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PREMESSA 
Le vicende delle ultime settimane, che hanno avuto così  tanta eco sui giornali, suscitano reazioni d' 

allarme e scuotono fino allo sdegno non solo la coscienza di coloro che operano nell' Università e 

nella Sanità, ma anche quella di tutti i cittadini.  

Non nascondo la preoccupazione e l' amarezza con cui ho seguito e seguo quotidianamente sui 

giornali la brutta trama di eventi, ma, in attesa che la giustizia acclari la verità, qualche dato 

obiettivo sull’ andamento delle attività nella Facoltà di Medicina può aiutare ad evitare quelle facili 

generalizzazioni da cui spesso discendono formule stereotipate e pregiudizievoli  che non 

contribuiscono alla richiesta di trasparenza e al clima di collaborazione. 

 
LA FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA DI BOLOGNA OGGI 

L’ ORGANICO 

Negli ultimi cinque anni  la Facoltà ha potuto, in vario modo,  ricoprire un consistente numero di 

posti di ruolo, grazie a budget che si è reso disponibile a causa di molti pensionamenti o dimissioni 

e per la chiamata di personale ospedaliero vincitore di concorso, il cui budget è stato,  in buona 

parte,  pagato dal  MIUR  per quelle Facoltà che presentavano un rapporto docenti/studenti sotto la 

media nazionale, quale la Facoltà di Bologna è stata per tutto il periodo. 

Sono fiera di far notare come la Facoltà, conscia dell’ invecchiamento del proprio corpo docente, 

abbia accettato di dedicare circa la metà del budget disponibile all’ arruolamento di ricercatori e 

come questo l’ abbia portata ad assumere una struttura decisamente più piramidale rispetto al 

resto del nostro Ateneo. 
  Distribuzione personale Docente e Ric (31/12/06) 

 

TIPOLOGIA MEDICINA 2006 MEDICINA 2001 
 N % N % 
I fascia 113 22 122 24 
II fascia 188 36 173 36 
Ricercatori 224 43 184 37 

TOTALI 525  479  

 

L’assegnazione dei posti alle varie discipline è avvenuta, pur con notevoli difficoltà, attraverso la 

programmazione annuale dei ruoli.  L’  iter procedurale interno che il  Consiglio di Facoltà ha 
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seguito e che tende a responsabilizzare e a dare autonomia  ai Dipartimenti e i Corsi di Studio ed è 

ancora vigente,  è il seguente:  
 

• La Presidenza  chiede ai Dipartimenti e i Corsi di Laurea quali sono le loro esigenze 

• I Dipartimenti e i Corsi di Laurea avanzano le proprie richieste di ruoli con  il “profilo”  necessario 

• Il Collegio dei Direttori dei Dipartimento e il Collegio dei Presidenti dei Corsi di Laurea (senza il 

Preside e separatamente tra loro) attuano la prima selezione  e presentano al Consiglio di 

Presidenza le loro richieste 

• Il Consiglio di Presidenza (senza il Preside) attua un’ ulteriore selezione con criteri ben definiti 

(vedi oltre **) e mette in graduatoria i ruoli  selezionati.  Ogni programmazione resta valida per due 

tornate concorsuali. 

• Il Preside nel corso di apposite Commissioni paritetiche con l’ Azienda di riferimento e le altre 

Aziende eventualmente interessate, chiede un parere sulla “convenzionabilità” dei ruoli clinici 

inseriti in programmazione.  

• Il Consiglio di Facoltà  nella composizione allargata  si esprime sulla lista di ruoli preparata dal 

Consiglio di Presidenza  a maggioranza  assoluta  degli aventi diritto al voto.  Di tutta la lista 

approvata, la parte compatibile con il budget viene inoltrata all’ Ateneo, l’ altra resta in stand-by 

fino alla tornata successiva.  

• La Gazzetta Ufficiale pubblica i bandi  e gli interessati presentano domanda di partecipazione  

• Il Dipartimento o il Corso di Laurea da cui è partita la richiesta  propone  al Consiglio di Facoltà il 

membro interno della commissione  

• Il Consiglio di Facoltà  si esprime sulla proposta del membro interno. L’ approvazione avviene  a 

maggioranza assoluta degli aventi diritto al voto 

• I componenti del SSD eleggono la commissione nazionale 

 

** Criteri adottati dal Consiglio di Presidenza per definire le priorità dei ruoli da richiedere 

tra quelli selezionati dai Direttori dei Dipartimenti e dai Presidenti dei Corsi di laurea: 

 
a) Per le priorità originariamente assegnate dal Dipartimento o dal Corso di Studio  

proponente : 1 = 100 punti, 2 = 50 punti, 3 = 25 punti 

b) Per le priorità assegnate rispettivamente dal Collegio dei Direttori di Dipartimento  

o dal Collegio dei Presidenti dei Corsi di Studio: primo gruppo = 100 punti, secondo gruppo = 

50 punti, terzo gruppo = 25 punti 

c) Per la consistenza del Settore Scientifico Disciplinare di ciascun ruolo richiesto, 

definita dai Consiglieri con votazione in caso di non unanimità : molto carente =100 punti, 

carente = 50 punti, adeguata = 0 punti 

d) Per il ricambio dei ruoli all’ interno di ciascun settore scientifico-disciplinare. 

definito dal rapporto percentuale fra il numero dei ruoli chiamati negli ultimi due anni e il 

numero dei ruoli al momento della programmazione): inferiore a 10% = 75 punti, tra 11 e 20% 

= 50 punti, tra 21 e  30% = 25 punti, più del 30%  0 punti. 

e) Per le pubblicazioni scientifiche viene attribuito un punteggio che va da 100 a 0 in base al 

numero dei lavori pubblicati su riviste selezionate (con revisori esterni) e all’ impact factor delle 

pubblicazioni. Per esempio, il punteggio è 100 per i progetti con almeno 50 pubblicazioni e con 

un impact factor superiore a 100, mentre è zero per i progetti con meno di 10 pubblicazioni e 

meno di 10 di impact factor  
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Esubero d’organico 
Le  fonti ministeriali  secondo le quali oltre 300 docenti della Facoltà medica di Bologna sarebbero 

eccedenti  si riferisce al numero  di docenti che restano dopo aver soddisfatto esclusivamente i 

requisiti minimi della didattica teorica dei Corsi di Laurea.  Ignora, ad esempio,  le Scuole di 

specializzazione, il tirocinio clinico-pratico a piccoli gruppi, la ricerca, l’assistenza… Questo dato, 

quindi, da inserire nel contesto generale, non indica affatto un esubero, ma rappresenta un indice di 

vigore e di solidità della Facoltà! 

 

Confronto docenti/studenti tra diverse Facoltà o Scuole di Medicina 
A) Faculty of Medicine, Imperial College of Science Technology and Medicine (London); 

B) Medical School, Harvard University (Boston) 

C) Facoltà di Medicina di Bologna 

D) Facoltà di Medicina di Torino 

E) Facoltà di Medicina di Firenze 

F) Facoltà di Medicina di Padova 

G) Facoltà di Medicina  di Pavia 

 
1. N. stud  2. N.stud. 3. N.  4. Rapp. 1/3 5. Rapp. 2/3 

I anno   totale1  docenti 

 

A) 353   1986  4162  0,85  4,77 (dati 05-06)3 

B) 2014   771  40845  0,05  0,19 (dati 06) 

C) 1318   5330  524  2,51  10,17 (dati 06 MUR) 

D) 1331   5668  485  2,74  11,68 (dati 06 MUR) 

E) 1577   5149  477  3,30  10,79 (dati 06 MUR) 

F) 1379   5624  510  2,70  11,02 (dati 06 MUR) 

 

Note  
1. Non esistono studenti fuori corso nelle Scuole di Medicina straniere. 

2. Alla Faculty of Medicine dell’ Imperial College, sono presenti (dati FTE, si veda più sotto): 467 postgraduate students 

impegnati in ricerca (soprattutto dottorandi); 286 postgraduate students; seguenti corsi (soprattutto specializzandi); 810 

unità di staff (soprattutto postdottorati) impegnati in ricerca; 702 unità di staff di supporto (soprattutto personale sanitario). 

3. Le cifre sono calcolate FTE (Full-Time Equivalent), ovvero gli studenti e i docenti a tempo parziale sono calcolati pro-

quota a tempo pieno; si deve rilevare come le categorie a tempo parziale siano veramente esigue.  

4. 35 studenti sono iscritti a odontoiatria. 

5. Alla Harvard School of Medicine sono presenti circa 6965 insegnanti-istruttori (delle circa 11000 unità di staff, 7933 sono 

a tempo pieno); 590 dottorandi (102 entrati nel 2006); 7619 tra specializzandi e postdottorati. 

 

Considerando il solo CdL in Medicina e Chirurgia di Bologna (circa 1800 studenti nei 6 anni), la 

Facoltà avrebbe un  rapporto studenti/docenti vicino  a quello dello  Imperial College di Londra! 

E’ tuttavia evidente che le Lauree di I livello introducono un ulteriore pesante carico didattico che il 

corpo docente, pur con un forte contributo del personale ospedaliero che insegna gratuitamente 

grazie a convenzioni con il Servizio sanitario,  ha difficoltà a condurre; questa situazione è 

ulteriormente appesantita dalle attività didattiche nei CdL Specialistici, i Master e – soprattutto-   le 

Scuole di Specializzazione (a Bologna sono iscritti un totale di  911 specializzandi).  Tutto questo 

senza considerare l’ attività di ricerca e l’ attività clinica per il corpo docente convenzionato. 
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GLI ASPETTI  ORGANIZZATIVI 

All’ inizio del mio mandato ho trovato una situazione organizzativa problematica e non in grado di 

reggere lo sforzo necessario per far crescere e migliorare  la Facoltà. Per questo motivo ho dedicato 

parte del mio tempo anche alla riorganizzazione degli uffici di Facoltà e, insieme al Dr. DeAngelis 

abbiamo attuato un progetto di integrazione dei servizi che, a tutt’oggi ancora unico in Ateneo, ha 

comportato la creazione di un vero e proprio Polo amministrativo che poggia le sue basi  su una 

organizzazione razionale e collaudata. 

Sono presidiati settori di attività accorpati in uffici (segreteria studenti, presidenza, uffici didattico, 

tirocinio, informatico) oltre a essere stati ideati progetti “spot” volti al miglioramento dei servizi 

quali: 

1. Gli Uffici Amministrativi incontrano gli Studenti 

2. Gestione e Prenotazione Aule 

3. Faq Uffici Amministrativi 

4. Database Docenti di Facoltà 

5. Gestione orario delle lezioni e prenotazioni esame online 

6. Software  di gestione del Tirocinio 

 
LE ATTIVITA’ SVOLTE 

A) STRUTTURE E / O ATTIVITA’ MANCANTI NELLA FACOLTA’ MEDICA CHE 

SONO STATE ACQUISITE NEGLI ULTIMI 5 ANNI 

 

 SSD Fascia I Fascia II Ric. Sede 

Biologia Molecolare BIO/10-BIO/11 Ventura     S.O. 

Genetica Medica MED/03 Romeo Seri, Rhoden Turchetti S.O. 

Dietistica MED/09–MED/49 Marchesini   Pasqui S.O. 

Chirurgia Plastica MED/19 Cavina    

Neurochirurgia MED/27   Calbucci   Bellaria 

Chirurgia maxillo facciale MED/29  Marchetti Alessandri Bonetti S.O. / Sc. Odonto 

Fisiatria  MED/34   Benedetti  Berti I.O.R. 

Neuroradiologia MED/37 Leonardi     Bellaria 

Fisioterapia MED/48   Pillastrini   S.O. 

Sc. Infermieristiche MED/49     Chiari S.O. 

 

B) LA  DIDATTICA 

L’ attività didattica nel corso degli ultimi anni si è notevolmente espansa sia a Bologna che in 

Romagna, nell’ ottica del cercare di   utilizzare ai fini formativi realtà assistenziali importanti 

presenti anche in quelle sedi.  L’ elenco dei corsi di Laurea delle Professioni sanitarie e Laurea 

specialistica è presentato nella parte finale del documento. 

L’inizio del mio mandato è coinciso con la fase attuativa del DM 509/99 e, pertanto, con la 

necessaria modifica di tutti gli ordinamenti e regolamenti e con l’attivazione della procedura 

informatizzata di raccolta dei dati della programmazione didattica. Ciò ha comportato un notevole 

lavoro sia dei colleghi docenti sia del personale tecnico amministrativo. 

Inoltre  molti corsi di laurea nuovi sono stati istituiti e attivati: 

2001/2 
Corsi di Laurea in:  FISIOTERAPIA,  IGIENE DENTALE,  INFERMIERISTICA BOLOGNA (CON 

SEDE DECENTRATA A RIMINI),  ORTOTTICA ED ASSISTENZA OFTALMOLOGICA,  

OSTETRICIA,  PODOLOGIA,  TECNICHE DI LABORATORIO BIOMEDICO, TECNICHE DI 

NEUROFISIOPATOLOGIA,  TECNICHE DI RADIOLOGIA MEDICA PER IMMADINI E 

RADIOTERAPIA,  TECNICHE ORTOPEDICHE 

Corsi di Laurea Specialistica a Ciclo Unico: MEDICINA E CHIRURGIA,  ODONTOIATRIA E 

PROTESI DENTARIA  
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2002/03 
Corso di Laurea in: DIETISTICA  

Corso di Laurea specialistica in:  BIOTECNOLOGIE MEDICHE 

2003/04 
Corsi di Laurea in:  TECNICHE DELLA PREVENZIONE NELL'AMBIENTE E NEI LUOGHI DI 

LAVORO, LOGOPEDIA, INFERMIERISTICA-SEDE DECENTRATA DI RAVENNA 

2004/05 
Corso di Laurea in: EDUCAZIONE PROFESSIONALE, INFERMIERISTICA- RIMINI (trasformazione 

della sede decentrata in corso autonomo) 

2005/06 
Corso di Laurea in:  TECNICHE DI RADIOLOGIA MEDICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA - 

SEDE DECENTRATA DI RIMINI 
2007/08 
Attivazione dei Corsi di Laurea specialistica in:  SCIENZE DELLA NUTRIZIONE UMANA  (istituito 

2005/06, ma non ancora attivato), SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE  (istituito nel 

2006/07, ma non attivato), CDL OSTETRICIA- SEDE DECENTRATA DI RIMINI 

 

Oltre ad un aumento quantitativo la  Facoltà ha attuato una vera e propria svolta nei percorsi 

formativi  attraverso l’ organizzazione di UNA VERA ATTIVITA’ DI TIROCINIO PRATICO, 

completamento indispensabile alla formazione teorica per qualunque  operatore sanitario voglia 

essere pronto all’ ingresso nel mercato del lavoro. Questa attività sta avendo  un  impatto pesante 

sulle strutture  assistenziali (reparti di degenza, sale operatorie, ambulatori/laboratori) e sul 

personale universitario e ospedaliero. 

Lo studente si iscrive on-line sull’ apposito sito di Facoltà, viene seguito da un tutor e deve 

acquisire capacità Gestuali e Relazionali attraverso attività ben definite sul un apposito libretto che 

deve aver visto,  aver eseguito almeno una volta, o saper fare in modo autonomo.   

Solo per il Corso di laurea in Medicina e Chirurgia l’attività consiste nella frequenza, da parte degli 

oltre 1600 studenti interessati, di più di 90 Unità Operative Ospedaliere/Universitarie del Policlinico 

S.Orsola,  dell’ Ospedale Maggiore; dell’ Ospedale Bellaria, ed anche presso:  Croce Rossa Italiana;  

Servizio di emergenza (118); Centri di salute mentale; Strutture di Medicina del lavoro e legale;  

Studi dei Medici di Medicina Generale 

Per i Corsi di Laurea delle professioni sanitarie che comportano anche l’abilitazione alla 

professione,  il tirocinio è particolarmente determinante e variegato, e per poterlo attuare la Facoltà 

ha attivato ben 91 convenzioni ad hoc con strutture pubbliche e private. 

 

Grazie alla collaborazione con l’ Osservatorio Statistico, da dicembre 2006 gli studenti valutano l’ 
attività di tirocinio on-line (unico esempio in Italia)  nell’ apposito sito raggiungibile dalla home 

page della Facoltà www.medicina.unibo.it 

 

DAL RAPPORTO DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE (DICEMBRE 2006)  emerge anche che la 

Facoltà medica ha – oggi- la più alta percentuale di Laureati in Corso di tutto l’ Ateneo, sia per le 

lauree triennali sia per le specialistiche. 

 

DA DATA WAREHOUSE emerge anche che la Facoltà medica ha una % di studenti stranieri 

superiore alla media di Ateneo. Ciò è particolarmente evidente nel CdL in Medicina dove la 

percentuale è pari al 13,8%. 

 

LE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE 

Le Scuole di specializzazione (elencate in fondo al documento) hanno mostrato, nel recente passato, 

alcune lacune alle quali  stiamo cercando di porre rimedio. In seguito dell’emanazione del DM 

05.11.05, la Facoltà di Bologna prima in Italia ha: 
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- Eletto una Commissione paritetica ad hoc alla quale il CdF ha conferito compiti propulsivi, di 

indirizzo, di controllo e di proposta deliberativa sulle modifiche degli Ordinamenti Didattici delle 

Scuole al fine di aiutare e coadiuvare le Scuole nella fase di modifica degli Ordinamenti Didattici. 

- Predisposto la modifica del Regolamento Didattico di Facoltà nelle sezioni riguardanti 

l’argomento in oggetto. 

- Identificato il timing per lo svolgimento delle diverse fasi. 

- Predisposto una rete di relazioni con gli attori direttamente e indirettamente coinvolti allo scopo di 

condividere le informazioni e razionalizzare i processi. 

- Provveduto a chiedere l’istituzione di 55 Scuole di Specializzazione predisponendo la relativa 

modulistica nei tempi prescritti dal MUR. 

 
L' EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA (ECM) 

L'ECM è stata pensata per essere sviluppata all'interno del sistema sanitario nazionale. Per 

coinvolgere l' Università nel processo di lifelong learning dei professionisti della Sanità la Facoltà 

oltre ad organizzare eventi residenziali ECM in qualità di provider, ha promosso la creazione di un 

Consorzio, Med3, assieme alle ASL di Bologna e al CINECA, dedicato a ricerca, sviluppo, 

produzione ed erogazione di eventi formativi a distanza e misti. Med3 (www.med3.it) è attualmente 

l'unico provider completamente istituzionale di e-learning per l'ECM in Italia, con un catalogo di 

corsi in continua crescita e dedicato a numerose professioni sanitarie. L' esperienza maturata ha già 

permesso una riguardevole attività di pubblicazione scientifica e ha consentito l'avvio di proficue 

collaborazioni in ambito istituzionale ( ad esempio con il Cilta, con la Regione Emilia-Romagna per 

l'Osservatorio Nazionale ECM, per l'Amministrazione carceraria dell'E-R, ecc). Med3 ha un 

bilancio attivo ed è l' unico provider che "vende" corsi con pagamento on-line. Si tratta, in 

definitiva, di un consorzio no profit le cui risorse economiche sono destinate ad essere reinvestite a 

favore delle consorziate e quindi anche dell'Università di Bologna che non ha partecipato al fondo 

consortile né partecipa alle quote annue di funzionamento. 

 

C) LA RICERCA 

La valutazione dell’ attività di ricerca condotta nel 2006 da parte del CIVR 

(http://vtr2006.cineca.it/php4/vtr_rel_civr_tab_sin_val_aree.php?info) colloca l’ area di ricerca 

medica di Bologna al quarto posto nella graduatoria delle Università statali. 
 

L’ indagine condotta dal “The Times higher education” 

(http://www.thes.co.uk/statistics/international_comparisons/2006/top_100_medical.aspx  colloca l’ 

attività di ricerca  in “Biomedicine” di Bologna  tra le “World’s top 100 Universities”, unica  

presenza italiana. 
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D) L’ ATTIVITA’ CLINICA. 

ALCUNI DATI SUL POLICLINICO S.ORSOLA-MALPIGHI   PRESENTATI  DURANTE LA  

CONCERTAZIONE  REGIONALE 2007 

Non è questa la sede per entrare nei dettagli di tipo tecnico sanitario.  Alcuni dati, però sull’ 

andamento del Policlinico S.Orsola, sede principale dell’ attività clinica, meritano di essere riportati 

se non altro per evidenziare come gli sforzi che si stanno facendo iniziano a dare buoni risultati 

(purtroppo non in tutti i settori). 

 

Dai dati rilevati da Osservatorio Nazionale sulle Sperimentazioni cliniche di medicinali, aggiornati 

al V° Rapporto (2006), il Policlinico risulta secondo per studi valutati come centro coordinatore, su 

un totale di 309 Centri attivi in Italia 

 

 Anno Policlinico S.Orsola posizione in Italia 

I Rapporto OsSC 2002 5° 

II Rapporto OsSC 2003 4° 

III Rapporto OsSC 2004 3° 

IV Rapporto OsSC 2005 2° 

V Rapporto OsSC 2006 2° 

 
 N° Studi approvati 

(Osp. e Univ.) 
N° Studi 

Ospedalieri 
N° Studi 

Universitari 
N° Pazienti  

2004 245 96 149 8173 

2005 216 81 135 6094 

2006 255 123 132 8109 

 
L’IDS Clinical Trias Database, fonte per le elaborazioni, è stato aggiornato al 26 Febbraio 2007. 

 

 

   L’ indice della complessità dei casi trattati (DRG) nel Policlinico è in aumento.   
 

                        PESO MEDIO  DRG (Do e DH) 
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L’ indice di attrattività di pazienti da fuori Regione, segno di attività clinica di rilievo 

nazionale, è in aumento. 

 
(Residenti fuori provincia/Totale dei dimessi) (Quantità tariffazione residenti fuori provincia/Totale 

tariffazione) 

 

 
 

Queste attività hanno fatto sì che il Policlinico S.Orsola sia la sesta entità sanitaria nazionale 

per numero di dimessi in mobilità attiva (cioè di pazienti da fuori Regione). 
 

 

 

Grazie all’ aumento dell’ appropriatezza, alle numerose razionalizzazioni e riorganizzazioni, la 

grave perdita di esercizio sta rientrando (anche questo era un compito assegnato dal Rettore e dal 

Presidente della Regione al Direttore Generale) 

 

 
 

 

45.223 mln 

52.236 mln 

62.214 mln 

56.783 mln 
 

€ 30.000 

€ 75.000 

2004 2005 2006 2007 

perdita d'esercizio 
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Gli investimenti  sono in  forte aumento (Ricordo che su questa esigenza la  

Facoltà si era ripetutamente espressa nel momento dell’ analisi dei bilanci del Policlinico) 

 

TOTALE INVESTIMENTI - ANDAMENTO ANNI 2004-2007

27 mln

 34,2 mln

 40,1 mln

 64,3 mln

-

10.000.000

20.000.000
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50.000.000

60.000.000
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La  Regione, inoltre,  ha identificato proprio nel Policlinico la sede  di innumerevoli centri di 

riferimento  regionale e  varie classifiche di giornali, spesso poco indulgenti con la sanità in 

generale, collocano  le strutture del Policlinico S.Orsola tra le prime della nazione. 
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PARTICOLARE MOMENTO  STORICO   NEI  RAPPORTI CON IL SSN 
Indubbiamente  l’ Università sta vivendo un momento delicato nei rapporti con la Sanità perché  

negli ultimi due anni sono venuti progressivamente a scadenza una serie di convenzioni e protocolli 

il cui rinnovo è – come sempre- fonte di speranze, ma anche tensioni e delusioni.  In particolare: 

 

1) E’ cambiata da Direzione del Policlinico S.Orsola-Malpighi e  la nuova direzione sta 

operando una serie di razionalizzazioni e riorganizzazioni dei processi di cura che vanno ad 

alterare situazioni stabilizzate da molti anni 

2) E’ iniziato il nuovo assetto degli Istituti ortopedici Rizzoli (IOR) e il  Direttore generale ha 

iniziato la riorganizzazione interna  

3) E’ stato varato il nuovo Protocollo d’ intesa tra le quattro Università e la Regione che – 

purtroppo- è stato impugnato dalle organizzazioni sindacali ospedaliere e ha  favorito la 

riaccensione dei  contrasti 

4) Si sono riorganizzati i Dipartimenti assistenziali  del S.Orsola riducendoli da 14 a 7 

5) Si stanno riorganizzando i Dipartimenti Universitari auspicando una buona sovrapposizione 

con i Dipartimenti assistenziali, prerequisito per azioni concordate sulle attività di 

formazione, di ricerca clinica e di assistenza (i Dipartimenti assistenziali verranno sostituiti 

con i Dipartimenti ad attività integrata: DAI*) 

6) Si sta definendo il Regolamento dei DAI  

7) Si sta definendo il nuovo accordo attuativo con il S.Orsola 

8) Si sta definendo l’ atto aziendale del S.Orsola 

9) E scaduta la convenzione con  lo IOR e si sta lavorando al rinnovo che prevede anche l’ 

accordo attuativo e l’ atto aziendale, non previsti in precedenza. 

10) E’ scaduta la convenzione con l’ Azienda USL di Bologna per la attività da svolgere al  

Bellaria e la Psichiatria  e si sta lavorando al rinnovo 

11)  E’ stato varato il nuovo Protocollo d’intesa per la formazione medico specialistica. 

 

 

 

*   I DAI  non sono e non pretendono di essere alcuna “soluzione” ai problemi della Facoltà di 

Medicina. I DAI non sono un’ invenzione bolognese, sono il frutto di una legge dello Stato e di 

una prolungata e faticosa negoziazione fra le quattro Università della nostra regione e il Sistema 

Sanitario Regionale. Essi devono essere vissuti semplicemente come uno strumento operativo, 

del tutto perfettibile, da criticare,  ma soprattutto da dotare di autonomia e da rodare, attraverso 

il quale cercare di razionalizzare e quindi sperabilmente di migliorare l’ utilizzazione delle 

risorse universitarie e sanitarie, per il medesimo fine, che è quello di fare meglio assistenza, 

formazione e ricerca. 
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CONCLUSIONI 

 
Chiedo, quindi, ai Componenti del senato Accademico di fare uno sforzo affinché l' ombra e lo 

sdegno che possono essere insorti leggendo certi fatti sui giornali,  ma su cui spetta ad altri 

dare un giudizio,  non finisca per eclissare la corretta ed obiettiva valutazione di tutti i 

componenti della Facoltà medica bolognese,  la maggior parte  dei quali ha lavorato e sta 

lavorando bene e il cui frutto è evidenziato anche dai dati presentati. A questi Colleghi serve 

aiuto e serve riconoscimento. 
 

Permettete anche, a me che ormai conosco bene e dal di dentro  le difficoltà che si incontrano 

quotidianamente nell' agire del medico,  un commento che non vuole essere corporativistico, ma 

solo di richiamo ad una maggior  comprensione.   

Appare sempre più evidente come sia  più facile esprimere giudizi negativi nei confronti dei medici 

che in altri casi. E  ne è la riprova la velocità con cui si propagano le notizie  - spesso denigratorie e 

scandalistiche-  con cui eventi anche imponderabili vengono accomunati nel termine generico e 

denigratorio di "malasanità".   Ogni deviazione (sicuramente da condannare, se provata) viene 

analizzata sotto la lente d' ingrandimento della delusione, dal momento che tutti hanno bisogno di 

vedere nel medico una figura “infallibile”  perché ad esso si affidano non solo parti ammalate del 

proprio corpo, ma- a volte-  la stessa propria vita. 

 

Per quanto mi riguarda, io continuo a sentire l' orgoglio di presiedere una comunità di Docenti, la 

maggior parte dei quali, nella fatica dell' impegno quotidiano e tra le mille traversie a cui il mondo 

della Medicina  è spesso sottoposto,  sanno rinnovare la motivazione didattica, scientifica e la 

dedizione clinica. 

 

 

       Il Preside della Facoltà di Medicina e Chirurgia 

        Prof.ssa Maria Paola Landini 
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Allegati 

 

Corsi di Laurea triennali delle Professioni sanitarie: 

• dietistica 

• educazione professionale 

• fisioterapia 

• igiene dentale 

• infermieristica  Bologna 

• infermieristica  Ravenna 

• infermieristica  Rimini 

• logopedia  Ravenna 

• ortottica 

• ostetricia  Bologna 

• ostetricia  Rimini 

• podologia 

• tecniche della prevenzione nell'ambiente  e nei luoghi di lavoro 

• tecniche di laboratorio  biomedico 

• tecniche di neurofisiopatologia 

• tecniche di radiologia medica, per immagini  e radioterapia, Bologna 

• tecniche di radiologia medica, per immagini  e radioterapia, Rimini 

• tecniche ortopediche 

• scienze infermieristiche ed ostetriche 

 

Corsi di laurea specialistica 

• biotecnologie mediche  (2 anni) 

• medicina e chirurgia (6 anni) 

• odontoiatria e protesi dentali (5 anni) 

 
Scuole di Specializzazione istituite: 

 
AREA MEDICA (scuole di 5 anni) 

•  Allergologia ed Immunologia Clinica  

•  Dermatologia e Venereologia 

•  Ematologia  

• Endocrinologia e Malattie del Ricambio  

• Gastroenterologia 

• Geriatria  

• Malattie dell’Apparato Cardiovascolare  

• Malattie dell’Apparato Respiratorio  

• Malattie Infettive  

• Medicina dello Sport  

• Medicina di comunità  

• Medicina Interna  

• Medicina termale  

• Nefrologia  

• Neurologia  

• Neuropsichiatria Infantile 

• Oncologia Medica  

• Pediatria  

• Psichiatria  

• Psicologia Clinica  

• Reumatologia  
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AREA CHIRURGICA  (scuole di 5 anni) 

• Cardiochirurgia  

• Chirurgia Generale (6 anni) 

• Chirurgia Maxillo-Facciale  

• Chirurgia Pediatrica  

• Chirurgia Plastica e Ricostruttiva  

• Chirurgia Toracica  

• Chirurgia Vascolare  

• Ginecologia ed Ostetricia  

• Neurochirurgia (6 anni) 

• Oftalmologia  

• Ortopedia e Traumatologia  

• Otorinolaringoiatria  

• Urologia  

AREA SERVIZI  (Scuole di 5 anni) 

• Anatomia Patologica  

• Anestesia Rianimazione e Terapia  Intensiva  

• Audiologia e foniatria  

• Farmacologia Medica  

• Genetica medica  

• Igiene e Medicina Preventiva  

• Medicina del Lavoro  

• Medicina fisica e riabilitativa  

• Medicina Legale  

• Medicina nucleare  

• Microbiologia e Virologia  

• Patologia Clinica  

• Radiodiagnostica  

• Radioterapia  

• Scienza dell’alimentazione  

 

Scuola di Specializzazione in FISICA SANITARIA 

• Fisica Medica (5 anni)  

Scuole di Specializzazione in ODONTOIATRIA  (scuole di 4 anni) 

• Chirurgia Orale 

• Ortognatodonzia  

• Odontoiatria Pediatrica  

• Odontoiatria Clinica e generale  

 

 


