in medicina e chirurgia, al
fine di introdurre un sistema che lasci una
possibilità a tutti gli studenti di accedere al-
l’università, affinché siano garantiti i diritti
costituzionali di cui agli articoli 3, 32, 33 e
34.

Il presente disegno di legge, dunque, co-
stituisce uno strumento per il conseguimento
di obiettivi che la Lega persegue con coe-
renza ormai da molto tempo.

Il presente disegno di legge è formato da
quattro articoli.

L’articolo 1 reca le finalità e i principi ge-
nerali, ossia il rafforzamento del Servizio sa-
nitario nazionale in capitale umano debita-
mente formato e, dunque, il superamento
della carenza dei medici, attraverso l’aboli-
zione del numero chiuso nel corso di medi-
cina e chirurgia.

L’articolo 2 dispone l’abolizione del nu-
mero chiuso per il corso di studi di medi-
cina e chirurgia.

L’articolo 3 reca una delega al Governo
per la revisione ed il riordino del sistema di
svolgimento delle attività formative universi-
tarie della facoltà di medicina e chirurgia
alla luce dell’abolizione dell’accesso a nu-
mero chiuso di cui all’articolo 2 della pre-
sente legge. In particolare, la revisione deve
essere posta in essere secondo i presenti cri-
teri: prevedendo che le lezioni frontali pos-
sano essere svolte a distanza garantendo co-
munque una turnazione tra gli studenti; in-
dividuando ulteriori strutture ospedaliere sia
universitarie sia non universitarie, di primo e
di secondo livello, pubbliche e private con-
venzionate, e istituti di ricovero e cura a ca-
rattere scientifico (IRCCS) ove gli studenti
possano svolgere le attività formative profes-
sionalizzanti; prevedendo che l’attività di
formazione teorico-pratica conseguita nel-
l’ambito dei tirocini professionalizzanti sia
svolta sotto la guida di tutor riconosciuti da-
gli organi competenti dell’università di me-
dicina e chirurgia di riferimento; prevedendo
che i dirigenti medici che svolgono la libera
professione intramuraria svolgano attività di
tutoraggi; stabilendo meccanismi selettivi
consistenti nell’individuazione di quote mi-
nime di esami di profitto da superare per la
prosecuzione del corso di studi.

L’articolo 4 contiene le disposizioni finan-
ziarie.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Finalità e princìpi generali)

1. Ai fini del rafforzamento del Servizio
sanitario nazionale (SSN) in capitale umano
debitamente formato, in attuazione dell’arti-
colo 32 della Costituzione, che prevede la
tutela della salute come fondamentale diritto
dell’individuo e interesse della collettività, e
in coerenza con gli investimenti realizzati in
attuazione del Piano nazionale di ripresa e
resilienza (PNRR), missione 6 « salute »,
componente 2 « innovazione, ricerca e digi-
talizzazione del Servizio sanitario nazio-
nale », la presente legge è volta al supera-
mento della carenza di medici mediante l’a-
bolizione dell’accesso a numero chiuso al
corso di laurea magistrale in medicina e chi-
rurgia.

2. Le finalità di cui alla presente legge
sono perseguite mediante il rafforzamento
delle azioni di sistema per lo sviluppo e
l’ampliamento della rete formativa, in rispo-
sta all’effettivo fabbisogno di medici, attra-
verso l’eliminazione delle barriere all’in-
gresso alla facoltà di medicina e chirurgia in
osservanza dei princìpi di cui all’articolo 3
della Costituzione, in ordine alla garanzia
dell’uguaglianza sostanziale tra gli individui,
e all’articolo 34, sulla garanzia del diritto
allo studio, e attraverso la promozione delle
attitudini vocazionali alla scienza medica da
parte degli studenti fin dall’ultimo triennio
delle scuole superiori, valorizzando il per-
corso sperimentale dei licei con curvatura
biomedica che, mediante approfondimenti
dedicati di carattere scientifico e biosanita-
rio, permettano agli studenti di acquisire
specifiche competenze propedeutiche all’ac-
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cesso ai corsi di laurea in medicina e chi-
rurgia nonché di maturare una consapevo-
lezza proattiva.

Art. 2.

(Modifica alla legge 2 agosto 1999, n. 264)

1. All’articolo 4, comma 1, della legge 2
agosto 1999, n. 264, dopo le parole: « L’am-
missione ai corsi di cui agli articoli 1 e 2 »
sono inserite le seguenti: « , ad eccezione
del corso di laurea magistrale in medicina e
chirurgia, ».

Art. 3.

(Delega al Governo per l’organizzazione
delle attività formative e lo svolgimento
delle attività professionalizzanti per la fa-

coltà di medicina e chirurgia)

1. In ragione dell’aumentato fabbisogno
formativo derivante dall’incremento delle
immatricolazioni alla facoltà di medicina e
chirurgia conseguente all’abolizione dell’ac-
cesso a numero chiuso disposto ai sensi del-
l’articolo 2 della presente legge, il Governo
è delegato ad adottare, entro sei mesi dalla
data di entrata in vigore della presente
legge, uno o più decreti legislativi di rior-
dino del sistema di svolgimento delle attività
formative universitarie della facoltà di medi-
cina e chirurgia. I decreti legislativi di cui al
presente comma sono adottati nel rispetto
dei seguenti princìpi e criteri direttivi:

a) ferma restando l’autonomia organiz-
zativa degli atenei in merito alla modalità di
erogazione del corso, prevedere che lo
stesso possa essere svolto a distanza per le
lezioni frontali, garantendo comunque una
turnazione che assicuri a ogni studente che
il 50 per cento delle lezioni siano seguite in
aula, affinché siano assicurate la socialità e
il rapporto con gli insegnanti e con l’istitu-
zione universitaria, e fatte salve le esercita-
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zioni di anatomia umana che sono svolte
solo in presenza, a gruppi, al fine di evitare
problemi di insufficienza di aule e di sicu-
rezza, nonché per rendere fruibili a tutti gli
studenti gli stessi contenuti didattici;

b) determinare il numero di posti da as-
segnare per lo svolgimento delle attività for-
mative professionalizzanti presso le strutture
ospedaliere sia universitarie sia non univer-
sitarie, di primo e di secondo livello, pub-
bliche e private convenzionate, e gli istituti
di ricovero e cura a carattere scientifico
(IRCCS) che si sono resi disponibili con
precedente manifestazione d’interesse all’at-
tivazione di tirocini professionalizzanti;

c) verificare la corrispondenza agli
standard, ai requisiti e agli indicatori di at-
tività formativa e assistenziale e individuare
le università, sedi di facoltà di medicina e
chirurgia, territorialmente competenti di rife-
rimento per le strutture accreditate;

d) prevedere che l’attività di forma-
zione teorico-pratica conseguita nell’ambito
dei tirocini professionalizzanti sia svolta
sotto la guida di tutor riconosciuti dagli or-
gani competenti dell’università sede di fa-
coltà di medicina e chirurgia di riferimento,
individuati tra i dirigenti medici e i direttori
di struttura ospedaliera con almeno cinque
anni di anzianità di servizio presso gli
IRCSS e i presìdi ospedalieri di primo e di
secondo livello, pubblici e privati convenzio-
nati, e anche tra coloro che, su base volon-
taria, al raggiungimento dei requisiti di cui
al comma 1 dell’articolo 15-nonies del de-
creto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
richiedono, in deroga al comma 2 dell’arti-
colo 1 del decreto-legge 24 giugno 2014,
n. 90, convertito, con modificazioni, dalla
legge 11 agosto 2014, n. 114, il tratteni-
mento in servizio per un ulteriore biennio,
fino al maturare del quarantaduesimo anno
di servizio effettivo e al settantaduesimo
anno di età, finalizzato prevalentemente allo
svolgimento di attività di formazione nel-
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l’ambito dei contratti di formazione specia-
listica. Tali dirigenti sono inseriti al di fuori
della dotazione organica;

e) prevedere che i dirigenti medici che
svolgono la libera professione intramuraria
presso strutture ospedaliere sia universitarie
sia non universitarie, di primo e di secondo
livello, pubbliche e private convenzionate, e
presso gli IRCCS possano, su base volonta-
ria, eseguire le funzioni di tutoraggio fina-
lizzate al conseguimento del tirocinio pro-
fessionalizzante da parte degli studenti;

f) ai fini della valutazione dello stu-
dente, stabilire meccanismi selettivi consi-
stenti nell’individuazione di quote minime di
esami di profitto da superare per proseguire
il corso di studi.

2. Gli schemi dei decreti legislativi di cui
al comma 1, corredati di relazione tecnica
che indichi, per ciascuna misura, l’impatto
sull’organizzazione delle attività formative e
corredati altresì della relazione sull’analisi di
impatto della regolamentazione, sono tra-
smessi alle Camere ai fini dell’espressione
dei pareri da parte delle Commissioni parla-
mentari competenti per materia e per i pro-
fili finanziari, che sono resi entro trenta
giorni dalla data di trasmissione. Le Com-
missioni possono chiedere al Presidente
della rispettiva Camera di prorogare di venti
giorni il termine per l’espressione del pa-
rere, qualora ciò si renda necessario per la
complessità della materia o per il numero
dei decreti legislativi. Decorso il termine
previsto per l’espressione del parere o quello
eventualmente prorogato, i decreti legislativi
possono essere comunque adottati.

3. Il Governo, qualora non intenda confor-
marsi ai pareri parlamentari di cui al comma
2, trasmette nuovamente i testi alle Camere
con le proprie osservazioni e con eventuali
modificazioni, corredate dei necessari ele-
menti integrativi di informazione e di moti-
vazione. I pareri definitivi delle Commis-
sioni competenti per materia sono espressi
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entro dieci giorni dalla data della nuova tra-
smissione. Decorso tale termine, i decreti le-
gislativi possono essere comunque adottati.

4. Qualora i termini per l’espressione dei
pareri parlamentari di cui ai commi 2 e 3
scadano nei trenta giorni che precedono la
scadenza dei termini di delega previsti dai
commi 1 e 6, o successivamente, questi ul-
timi sono prorogati di novanta giorni.

5. Nei decreti legislativi di cui al comma
1, il Governo provvede all’introduzione delle
nuove norme mediante la modifica o l’inte-
grazione delle disposizioni che regolano le
materie interessate dai decreti medesimi e
mediante l’abrogazione espressa delle norme
incompatibili.

6. Il Governo è delegato ad adottare uno
o più decreti legislativi contenenti disposi-
zioni correttive e integrative dei decreti legi-
slativi adottati ai sensi della presente legge,
o recanti le norme eventualmente occorrenti
per il coordinamento formale e sostanziale
con le altre leggi dello Stato, entro venti-
quattro mesi dalla data di entrata in vigore
dell’ultimo dei decreti legislativi medesimi,
nel rispetto dei princìpi e criteri direttivi
previsti dalla presente legge e secondo la
procedura di cui al presente articolo.

Art. 4.

(Disposizioni finanziarie)

1. Qualora uno o più decreti legislativi di
cui all’articolo 2 della presente legge deter-
minino nuovi o maggiori oneri, che non tro-
vino compensazione al loro interno, essi
sono adottati solo successivamente o conte-
stualmente all’entrata in vigore dei provve-
dimenti legislativi che stanzino le occorrenti
risorse finanziarie, in conformità all’articolo
17, comma 2, della legge 31 dicembre 2009,
n. 196.
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