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E’ stata definita, questa liberalizza-
zione, una grande conquista democrati-
ca; e in un certo senso lo & La si &
salutata come la fine di una odiosa di-
scriminazione sociale; e in un certo
senso era giusto salutarla cosi. Se ne &
parlato come di una riforma destinata
a socializzare il sapete; e questa, fran-
camente, ci sembra una grossa esagera-
zione. Fino ad oggi la liberalizzazione
degli studi ha socializzato il niente,
chiamando tutte, o quasi, le classi so-
ciali a partecipare alla spartizione di
un cadavere.

Confessiamo molto sinceramente che
ci pare un’imperdonabile ingenuitd ri-
tenere che la liberalizzazione degli stu-

Il ministro Scalfaro a Torino
mentre esce da una riunione
assieme a due collaboratori:

il dott. Salerno, prefetto di Torino,
e un agenie dell'Ufficio Politico
delln Questura torinese

di sia stata strappata a viva forza ad
una borghesia disperatamente aggrap-
pata al principio della selezione aristo-
cratica di stampo tradizionale. Cosi co-
me era organizzata prima della riforma
Gui, la scuola italiana rappresentava
non solo una grave infrazione ai prin-
cipi democratici della Costituzione, ma
anche una pericolosa strozzatura infra-
strutturale dello sviluppo neocapitali-

La frana in cifre. Particolarmente
interessanti, per una visione prospettica
dei problemi, sono le tabelle da cui
risulta che oltre il 60% della popolazione
studentesca proviene dalla provincia

di Torino, Cid significa che, anche con

il decentramento regionale, almeno 20.000
studenti continueranno ad affollare
U'Ateneo torinese, e tra essi oltre 3000

la Facoltd di Medicina

Universita di Torino
Numero studenti divisi per anni di corso
e numero laureati negli anni accademici
dal 1967-68 al 1972-73.
FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA

67-68 68-69 69-70 70-11 71-/2 72-73

stico, il quale richiedeva e richiede una
maggiore mobilitd e una diversa quali-
ficazione dei quadri intellettuali e te-
cnici. Nella situazione tumultuaria del
1969 la lotta popolare e le aspirazioni
della classe dominante (o almeno di
una sua frazione) si sono dunque incon-
trate in un abborracciato compromes-
so governativo, grazie al quale si & fi-
nito per buttar via il bambino conset-
vando gelosamente catino e acqua spor-
ca: todos caballeros, purché tutti a
piedi!

Oggi la scuola non serve pit a nes-
suno: non alle masse popolari, che han-
no conquistato il diritto a visitare le
rovine di una passeggiata archeologica;
non alla grande industria, che invece
di poter dispotre di nuovi e docili stru-
menti di qualificazione professionale,
si trova di fronte ad una dequalifica-
zione universale; forse nemmeno al
sottogoverno e alle corporazioni dei
docenti. .

Cosl, a quattro anni di distanza, ’on-
da Gui, dopo essersi abbattuta sul-
le fragilissime strutture dell’Universita
e averle sconvolte, crea la risacca Scal-
faro. Che cosa ci si pud attendere dal-
l'urto?

Le prospettive non sono ancora del
tutto chiare, ma si possono avanzare
due ipotesi diverse. La prima & che si
intenda elevare un argine selettivo a
difesa dell’Universitd, costruendo in
fretta e furia una diga a valle dopo
aver aperto le cateratte a monte (le vo-
ci insistenti di una ventilata istituzione
del numero chiuso sembrerebbero con-
fermare questa supposizione); la secon-
da & che non si intenda soccorrere con-
cretamente né la scuola né 'Universita,
puntando sulla perdita del valore lega-
le del titolo di studio per neutralizzar-
ne la liberalizzazione, e lasciando quin-
di all’iniziativa privata il compito di
modellare a sua immagine le nuove
strutture scolastiche destinate a surro-
gare quelle ormai sfasciate dello Stato
(gia oggi per la Fiat la laurea del Poli-
tecnico non ha alcun valore, visto che
un ingegnere per farsi assumere deve
sostenere un esame aziendale).

Una coda di studenti di Medicina

per liscrizione ai turni di esami.
Secondo un recente studio del Rettore,
prof. Guido Sasso, la crisi pilt grave

di tutto il sistema universitario torinese
€ quella dovuta alla cronica deficienza
dei servizi amministrativi,

E’ difficile dire quale delle due ipo-
tesi sia giusta. Probabilmente tutte e
due. Come spesso accade in Italia, 'im-
pressione & che si vada a tentoni, non
scartando alcuna possibilita per poter-
le bruciare tutte al fuoco lento e sor-
nione del tran tran governativo.

L’inchiesta che apriamo sulle condi-
zioni dell’Ateneo torinese si propone
appunto di decifrare nei ruderi delle
Facolta e nei criptogrammi dei proget-
ti di riforma, intenzioni pii o meno
segrete, incertezze, abdicazioni ed even-

Universita di Torino
Numero studenti negli anni accademici dell'ultimo decennio
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massima fedelta, un possibile dialogo a
distanza, da cui pit direttamente risal-
tassero accordi, dissonanze e incertez-
ze. Il coro che ne ¢ uscito & certamen-
te stonato, ma non per questo meno
espressivo.

Difficolta intuibili e rifiuti non pro-
priamente eroici ci hanno impedito di
rendere pitl completo il campione del-
le persone intervistate. Tuttavia, anche
cosi ci pare che esso possa considerar-
si sufficientemente significativo. Ab-
biamo avvicinato i professori: Sergio
Abeatici, Alessandro Cellerino, Giano
Magri, Giacomo Mottura, Angelo Emi-
lio Paletto, Walter Paolino, Mario Por-
tigliatti - Barbos, Benedetto Terracini,
Gian Luigi Turco, sui quali il lettore
pud trovare informazioni esaurienti nel
riquadro in basso.

Dopo aver ringraziato coloro che si
sono coraggiosamente prestati ad una
collaborazione tanto difficile quanto
utile (estendendo il ringraziamento al
dott. Valjean Grassini, al dott. Beppe
Vaglio e all'ing. Giovanni Ferrero che
ci hanno assistito e guidato nella impo-
stazione del lavoro) ci sembra opportu-
no concludere questa presentazione del-
I'inchiesta con una notizia che ci intro-
duce nel vivo dei problemi dell’Univer-
sita, o meglio, nella sua atmosfera. Il
prof. Dianzani, preside della Facolta di
Medicina, al quale abbiamo piti volte
chiesto un colloquio, si & sistematica-
mente rifiutato di vederci e di fornir-
ci i dati e le indicazioni richiesti.

tuali minacce di improvvisi colpi di
mano.

La scelta della Facolta di Medicina P ’: =
per iniziafe l'indagine si spiega da sé. I prOtugonIStl de" InChleSta
E’ una facoltd sulla quale pesano re-
sponsabilita delicatissime, una di quel-

le in cui la degradazione degli studi Prof. Sergio ABEATICI - Prqfesspre qureg_ato r:_l}la qlinica
pud provocare autentici disastri socia- Chirurgica dell'Univ. di Torino
li. Per di pid, lo studio della medici- Prof. Alessandro CELLERINO - Aiuto dell'lstituto di Patologia Chi-

na & saldamente legato, da una parte
alle acquisizioni d’avanguardia della
scienza, dall’altra alla complessita sem-

rurgica Propedeutica Clinica e del
Centro Chirurgia Toraco-Polm.

pre crescente dei bisogni sociali, ed of- Prof. Giano MAGRI — Primario della Sezione di Medi-
fre quindi un ideale campo di osserva- cina Generale Nuova Astanteria
zione per mettere a nudo un nesso im- Martini.

sg}fstigtrl;fl;ngug?a [C?\fﬁ:?lzzazmne = Prof. Giacomo MOTTURA — Direttore del 1° Ist. di Anatomia e

Quanto al metodo dell’inchiesta, & Istologia Patologica

semplicissimo. Ci & parso che uno dei Prof. Angelo Emilic PALETTO — Direttore dell’lstituto di Patologia
problemi piti gravi dell'Universita (e Chirurgica Propedeutica Clinica e
in particolare della Facolta) consistesse del Centro Chirurgia Toraco-Polm.
appunto nella stranezza del rapporto : . :

tra le idee dei protagonisti (professori Prof. Walter PAOLINO — Libero Docente di Patologia Me:
e studenti) e la situazione concreta: un dica e Primari'o del Reparto di
rapporto incerto, confuso, allarmato e Ematologia dell'Osp. San Giovanni
per molti versi allarmante. Abbiamo Prof. Mario PORTIGLIATTI — Direttore dell'Istituto di Antropo-

quindi deciso di sottoporre ad un certo
numerc di docenti universitari, di pri-
mari ospedalieri e di assistenti dell'uno Prof. Benedetto TERRACINI — Aijuto del 1° Ist. di Anatomia e
e dell’altro campo, un questionario cen- Istologia Patologica

trato su sei domande elementari. Per < A > - . 4
rendere piti palpabile il brusio concet- Prof. Gian Luigi TURCO c ﬁ;lillttl.)lrﬂl\f Cc!.ilin!lgjril:anoectialclfroc;e?:cr::ﬁ

tuale che avvolge e accompagna la cri- 5 e
si universitaria, abbiamo poi montato cato di Medicina Nucleare

in una specie di partitura verticale le ri-
sposte ottenute, ricostruendo, con la

logia Criminale
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NE MAGO
NE TECNICO

iciamoro alla buona, sacrificando

i puntigli giuridico-istituzionali al-
Pevidenza espositiva: la societd ha degli
obblighi verso 1'Universita, nel senso
che deve fornirle i mezzi e i principi
per funzionare; I'Universiti ha degli
obblighi verso studenti e professori, ai
quali deve consegnare strumenti di in-
segnamento e di apprendimento ade-
guati alla scienza moderna; studenti e
professori hanno obblighi particolaris-
simi verso la societd e, pili concreta-
mente, verso la popolazione, di cui (nel
caso della Facolta di Medicina) dovreb-
bero prepararsi a salvaguardare la sa-
lute, o almeno a non minacciarla.

Si ha l'impressione che questa cate-
na circolare di responsabilita sia oggi
spezzata in qualche suo anello, o ad-
dirittura in tutti. Se l'impressione &
giusta, si deve aver paura. Se & giusto
aver paura, non sarebbe giusto tacere.
Ma per non parlare a vanvera occorre
distinguere tra impressioni e fatti. E’
una distinzione sottile, imposta dalla
prudenza di chi fornisce le notizie e
dall'obbligo professionale di chi le tra-
scrive. Contiamo sulla capacita del let-
tore di intravvedere la realta al di la
delle impressioni, e di lasciarsi impres-
sionare dalle cose la dove le trova nu-
de e crude. Un’analisi delle condizioni
in cui versa I'Universita italiana impo-
ne due ordini di paragoni e quindi di
giudizi: uno fondato sul confronto tra
dati positivi e in un certo senso misu-
rabili (quello che ¢’& e quello che non
¢’?); e un altro, pit difficile, lanciato
all'inseguimento di raffronti un po’
sghembi con i fantasmi potenziali del
domani o magari del dopodomani.

Quanto alle preoccupazioni pitt im-
mediate e concrete, diciamo subito che
non intendiamo renderci interpreti di
una generica, molieriana, sfiducia nel
medico. Se qualcosa temiamo, non & il
medico, ma 'organizzazione che lo pro-
duce e quella che lo utilizza. Nel cor-
so della nostra inchiesta abbiamo rac-
colto voci, anche autorevoli, di gravi
disfunzioni del sistema sanitario, at-
tribuibili alla scarsa preparazione te-
cnica di una parte del personale (lau-
reato e diplomato); voci su prelievi
bioptici ripetuti due volte perche il pez-
zo chirutgico & stato gettato nel lavan-
dino prima di essere analizzato; su ana-
lisi biochimiche o istologiche sbagliate
o mal interpretate; sulla diffusa inespe-
rienza nell’'uso di strumenti importan-
ti, come il defibrillatore in cardiologia.

Non si rinfaccia a nessuno 'insuffi-
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Un moderna apparecchiatura elettronica alle Molinette. Mentre la medicina moderna
richiede la formazione di personale altamente specializzato (si parla della figura del bio-

ingegnere) per il controllo di strumenti sempre pii. co

i, l'organi ione univer-

sitaria non prevede contatti tra gli studenti e le macchine

cienza di doti artistiche o magiche, tipo
acchio clinico, ecc.; si chiede a rtutti la
garanzia che le apparecchiature venga-
no usate in modo corretto e che le co-
noscenze scientifiche medie d'un laurea-
to siano sufficienti ad evitare errori
marchiani nell’interpretazione dei dati
di laboratorio.

E’ chiedere troppo? Si direbbe di si,
visto che durante i sei anni di corso
gli studenti non vedono se non pochis-
simi malati e quasi nessuno strumento.
Ma allora, pitt che di crisi, si dovrebbe

parlare di disastro. La medicina si te-
cnicizza: eppure il suo insegnamento,
che in Ttalia & stato sempre assai poco
pragmatico, degenera e si sfalda anche
sul piano teorico. Mentre ¢’& bisogno
di un medico nuovo (di un operatore
sanitario, come qualcuno lo chiama,
che risponda alle esigenze di una me-
dicina del lavoro, sociale, ambientale,
largamente preventiva), sta dunque
scomparendo persino quello vecchio?
E, in questa vacanza di passato e di fu-
turo, qual & la fisionomia del presente?




CHE le attrezzature siano inadeguate,
nessuno lo contesta. Affermarlo
& anzi un’ovvietd che rischia di annoia-
re. Ma, inadeguate rispetto a che cosa?
Rispetto alle possibilita? Rispetto alle
esigenze? Rispetto a latenze e a fini
lontani? Si direbbe: rispetto a tutto;
ma ¢ difficile fare un inventario che se-
lezioni i vari ordini di insufficienze.
Salta agli occhi una sproporzione quan-
titativa tra docenti, aule, letti, strumen-
ti di laboratorio e numero degli stu-

denti; si intravvedono deficienze orga-
nizzative gravissime (come quella del
personale amministrativo) che rischia-
no di strozzare qualsiasi proposito di
riforma; si sente parlare di un’antiqua-
ta pianificazione degli studi, che privi-
legia I’esame mastodontico e mnemoni-
co a scapito dell’esperienza pratica.
Nessuno, perd, si azzarda a misurare
la distanza tra il reale, il possibile e il
necessario. Anzi, i pareri sono discordi.
Il giudizio generale & negativo, ma 1'a-
nalisi delle cause & spesso contrastan-
te. A chi si preoccupa di un insegna-
mento di tipo nuovo, del quale non
esistono nemmeno le premesse, il fat-

GIOGD
' AZZARDO SUL
FUTURD

to che non venga svolto validamente
neppure quello tradizionale sembra un
problema irrilevante. Per contro le pre-
tese « efficientistiche » di molti pro-
fessori si riducono non di rado ad un
appello alle vocazioni e alla buona vo-
lonta degli studenti, con grave scapito
del concetto stesso di efficienza. Rare
¢ incerte le proposte concrete di cam-
biamenti possibili nel breve termine.
Qualsiasi indagine sulle carenze sfo-
cia, dunque, e si spegne in un singo-
lare ingorgo ideologico, in una mareg-
giata di giudizi e in un accavallamento
di prospettive che rischiano di para-
lizzare la volonta nella stessa misura in

cui scatenano gratuitamente il cervel-
lo: la denuncia della degradazione (le
cose che c’erano e non ci sono piu)
taglia subdolamente i garretti alle ri-
vendicazioni del rinnovamento (le cose
che non ci sono ancora, ma dovrebbero
esserci): e viceversa. Nel frattempo si
sguazza nel vuoto. Ordinamento degli
studi e medicina moderna; criteri di in-
segnamento e installazioni didattiche;
domanda sociale e offerta professiona-
le, diventano cosi variabili clandestine,

pressoche inafferrabili.

Un esempio: ci sono troppi studen-
ti o troppo poche attrezzature? Occor-
re diminuire i primi o aumentare le se-
conde?

Per risolvere correttamente questo
problema bisognerebbe riferirsi a un
terzo parametro, e cio¢: quanti me-
dici occorteranno alla societa nei pros-
simi anni?

Pitt avanti, quando ci occuperemo
delle valutazioni governative, vedremo
come la risposta a questa domanda sia
affidata in Italia agli sforzi profetici
dei visionari o al cinismo fatuo e com-
binatorio dei giocatori d’azzardo.
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IL MEDICO
DELLA BIRD

RMATO di ricettario, biro e dépliant
di qualche premurosa casa far-
maceutica il Medico della Mutua en-
tra in un ambulatorio zeppo e affumi-
cato, si siede alla scrivania, chiama i
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pazienti, li ascolta (ascolta, non au-
sculta), si fa dare il numero del Ii-
bretto, prende un modulo e prescri-
ve il farmaco. Visitarli? Impossibi-
le: non c’® il tempo, e poi si tratta
per lo pitt di malati immaginari. E se
il malato insiste, tanto da riuscire a
passar per vero? Allora via, all’ospeda-
le: le responsabilitd di una diagnosi e
di una cura sono troppo delicate.

In questo modo le installazioni sa-
nitarie si intasano e le prestazioni del
medico regrediscono al livello di quelle
di un farmacista (gia regredito al li-
vello di un commesso di negozio). La

ricerca delle cause di questa strana si.
tuazione rischia di esaurirsi in una ca-
rambola di rimpalli che pud provocare,
a seconda degli angoli di osservazione,
vertigini o strabismo. Vediamo intanto
quali sono i birilli, e come cadono 'uno
sull’altro:

1) Diseducazione del pubblico che,
pur di mangiare qualcosa gratis, si ac-
contenterebbe di aspirine, antibiotici,
sciroppi e, perché no?, persino di sup-
poste;

2) Diseducazione del medico, che
non sarebbe in grado, o non avrebbe
il tempo, di operare una selezione dia-
gnostica, curando a casa chi pud esse-
re curato a casa anziché fargli occupa-
re un posto prezioso all’ospedale;

3) Inefficienza dell’organizzazione
sanitaria nel suo complesso, la quale
inasprirebbe i fenomeni 1) e 2), ve-
nendo a sua volta da questi ingigan-
tita;

4) Trompe-’oeil sulle carenze ospe-
daliere, che sembrerebbero inadeguate
solo a causa della necessita di ospitare
anche i sani;

5) Acquiescenza di fatto alla crisi
universitaria: visto che il medico di
prima linea non deve o non pud far
altro che prescrivere medicinali e spe-
dire in ospedale, oltre ai pazienti da
curare, anche quelli da visitare, & chia-
ro che persino un'Universita come la
nostra & perfettamente in grado di in-
segnargli a leggere « indicazioni » e
« posologia » sulle confezioni farma-
ceutiche e a scrivere sui moduli ricette
prefabbricate.

Da dove partire per interrompere
questa curiosa staffetta del disservi-
zio? Dalla riforma sanitaria? Da quel-
la universitaria? Da tutte e due in-
sieme? Ma, c’¢ da chiedersi, sono
omogenee I'una all’altra? I medi-
co che esce dalla Universita & adat-
to ad operare nelle famose « Unita Sa-
nitarie Locali » che dovrebbero sosti-
tuire gli ambulatori della Mutua (e
che, tra parentesi, rischiano di venir
gestite dal'lINAM)? E la nuova orga-
nizzazione sanitaria sard in grado di
utilizzare al suo meglio un medico
uscito da un’Universitd veramente tin-
novata e adeguata alle esigenze della
societd? E poi, & vero che i cosiddetti
mangiatori professionali di farmaci so-
no tutti dei maniaci? In questa massa
di gladiatori dell’Ambulatorio Mutua-
listico non serpeggiano, per caso, i sin-
tomi di una nuova patologia sociale,
che dovrebbe essere indagata, interpre-
tata e curata dalla organizzazione sani-
taria?

Comunque si risponda a queste do-
mande, un fatto & certo: la professio-
ne va dequalificandosi proprio mentre
la retribuzione sta raggiungendo livelli
difficilmente giustificabili. Una inflazio-
ne senza svalutazione & fenomeno ra-
ro. Merita di essere studiato.
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IIE]?HMI PRIVATI
ABILITAZIONE?

COME reagiscono il corpo docente, le
gerarchie ospedaliere e 1'Ordine
alle prospettive di dequalificazione pro-
fessionale della categoria e al timore
che un’inflazione di medici possa alla
lunga trascinare con s¢ una svalutazio-
ne anche economica del loro lavoro? E
come si inserisce in questa situazione
la riforma Andreotti?

Cominciamo col rispondere all’ulti-
ma domanda. Per quanto se ne sa, la
riforma Andreotti non sembra conte-
nere provvedimenti concreti per una
riqualificazione della professione medi-
ca. L’istituzione del Dipartimento &
forse destinata a rimanere un’aspirazio-
ne teorica pilt che una realizzazione
pratica; e dal canto suo, date le condi-
zioni attuali, il dottorato di ricerca po-
trd tuttalpilt secondare certe tendenze
tipicamente italiane al lavoro di biblio-
teca e ad elaborazioni prevalentemente
compilative. L'unico accenno ad una
riorganizzazione degli studi che possa
aprire uno spiraglio su una progettata
riorganizzazione della professione &
quello che si riferisce all'istituzione di
lauree differenziate ¢ di diplomi. Ab-
biamo avuto Iimpressione che una par-
te del corpo accademico intenda appro-
fittare della necessita, incontrovertibi-
le, di un pit vasto e qualificato strato
di tecnici intermedi — buoni infermie-
ri, buoni capisala, tecnici radiologi,
anestesisti, odontoiatri (non & necessa-
rio, si dice, studiare sei anni per diven-
tare dentisti) — per dirottare verso
sbocchi di questo genere (al IIT o IV
anno) una parte degli studenti.

Ma si sussurra di tendenze anche pit
radicali. Se & vero che per la classe di-
rigente la liberalizzazione degli studi
deve avere come corollario la perdita
del valore legale del titolo universita-
rio e quindi la privatizzazione del pote-
re di abilitazione alla professione, &
anche vero che questa privatizzazione
non sembra facile nel campo della me-
dicina. Gia oggi, tuttavia, il personale
ospedaliero viene assunto mediante
concorsi nazionali per esami e per tito-
li, tra i quali quelli universitari sono
grandemente svalotizzati rispetto agli
altri. L'ospedale, si dice, & un’emana-
zione del sottogoverno assai pitt docile
dell’Universita, e sebbene non possa
essere considerato un organismo priva-
to, potrebbe benissimo diventare lo
strumento adatto per aggirare I'autori-
ta accademica e statale nella investitu-
ra professionale.
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Gli studenti non frequentano le lezioni (stando al prof. Dianzani, Preside della Facolta,
in certi casi si scende al di sotto del 10%); ma se le frequentassero,

le aule scoppierebbero. Grave é anche il problema della scarsa affluenza

alle esercitazioni. Ad Anatomia Patologica si é cercato, l'anno scorso, ‘di, creare
adre di 20-30 studenti cui affidare, anche per un giorno intero, un microscopio
e 100 preparati istologici. Secondo il prof. Mottura U'esito non & stato soddisfacente,
anche per Uirrazionalita degli orari delle lezioni, che si accavallano. Quest’anno,

data la mancanza del personale di sorveglianza (e la recente sparizione di materiale
i prezioso), il numero delle esercitazioni ha dovulo essere ridotto

Anatomia umana

Il costo dei libri & proibitivo.

Alcuni testi, come il Chiarugi

di Anatomia, vengono venduti a prezzi
esorbitanti (oltre 70.000 lire). Le spese
per i libri ammontano, nei sei anni
di corso, ad una cifra che si aggira
in media sulle 800.000 lire

~ [N BOMBA A OROLOGERIA: 1 QURTTRINI

i

ON & utopistico chiedere che le at-
trezzature universitarie vengano
adeguate al numero degli studenti e al-
le necessita di insegnamento? Non si
tratta per caso della rivendicazione a-
strattamente giusta di una cosa concre-
tamente impossibile, e cioé di un arti-
ficio polemico destinato unicamente a
mettere in difficoltd il governo e non
a risolvere i problemi dell’'Universita?
Non & cosi. Aumentare queste attrez-
zature & possibile, e subito, almeno
nel settore delle corsie cliniche, che &
certamente decisivo per la formazione
pratica del medico. D’altronde, & am-
missibile che i 3500 letti delle Moli-
nette non vengano utilizzati per I'inse-
gnamento, e che la preparazione pedia-
trica degli studenti torinesi debba ba.
sarsi sui tre letti disponibili nella cli-
nica universitaria, quando esiste un
ospedale infantile perfettamente attrez-
zato? Non & ammissibile, e nessuno
infatti sostiene che lo sia.
Sulla necessita di aprire gli Ospeda-
Ii all’Universitd non esistono pratica-
mente obiezioni. Ma, a parte una ser-
peggiante difidenza tra primari e cat-
tedratici, questo accordo universale
poggia su una bomba ad orologeria: i
quattrini. Tanto per attenerci a dati ge-
nerici, diremo che un primario guada-
gna circa due volte e mezzo pit di un
cattedratico, e che lo stipendio di un
assistente universitario & circa la meta
di quello di un assistente ospedaliero.
Che cosa succederd quando I'osmosi tra
Ospedale e Universita fara esplodere

il meccanismo irrefrenabile del richia-
mo economico? Chi rimarra all'Univer-
sita?

E’ evidente come questo problema,
e quello affine del tempo pieno, siano
legati a condizioni che non riguardano
tanto 1'Universita, quanto la societa in
genere. In un paese in cui il ventaglio
retributivo & irrazionale nessuna razio-
nalizzazione & possibile. II risucchio del

denaro finira sempre per prevalere sul-
le istanze piu giuste, riducendole a va-
cuo e inefficace evangelismo. Ed ec-
coci, cosi, rinviati al punto di parten-
za. Si comincia dall’Universita o dalla
societa? Non & unirsi ai cori di voci
bianche della rivoluzione studentesca,
sostenere che, continuando cosi, non si
incomincera mai: né dall’'una né dal-
Jaltra.
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Un’assemblea di studenti.
Non sono mancali, negli
ultimi tempi, sintomi di
una diffusa stanchezza
per la distorsione indotta
nelle lotte studentesche
dall’azione dei
gruppuscoli. Qualche
sellimana fa un gruppo

 di allievi del 1V, V e VI

anno ha sentito il bisogno
di indire unae riunione

« privata » per affrontare
i problemi della Facolta
al di fuori delle
piattaforme ideologiche
del Collettivo Lenin e

di Lotta Continua.

L’assistenza sanitaria,
dicono gli studenti, €
passata attraverso ire
fasi: mella prima,
tendenzialmente curativa,
si andava in ospedale solo
per morire; nella seconda,
capitalistica, per tentare
di gquarire; nella terza,
neocapitalistica, si cerca
di non andarci, puntando
sulla prevenzione della
malattia. Tale prevenzione
é pero esclusivamente
tendenziale, perché solo
una societia socialista €
in grado di realizzare un
sistema sanitario
veramente profilatiico
(Sotto) Circa un mese fa
gli studenti di Medicina
hanno occupato la Facoltd
per protestare contro
Uistituzione del VII e VIII
anno, e per lottare contro
la ventilata istaurazione
del mumero chiuso




LA"TERESINA™ DEGLI STUDENTL

E ADES SO0 voltiamo la frittata e guar-
diamo che cosa c’¢ dall’altra par-
te. Perché nasconderlo? Se sopra essa
appare appiccicosa per la marmellata
dei compromessi, disfatta da inerzie, me-
schinita, interessi incancreniti; sotto &
tutta bruciacchiata da una fiamma rivo-
luzionaria sufficientemente calda per ar-
roventare gli animi, ma non abbastanza
luminosa per rischiarare i cetvelli.

NcHE a Torino, come in altre Uni-

versitd italiane, la Facoltd di Me-
dicina & oggetto di occupazioni periodi-
che, l'ultima delle quali risale a circa
un mese fa. Anche a Torino aule e cor-
ridoi sono diventati il campo di bat-
taglia di gruppetti politici che, nella la-
titanza quasi totale della sinistra par-
lamentare, si contendono le vincite al-
la lotteria del futuro in nome di un
operaismo un po’ ebbro e febbricitan-
te. Anche a Torino gli studenti lotta-
no giustamente contro il numero chiu-
so, listituzione del VII e dell’VIII an-
no, la controriforma Andreotti, la su-
bordinazione del medico « firmaricet-
te » agli interessi delle baronie univer-
sitarie e industriali. Anche a Torino es-
si respingono recisamente 1'« efficienti-
smo » e la selezione. Ma, anche a To-
rino, a parte la rivendicazione di una
nuova medicina sociale, non si capisce
bene che cosa vogliano fare della Fa-
colta.
GLI studenti non sono una compo-

nente della crisi universitaria; so-
no il contenuto primo dell’Universita
e della sua crisi. Le loro reazioni quin-
di dovrebbero avere un valore privile-

giato, visto che in esse sintomi e dia-
gnosi tenderebbero, almeno teorica-
mente, a coincidere. Eppure, proprio
fra gli studenti & particolarmente dif-
ficile orientarsi, Qualsiasi contatto un
po’ approfondito & reso estremamente
difficile da una densa cortina di vapo-
ri astratti, da parossismi moralistici,
spesso da una vera e propria barriera
di brutalita ideologiche, tanto piu in-
superabile quanto piti rozza e elemen-
tare. Sintomi e diagnosi finiscono cosi
per scomparire sotto la toga di una te-
rapeutica « marxista » saccente e sgan-
gherata; né manca quella particolare
malafede giovanile (diversa, ma non
molto migliore della tendenza matura
a coprire i propri interessi sotto il ve-
lo ipocrita del buonsenso) che impa-
sta nobili aspirazioni ideali con como-
de pigrizie e con narcisistiche recita-
zioni di mediocri psicodrammi rivolu-
zionari.
A denuncia studentesca dei mali del-
I'Universita & per lo pilt esatta,
ma non sembra legata ad una precisa
volonta di intervento risanatore sulle
strutture. Sospesi tra un passato ripu-
gnante e un futuro ideale, i pili se ne
stanno a contemplare il buco nero del
presente, che nessuno sembra avere in-
tenzione di colmare. Anzi, la tendenza
prevalente & a buttarcisi dentro a capo-
fitto, sicuri di uscirne in pieno avve-
nire.
PER i giovani, si dice, il presente &
una dimensione abbastanza itrea-
le, un tempo da trascorrere in una spe-
cie di sala d’aspetto in cui I'unica cosa

da tentare per calmare 'impazienza &
discutere del viaggio che si fara. Per
loro, si dice ancora, molto piti concreto
¢ il passato come dato di partenza, co-
me realtd da cui occotre staccarsi; e
concretissimo, poi, per ragioni intuiti-
ve, & il futuro.

UESTE osservazioni sulle modali-

ta temporali della psicologia gio-

vanile possono spiegare molte cose, ma
non tutte. Occorre aggiungere dell’al-
tro. Ad esempio: I'anormale rottura tra
le generazioni, e poi le colpe gravis-
sime dei peggiori tra gli anziani, non-
che i complessi di colpa (non meno dan-
nosi) dei migliori, che insieme hanno
consegnato i giovani alle intemperan-
ze della loro presunzione; inoltre, la
singolare atmosfera della cultura italia-
na, in cui arriva il fumo (ma soltanto
il fumo) di tutti gli arrosti che si stan-
no cucinando altrove, un’atmosfera che
favorisce percid lo sviluppo incontrol-
lato dell’appetito e dell’olfatto a sca-
pito del gusto, e ciog uno snobismo pe.
tulante e impotente a scapito di una
concreta capacitd di giudizio e di azio-
ne; infine, sempre in tema di fiuto di
avanguardia, quella singolare reazione
mentale che, dopo il corto circuito tra
marxismo e psicanalisi, ha praticamen-
te legittimato l'irresponsabilitd collet-
tiva, rendendo sfrenata la vocazione
montessoriana a svalutare ’adulto nei
confronti dell’adolescente, 1'adolescen-
te nei confronti del bambino, il bambi-
no nei confronti del neonato e questi
nei confronti dell’embrione (ma si po-
trebbe benissimo arrivare allo sperma-
tozoo, perche il criterio & fondato su
una patologica sopravvalutazione della
potenza rispetto all’atto e del niente ri-
spetto alla potenza).
R ISULTERA chiaro a questo punto,

forse anche troppo, che non con-
dividiamo la propensione adulatoria al.
la quale si sono abbandonati, con sin-
golare mimetismo, molti esponenti pro-
gressisti delle generazioni di mezzo.
Ma cid non significa, almeno lo spe-
riamo, incomprensione programmatica
delle posizioni e delle esperienze della
gioventli, Sappiamo anzi benissimo co-
me qualsiasi soluzione dei problemi che
affliggono non solo I'Universita, ma pili
in generale la societa italiana, passi ne-
cessariamente attraverso |’alchimia com-
plicatissima delle reazioni psicologiche,
politiche e culturali delle nuove gene-
razioni. Quello che ci sembra necessa-
rio & dunque una presa di contatto che
tenga conto delle distanze e misuri di-
vergenze e accordi (se ce ne sono).
PROVIAMO a fare questa rilevazione:

1) I capi del movimento studente-
sco patlano di lotte di massa e si con-
siderano parte integrante di un ceto
strutturalmente affine alla classe ope-
raia, anzi, se non proprio classe ope-
raia essi stessi, qualcosa di molto vi-
cino. E’ un errore ridicolo, specie per
quanto riguarda la Facoltd di Medici-
na. La trasposizione meccanica dei mo-
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delli di interpretazione sociologica, che
¢ un altro dei flagelli imperanti, non
puo far dimenticare veritd elementari.
Per quanto nobile e sincero possa es-
sere l'attacco delle élites studentesche
ai guadagni ingiustificati dei medici, ri-
mane il fatto che il boom delle iscri-
zioni a Medicina & stato determinato
proprio dalla diffusa aspirazione picco-
lo-borghese a quel tipo di guadagni. La
spinta di una massa studentesca che ha
scelte I'unica facoltd in cui la laurea
dia ancora garanzia di rapida occupa-
zione (dequalificata fin che si vuole, ma
ben pagata) non sembra affatto muo-
versi nel senso di una ribellione orga-
nica allo sfruttamento del sistema.

rsi | Pits medici che pazienti
1°0|(spesso mal preparati)

Dianzani gioca al rialzo

Al pari di una complessa operazio-
ne di borsa, la crisi universitaria sta
scatenando strane manovre di aggiot-
taggio interpretativo. Dopo essersi ri-
fiutato di rispondere alle domande del
nostro quindicinale (perché non in-
tende avere rapporti con giornalisti
di sinistra), Il Preside di Medicina
ha concesso, con una elegante con-
versione a destra, una sua intervista
alla « Gazzetta del Popolo». I lettori
sono liberi di confrontare le sue di-
chiarazioni, improntate ad un « cauto
ottimismo » con le allarmate e allar-
manti ammissioni rilasciate dai pri-
mari, cattedratici e assistenti che ab-
biamo intervistato. A noi preme in-
vece sottolineare due cose: 1) forse
imbarazzato dal rispetto per l'autori-
ta del prof. Dianzani, ma sensibile al
tempo stesso ai dati della realta, il
buon giornale torinese ha tradito nel
titolo la scomoda situazione psicologi-
ca in cui si & venuto a trovare, scari-
cando certo involontariamente su
« pazienti mal preparati» la respon-
sabilita della crisi sanitaria; 2) a di-
spetto dell’ottimismo di Dianzani con-
tinuano insistenti a circolare in citta
voci di un prossimo intervento della
iniziativa privata anche nel campo
dell'insegnamento medico, poiché la
facolta non & piu considerata all’al-
tezza delle esigenze professionali. Si
parla di un grande ospedale di inse-
gnamento (finanziato dalla Fiat) che
dovrebbe diventare un istituto educa-
tivo modello, tale da far arrossire piu
d’'un ministro e d'un preside. Mentre
il governo, i docenti e gli studenti si
azzuffano sul numero chiuso, il VII
anno ecc., c¢’¢ dunque chi lavora in
silenzio per scavalcare lo Stato e met-
tere tutti davanti al fatto compiuto.
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2) Abbiamo sentito, nel corso di
questa intervista, individui e gruppi
avanzare rivendicazioni grottesche. Un
esempio per tutti: « Basta con lo stu-
dio della fisiologia generale! Quello che
vogliamo & studiare esclusivamente la
fisiologia dell’operaio! ». A chi giova
questa borsa-valori delle stupidaggini?
Che gli studenti pretendano di inse-
gnare quello che devono imparare &
cosa paradossale ma, nella situazione
d’oggi, legittima. Perd ci sono dei li-
miti di intelligenza, al di sotto dei qua-
li non si pud scendere.

3) A quanto ci risulta, i gruppi
extraparlamentari (in questo momento
i pitt forti sono il Collettivo Lenin e
Lotta Continua) si servono della ende-
mica crisi universitaria come di un ot-
timo fertilizzante per la propria cresci-
ta organizzativa. I problemi irrisolti
della Facolta vengono sfruttati per il
rafforzamento di organismi politici che
hanno fini esterni all’'Universita e, cid
che & peggio, si disinteressano sostan-
zialmente del suo destino. E’ la mani-
festazione di una tendenza diffusa ad
aspettare vanamente dall’'Universale il
riscatto del Particolare, a far scompa-
rire il peso e la responsabilita dei pro-
blemi tecnici girandoli semplicemente
all’ideclogia o scaricandoli tutti interi
su una fantomatica rivoluzione futura.

4) Finche ogni tentativo di favo-
rire, fin da adesso, un concreto rinno-
vamento dell’'Universitd verra liquida-
to sotto l'accusa infamante di « efficien-
tismo »; finche si continuera a respin-
gere rigidamente qualsiasi principio se-
lettivo (e non, come sarebbe giusto,
solo quello borghese); finche la lotta
studentesca non si portera sul terreno
di un buon funzionamento della Facol-
ta: non si uscira dallo strepito e dallo
sbandieramento di uno sviscerato quan-
to “platonico amore per la classe ope-
raia (la quale, tra parentesi, continue-
ra a mantenere all'Universita una mas-
sa di giovani capaci soltanto di rispon-
dere con slogan politici ai suoi bisogni
sanitari).

5) Bisogna dire che proprio in
questa direzione non manca qualche
sintomo incoraggiante. Pochi giorni fa,
ad esempio, abbiamo potuto assistere
ad una riunione privata di studenti del
IV, V e VI corso di Medicina, i quali
avevano sentito il bisogno di incon-
trarsi al di fuori delle assemblee uffi-
ciali per poter discutere con calma un
pitt efficace programma d’azione nella
Facolta. L’impressione che ne abbiamo
ricavato, dopo gli esasperanti contatti
con giovani in preda ai crampi ideolo-
gici, & stata ottima. Anche gli studen-
ti pit legati alle rigide impostazioni
dei gruppetti (c’erano esponenti del
Collettivo Lenin e di Lotta Continua)
hanno dimostrato una completa dispo-
nibilita al confronto delle idee e una
sensibilitd aperta ai problemi pratici e
immediati dell’Universita. Il fatto &

che in quel momento avevano voglia
di ragionare: una tentazione che & cer.
tamente difficile avvertire quando ci s
trova in quelle bische dell’utopia in cuj
facilmente si trasformano le assemblee
ufficiali, dove ognuno si sente in dove.
re di fare rilanci sfrenati sul piatto
delle rivendicazioni rivoluzionarie, an.
che perché in fondo sa di puntare so.
lo delle fiches di celluloide. In ogni ca-
so, 1 giovani con cui abbiamo parlate,
nel corso di questa riunione privata,
non stavano giocando a « Teresina »,
siccheé non solo avevano voglia di ra-
gionare ma sapevano anche farlo otti-
mamente.
A PARTE questo segno positivo (e
pochi altri) I'esame che abbiamo
intrapreso della Facolta di Medicina e
delle idee in cui si reflettono i suoi pro-
blemi non incoraggia certo (almeno a
Torino) Tottimismo. Quello che colpi-
sce & l'incapacita di tutte le forze in
gioco (governo, corpo insegnante, stu-
denti, gruppetti extraparlamentari, gli
stessi partiti d’opposizione) non solo a
scegliere un comune campo d’azione,
ma additittura a trovare un terreno su
cui incontrarsi per potersi affrontare.
Lo scontro al quale assistiamo & in
realta una disordinata zuffa. collettiva
in cui i contendenti si picchiano vol-
tandosi reciprocamente la schiena e
sferrando percid pugni e calci nel vuo-
to. L’Universita si agita con la mol-
lezza disossata di una marionetta, per-
cheé & un corpo slogato, nel quale le
articolazioni non si ingranano e gli ar-
ti non si muovono.

COLPA del governo, certamente, del-
le classi dominanti, e dei partiti al
potere che hanno lungamente preparato
questo fallimento. Ma, una societa che
si precipita schiamazzando incontro al
disastro senza tiuscire a puntare i pie-
di almeno all’ultimo momento; una so-
cietd che, di fronte a un problema vi-
tale come quello dell’istruzione univer-
sitaria, non sa reagire se non con una
dialettica impazzita; una societd che
non riesce ad esprimere alcuna media-
zione tra deficenze ed esigenze (anche
la rivoluzione sarebbe una mediazio-
ne): dimostra di essere un organismo
malato e deve assumersi tutta intera
una pesantissima responsabilita.
IN Italia non c’& pili Universita vec-
chia, e della nuova nessuno intrav-
vede nemmeno 'ombra. Eppure, a To-
rino come altrove, i giovani continua-
no a prendere la laurea, anche in Me-
dicina, disponendosi a curare i borghe-
si (e gli operai} con l'esperienza profes-
sionale acquisita nei corridoi, nelle
piazze e nelle assemblee di gruppo.
CI SI pud chiedere dove mai sia di-
retto un paese che non ha niente
da conservare e che ciononostante non
sa fare la rivoluzione né le riforme,
e neppure l'ordinaria amministrazione
del niente di cui & sempre vissuto.



