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1. Il significato dell'appuntamento 
Anche quest'anno abbiamo voluto far coincidere i due appuntamenti - quello della Settimana della Ricerca Scientifica e Tecnologica e quello del Salone dello Studente - allo scopo di dare la massima visibilità all'impegno dell'Università nella Ricerca e nella formazione, che costituisce la sua peculiarità. E quando si parla di formazione, i destinatari privilegiati sono i giovani, molti dei quali prenderanno contatto forse per la prima volta in quest'occasione con ciò che l'Università rappresenta ed offre. Probabilmente, non tutti i giovani che visiteranno il Salone dello Studente sceglieranno di iscriversi all'Università, e non riteniamo neppure che questo sia per tutti un obiettivo da perseguire, in quanto siamo convinti che i giovani debbano poter scegliere tra canali formativi anche diversi dall'Università, ciascuno di pari dignità, seppure di diversa complessità.

Indubbiamente, l'Università resta il punto di riferimento fondamentale per la produzione del sapere, anche rispetto a tutte le altre agenzie formative. Questo ruolo, nel momento in cui lo affermiamo e lo rivendichiamo per la credibilità e l'autorevolezza dell'Università, siamo consapevoli che accresce vieppiù la nostra responsabilità nei confronti dell'intera società, alla quale dobbiamo rendere conto del nostro operato. 

Con questo spirito presentiamo il secondo Salone dello Studente per l'orientamento, insieme alla decima edizione della Settimana della Cultura Scientifica e Tecnologica; riteniamo, infatti, che la Ricerca, rimasta per troppo tempo riservata ad una élite di specialisti, abbia sempre più bisogno di essere capita dalla gente, perché è al servizio della gente. Ciò significa rendere visibile il lavoro scientifico, le professionalità e gli obiettivi diversificati per la formazione dei giovani e per proposte concrete nel mondo del lavoro. 

Collegamento forte, dunque, tra scelte formative che riguardano innanzitutto i genitori ed i ragazzi e i risultati della Ricerca e dei percorsi formativi, al fine di realizzare obiettivi di sviluppo per la Sardegna in una dimensione europea. Purtroppo, la riforma dell'Università e dei cicli formativi (laurea, laurea speciale, dottorato di ricerca e specializzazioni) non è ancora del tutto messa a punto, in quanto sussistono alcune difficoltà nell'omogeneizzare le culture, le esperienze, le metodologie delle diverse Facoltà italiane. Inoltre, sussistono problemi che vanno oltre la stretta dimensione universitaria, che riguardano il mondo del lavoro, delle imprese, delle professioni, soprattutto per quegli aspetti connessi al valore legale del titolo di studio e della sua spendibilità. Tutto ciò non fermerà la spinta che viene dagli studenti e dalla gran parte dei professori. Entrambe le componenti sono consapevoli della necessità non derogabile dell'attuazione degli obiettivi della riforma: formazione più snella, e culturalmente integrata, percorsi professionalizzanti, ottimizzazione degli anni di studio per conseguire la laurea e la laurea speciale in chiave europea. 

Ciò comporta per gli studenti un grosso passo in avanti, per i professori qualche passo indietro, al fine di raggiungere un giusto equilibrio tra lo studio per apprendere e l'insegnamento per far capire: sono due aspetti dello stesso problema, nel quale l'Università italiana si dibatte da almeno trent'anni. Non vogliamo dilungarci oltre su questo argomento perché lo abbiamo già fatto anche di recente, in altri momenti e in altre sedi istituzionali, locali e nazionali, ma è importante in quest'occasione ribadire la volontà dell'Università di Cagliari di attuare la riforma nella pienezza di adempimenti per perseguire gli obiettivi di cui si è detto.

A questo scopo, vengono messe in gioco tutte le risorse finanziarie e strutturali consentite dall'autonomia di sede. Siamo comunque consapevoli delle difficoltà oggettive e non facilmente risolvibili che riguardano soprattutto la dimensione dell'organico del corpo docente, gli spazi dedicati agli studenti per l'autoapprendimento previsto dalla riforma e altri servizi logistici necessari. Su questi fronti, i Presidi e le loro Facoltà, i Direttori di Dipartimento, i Responsabili dei Servizi integrati e le Organizzazioni dei Lavoratori collaborano attivamente con l'Ufficio del Rettore e con l'Amministrazione centrale per attuare con tempestività ed efficienza quanto programmato, nello scenario già definito dei presídi cagliaritani di viale Frà Ignazio, di Piazza d'Armi-Sa Duchessa, del centro storico, di Monserrato. Esempio, quest'ultimo, di una Università già riformata, nella quale si può e si deve studiare e insegnare meglio: in altre parole, ottenere i risultati auspicati per il confronto europeo. 

Il tema della Settimana scientifica è "Medicina e altre Scienze", scelto di comune accordo tra tutti gli "attori" del nostro Ateneo, per due motivi: il primo per rendere un'attestazione di ruolo, di storia e di interazioni con le altre Facoltà scientifiche e quelle economico-giuridiche ed umanistiche, aspetti sui quali ci soffermeremo più avanti. Il secondo è perché l'Ateneo cagliaritano difende la Medicina nell'università e l'università medica nel territorio, in quanto formazione strategica, ricerca avanzata, servizio alla società. Considerazione apparentemente scontata, e tuttavia oggetto di dibattito politico, per taluni aspetti anche acceso a causa di incomprensioni tra Università e Sanità pubblica, che riguardano atteggiamenti e rivendicazioni sul modo di intendere l'autonomia nella didattica e la libertà nella ricerca, a fronte del sempre più necessario rigore aziendale imposto d'obiettivo di riduzione della spesa pubblica e dalla necessità di conseguire risultati socialmente apprezzabili. Su quest'argomento, che riprendiamo alla fine dell'intervento, l'Università è aperta al dibattito culturale e politico.

Un altro motivo della scelta del tema, peraltro non secondario, si ricollega al messaggio "Più Scienza = Più Cultura" del Ministero dell'Università. Messaggio che abbiamo voluto cogliere con un particolare significato per il nostro Ateneo in quanto rappresenta l'occasione per sottolineare il completamento del polo universitario di Monserrato, dove si trova la nuova sede del Policlinico e dove si trovano alcuni importanti Dipartimenti legati nella ricerca alle Scienze mediche. La sua attivazione si inquadra perfettamente nella politica orientata allo sviluppo ed alla diffusione delle Scienze e delle Tecniche.

2. Lo scenario attuale 
Negli ultimi decenni, profonde trasformazioni hanno interessato la Medicina e le altre Scienze: la naturale aspirazione ad un continuo miglioramento della qualità della vita si è tradotta nella spinta ad un progressivo ampliamento del patrimonio di conoscenze preesistenti, con il conseguente emergere di nuove esigenze, cui ha fatto riscontro il mutamento del quadro normativo di riferimento. 

La rilevata tendenza alla crescita del fabbisogno conoscitivo ha portato la Scienza medica ad ampliare sempre più il proprio raggio d'azione, attraverso l'esplorazione di nuove dimensioni della vita umana: i progressi compiuti hanno aperto prospettive di maggior benessere individuale e di miglioramento dello stato di salute della collettività, sollevando altresì delicati problemi di responsabilità ed importanti questioni etiche, legate all'individuazione dei limiti che la Ricerca e la sperimentazione scientifica non dovrebbero, almeno per ora, oltrepassare. 

Parallelamente all'innalzamento del livello culturale della popolazione mondiale ed alla crescita dei diversi rami del sapere, questi limiti sono stati progressivamente ampliati. Nel corso di un processo che ha attraversato gli ultimi secoli, la società ha assegnato alla Medicina un compito decisivo, rilevando la stretta connessione esistente tra i miglioramenti nel campo della Scienza medica e l'attuazione delle condizioni per l'effettivo esercizio di diritti fondamentali dell'individuo: non solo il diritto alla salute, ma anche e prima ancora i diritti di dignità umana e di solidarietà sociale.

La caduta delle barriere esistenti tra la scienza medica e le altre scienze, che ha caratterizzato gli anni più recenti della storia della Medicina, è stata la conseguenza di due fattori: la velocità del progresso scientifico, che ha posto il mondo medico di fronte a problematiche di ordine morale, e la scoperta di connessioni tra campi ritenuti a lungo indipendenti, come la sfera psichica ed il mondo biologico. 

Lo sviluppo delle conoscenze dei meccanismi della vita a livello molecolare ed il conseguente sviluppo delle tecniche di biologia molecolare ha legato strettamente la Medicina alla Biologia ed i medici ai biologi, favorendo l'apertura del mondo medico e l'ingresso dei biologi in tutte le branche della Medicina. Il progresso delle conoscenze chimico-fisiche, con la conseguente ingegnerizzazione strumentale, ha portato a sviluppi notevoli nella diagnostica, con l'utilizzo di fibre ottiche attraverso le quali si può esplorare in vivo il corpo umano, mentre d'altra parte lo sviluppo delle apparecchiature che utilizzano i raggi X e la Risonanza Magnetica e Nucleare ha permesso la visualizzazione di organi e tessuti.

Oggigiorno, infatti, la classica ed ancora insostituibile valutazione clinica del paziente deve necessariamente avvalersi dell'enorme contributo conoscitivo che deriva dall'utilizzo di sempre più sofisticate metodologie diagnostiche: il sapiente uso integrato di clinica e diagnostica strumentale riduce a livelli estremamente bassi il rischio di errori diagnostici e, conseguentemente, terapeutici. 

In questa logica di collaborazione tra le diverse discipline scientifiche, il polo di Monserrato costituisce la sede ottimale per una maggiore integrazione tra gli universitari che si occupano di Medicina e di altre Scienze e per un'attività avanzata di ricerca di livello internazionale. La vicinanza geografica dei luoghi in cui tali discipline vengono rappresentate esprime un forte segnale in questa direzione, posto che il progresso scientifico e tecnologico sempre più si presenta come il risultato di una interazione sinergica e dell'apporto delle conoscenze e delle competenze che esistono nei diversi settori. Le nuove tecnologie della comunicazione, e in primo luogo Internet, rappresentano senz'altro strumenti utilissimi ai fini della ricerca scientifica e tecnologica, ma non sostituiscono il confronto diretto tra i ricercatori e gli studenti, che costituisce la sostanza di un presidio universitario.

Un'importante manifestazione della tendenza alla creazione di sinergie tra le diverse scienze è rappresentata, in ambito universitario, dalla costituzione di centri interdipartimentali, strutture che possono massimizzare la capacità di partecipare alla competizione scientifica e all'attività di ricerca internazionale. D'altronde, in questo quadro si manifesta la vera autonomia degli Atenei, finalizzata a mettere in evidenza radici comuni, settori affini, il dialogo tra le diverse aree. Naturalmente, questi Centri possono - ed è anzi auspicabile - costituire il ponte più alto per incontri finalizzati alla ricerca ed alla formazione interuniversitaria, nella consapevolezza che nella dimensione locale le risorse disponibili sono generalmente insufficienti per il raggiungimento dei grandi obiettivi sui quali la Scienza medica mondiale è impegnata.

3. Scienza, Bioetica, Legislazione 
Il progresso scientifico e tecnologico ha consentito all'uomo di acquisire la capacità di modificare le condizioni di vita del pianeta e, potenzialmente, di distruggerlo. La Bioetica, scienza relativamente giovane, si interroga sui problemi determinati dal progresso della Tecnologia e della Medicina e mira, appunto, a definire le modalità più corrette perché lo sviluppo della Medicina non entri in contrasto con l'esercizio dei fondamentali diritti umani.

Lo sviluppo delle biotecnologie, della clonazione, della fecondazione assistita, dei trapianti d'organo ha posto ai medici dei grandi interrogativi che sconfinano oltre il campo biomedico per approdare nella sfera della Bioetica: è giusto creare banche di embrioni? È bene assecondare ogni richiesta di maternità, a qualsiasi età? È ammissibile che un figlio abbia due o tre madri? È proponibile la clonazione umana? 

La Filosofia, forse la Scienza più rifiutata da vasti settori della Medicina, in quanto considerata sinonimo di speculazione astratta da contrapporre alla pratica clinica, è stata frettolosamente richiamata in causa quando ci si è trovati di fronte a tali interrogativi, la cui risposta esula dall'ambito medico. Sono queste le ragioni alla base della riscoperta della Filosofia della Medicina, disciplina che ha avuto riconoscimento accademico con la creazione di cattedre in diverse Università, e che vuol mettere a disposizione dei medici gli strumenti concettuali approntati nei secoli dalle varie tradizioni del pensiero filosofico, per poter insieme affrontare le sfide a livello conoscitivo ed etico che emergono dall'arte medica.

Su questa linea, valutiamo in termini positivi e meritevoli di incoraggiamento l'opera dei comitati etici, che si sono sviluppati per affrontare collegialmente i problemi importanti di fronte ai quali si trova il medico nella sua pratica clinica: che cosa dire ad un paziente con scarse possibilità di sopravvivenza di fronte a un tumore maligno appena diagnosticato? Come comportarsi di fronte ad un paziente che rischia di morire se non viene operato, ma rifiuta una trasfusione di sangue per motivi religiosi? Qual è la decisione giusta quando un paziente non più autosufficiente rifiuta il trasferimento in un istituto? Solo l'etica medica, nuova disciplina che vede interagire medici, cultori di filosofia morale, giuristi, assistenti sociali, psicologi, può oggi fornire risposte a questi interrogativi.

Una delle più importanti rivoluzioni degli ultimi anni, nel campo medico, ha riguardato il rapporto tra medico e paziente: se nei rapporti familiari il padre-padrone è stato sostituito dal genitore-consigliere, il rapporto tra medico e paziente si è trasformato da un rapporto di sottomissione ad un'alleanza terapeutica tra individui di pari dignità, uno dei quali possiede più approfondite conoscenze mediche. Il dialogo medico-malato è ormai considerato un aspetto fondamentale dell'esercizio della professione medica e il consenso informato ha sanzionato questo nuovo equilibrio, caratterizzato dalla collaborazione tra l'operatore del sistema sanitario ed il soggetto fruitore del servizio. 

Questa problematica pone nuove questioni all'opera del medico, imponendogli un confronto sulla sua formazione e sulle conoscenze relative al paziente. Ciò impone al mondo medico una revisione dei meccanismi alla base della sua formazione, che non potrà essere più basata esclusivamente sullo studio di materie biologiche e sulla loro applicazione clinica, ma dovrà estendersi alla Filosofia della Medicina, alla Bioetica e alla Morale, per garantire risposte adeguate ai delicati interrogativi posti dai grandi progressi che la Scienza ha compiuto nel corso del XX secolo e a quelli che si porranno in relazione ai suoi sviluppi futuri. Al riguardo risulta doverosa una riflessione, che peraltro ci risulta già avviata, della Facoltà di Medicina sulla necessità di adeguare conseguentemente i percorsi formativi di sua competenza.

È ormai imprescindibile, dunque, una riflessione sul valore della vita e della persona nella logica di uno stretto raccordo tra la pratica della Medicina e la riflessione etica, tra scienza e coscienza. Questa riflessione deve trovare riscontro altresì sul piano giuridico. Nel fornire una disciplina a tali tematiche, il legislatore si trova, infatti, di fronte ad un compito piuttosto arduo: dettare regole di condotta per l'esercizio della professione medica e stabilire dei confini precisi alla ricerca ed alla sperimentazione in modo da garantire l'inviolabilità dei diritti umani fondamentali. Dovrà, altresì, formulare norme che lascino spazi di discrezionalità e di libera scelta circa le modalità di esercizio di tali diritti. Il problema non si esaurisce nella fissazione di un limite tra il lecito ed il non lecito, ma consiste prima di tutto nel fornire una regolamentazione chiara e flessibile ad una materia in continua evoluzione, conciliando l'aspirazione al progresso tecnico-scientifico con le istanze etico-sociali.

In altri termini, riteniamo estremamente difficile che le regole delle società attuale possano condizionare l'evoluzione della Ricerca anche in funzione delle modificazioni della società dei prossimi decenni e, dunque, delle attese nel campo della Medicina e delle altre sciente. La dinamica delle generazioni ormai senza soluzione di continuità sotto questo aspetto potrebbe indurre perfino tra pochi anni a considerare tutti i nostri ragionamenti riferiti al "secolo scorso". 

4. L'habitat sardo e i risultati della Ricerca 
L'insularità e le caratteristiche ambientali hanno determinato, in Sardegna, un peculiare sviluppo della Scienza medica e dei fenomeni sanitari (sebbene non del tutto originale rispetto al corrispondente sviluppo delle penisole italiana ed iberica) e, a causa delle difficoltà di comunicazione interna, queste peculiarità si sono a loro volta tradotte in ulteriori specificità nelle diverse parti dell'Isola.

Se oggi possiamo parlare di questi argomenti, taluni di stretta attualità per l'opinione pubblica, altri più radicati nella cultura e nella ricerca della Medicina italiana, è perché l'Università di Cagliari ha una Facoltà di Medicina che si identifica con l'istituzione dell'Università (all'inizio del Seicento, a Cagliari viene istituita l'Università e, al suo interno, la Facoltà di Medicina). Tutto ciò, in una realtà come quella sarda, che fino a qualche tempo fa (e, per alcune manifestazioni patologiche, ancora oggi) ha vissuto una commistione tra conoscenze mediche, cultura popolare, tradizioni locali e credenze magico-religiose.

A tal proposito, non mancano i riferimenti, come la fitoterapia, ovvero lo studio e l'utilizzo delle proprietà terapeutiche delle erbe: disciplina che mette in evidenza l'intreccio tra arte medica e credenze popolari. Ed ancora, lo stretto rapporto tra Scienza medica e vita quotidiana, con la conseguente medicalizzazione della società tradizionale sarda: ne sono una conferma da un lato la prassi assai diffusa di preparare in ambito familiare medicamenti di vario tipo, attraverso l'uso delle erbe medicinali, secondo ricette tramandate di generazione in generazione all'interno dei singoli nuclei familiari, dall'altro il riconoscimento di un ruolo determinante al medico, inteso originariamente come un guaritore.

Successivamente, l'evoluzione della cultura medica, segnata da una progressiva separazione tra la sfera magico-religiosa e la Medicina, ha consentito a quest'ultima di raggiungere una completa autonomia di Scienza e ha portato alla creazione di apposite strutture didattiche e di ricerca.

Da allora, come è noto, lo sviluppo della Medicina in Sardegna ha raggiunto livelli considerevoli grazie ai ricercatori dell'Università ed ai medici impegnati nelle strutture ospedaliere. Tra i risultati ottenuti, vanno evidenziati quelli relativi alla talassemia, al favismo, all'epatite, le ricerche sempre più mirate sulla sclerosi multipla e sul diabete, che hanno rappresentato e tuttora rappresentano i "mali atavici" della Sardegna, dovuti alla sua insularità genetica: su questi campi di ricerca, il confronto tra gli studiosi della nostra Università ed i ricercatori di altri prestigiosi presídi europei e americani è stato vivace e portatore di risultati di indubbia efficacia e di grande valore scientifico. 

Il superamento delle condizioni di insularità attraverso l'apertura ai mercati ed agli scambi internazionali darà certamente una mano a quella diversificazione genetica di cui la Sardegna ha bisogno. E tuttavia, nel quadro di una attenta prevenzione, la ricerca non potrà ignorare i rischi di nuove patologie che potrebbero inserirsi nel tessuto sardo attraverso l'immigrazione. È su queste problematiche che la ricerca dell'Università di Cagliari dovrà confrontarsi nei prossimi decenni.

5. La Didattica nella Facoltà di Medicina: realtà e prospettive 
Con tre Corsi di Laurea, quattro Diplomi Universitari e duecentocinquantotto docenti, la Facoltà di Medicina di Cagliari risponde, oggi, pienamente alle esigenze del mercato. Nonostante la presenza di notevoli problemi organizzativi e gestionali, l'impegno profuso nella rilettura e nella riforma degli studi medici ha portato, in questi ultimi anni, ad una riorganizzazione dei corsi, con la conseguente riduzione del numero degli esami, l'istituzione dei crediti formativi, che ci pone in linea con gli altri Paesi dell'Unione Europea, e l'introduzione dei semestri didattici.

La Facoltà di Cagliari laurea i propri studenti nella media nazionale (otto anni, ben oltre la durata legale del corso di studi). Lo sforzo attuale è mirato a far sì che, pur senza svilire i programmi, si abbia un'organizzazione che conduca alla laurea nei tempi previsti fasce di studenti più ampie di quelle attuali. La realizzazione di tale obiettivo è agevolata dalla presenza di un numero programmato di studenti; d'altra parte, il fatto che si lavori con una popolazione selezionata rende ancora più grave il fenomeno dell'eccessiva lunghezza del tempo medio necessario per il completamento degli studi. L'impegno degli studenti è senz'altro decisivo, ma esso deve collocarsi all'interno di un'organizzazione più efficiente di quella attuale e, in questo senso, anche i docenti hanno un ruolo determinante e delle responsabilità non trascurabili. 

Ciò è confermato, altresì, dai recenti interventi legislativi in materia, che hanno collegato la concessione di finanziamenti al criterio della produttività: la riduzione del numero degli studenti fuori corso si inquadra perfettamente in questa logica e rappresenta, dunque, per la Facoltà di Medicina, un obiettivo da realizzare nel prossimo futuro.

L'obiettivo del miglioramento dei livelli di efficienza presuppone, dunque, adeguati processi di valorizzazione delle risorse umane: lo sviluppo e la crescente complessità della scienza richiedono un apporto culturale forte, finalizzato ad una formazione continua del personale sanitario, intesa come processo da attuarsi dopo il corso di laurea o il diploma professionale, diretto a migliorare le capacità operative ed i comportamenti professionali. La formazione continua e l'aggiornamento del personale sanitario rappresentano una garanzia ed un diritto dei singoli cittadini e un diritto-dovere di tutti gli operatori sanitari pubblici e privati. 

La figura del docente universitario deve confrontarsi con una realtà in rapida evoluzione, con l'emergere di nuovi bisogni e con una domanda di cultura in continuo aumento. La figura ideale del docente universitario del nuovo millennio presuppone non solo la preparazione ed il costante aggiornamento nella singola disciplina, ma anche la capacità di trasferire le proprie nozioni ai discenti con il massimo del risultato (fino alla scomparsa del fenomeno degli studenti fuori corso). 

L'esigenza di un adeguamento della capacità didattica sotto il profilo dell'abilità comunicativa dei docenti consente di ritenere che il rapporto tra la Facoltà di Medicina e la Facoltà di Scienze della Formazione acquisirà sempre più un'importanza strategica in rapporto all'obiettivo della formazione di professionisti in grado di esprimersi al meglio nel trasferire e rappresentare alla società la propria preparazione e la propria cultura.

Vi è, poi, un'altra tipologia di competenza che in questi ultimi anni ha assunto un peso crescente, in virtù del fatto che sempre più spesso i docenti universitari sono chiamati a dirigere strutture di notevole complessità, quali i Dipartimenti. Questa circostanza, unitamente all'obiettivo del continuo miglioramento della qualità dell'assistenza sanitaria, presuppone una competenza di tipo gestionale da parte di quanti hanno la responsabilità, a tutti livelli, delle risorse assegnate. Tale competenza risponde al modello manageriale basato sull'analisi del rapporto costi-benefici; richiede l'individuazione di indicatori di qualità coerenti con tale tipologia di analisi (e, prima ancora, una gestione per obiettivi); deve essere esercitata altresì (sulla base di risorse limitate) in rapporto alle esigenze concrete del sistema sanitario, nell'ambito del quale opera una molteplicità di soggetti ed emergono interessi ora convergenti, ora potenzialmente in conflitto. L'assetto scelto per regolare tali interessi non può dirsi mai definitivo, stante l'estrema variabilità che caratterizza la società in cui viviamo, dove emergono bisogni sempre nuovi che richiedono risposte adeguate e l'individuazione di buone pratiche e la loro attuazione.

Ciò richiede il possesso di adeguate competenze gestionali, di cognizioni amministrative, di abilità dirigenziali e manageriali che, non rientrando nel bagaglio formativo specifico della Facoltà di Medicina, devono essere acquisiti attraverso percorsi formativi ad hoc. La formazione permanente del docente universitario, sotto questo profilo, può realizzarsi sulla base di proficue collaborazioni soprattutto con le Facoltà economico-giuridiche.

Un importante parametro di efficienza dell'organizzazione e dell'attività universitaria si riferisce, infine, alla Ricerca, il cui livello qualitativo si misura anche in base alla capacità delle singole strutture di reperire fondi e, più in generale, di entrare in un circuito in grado di mobilitare importanti risorse finanziarie, non necessariamente di provenienza pubblica.

In questo quadro di valutazione critica dei risultati finora conseguiti e degli impegni assunti con la riforma dell'intero sistema universitario, la nostra Università sta operando su due fronti: il primo, ridefinire le metodologie, i contenuti e l'organizzazione delle diverse articolazioni della didattica e dell'apprendimento; il secondo, realizzare in tempi assolutamente brevi tutte le condizioni strutturali e di fruizione secondo i criteri più avanzati. In questo contesto il Policlinico, per la parte già realizzata e per quella ancora da completare, costituisce emblematicamente luogo di lavoro, di ricerca, di assistenza, in altri termini riferimento culturale e di servizio per Cagliari e per la società sarda.

6. Medicina e Tecnologia 
La Tecnologia, soprattutto nell'ambito di sinergie con le altre scienze, svolge oggi un ruolo determinante in rapporto all'obiettivo del miglioramento della qualità della vita: si pensi al servizio, introdotto in tempi relativamente recenti, della Teleassistenza - di fondamentale importanza per la gestione di emergenze - che si basa sull'apporto dell'Informatica, della Telematica e della TeleMedicina.

Nell'Università di Cagliari, da oltre quindici anni è in corso una collaborazione scientifica tra ricercatori del Dipartimento di Ingegneria Elettrica ed Elettronica e ricercatori che operano in settori medici. Questa collaborazione è sempre stata orientata all’applicazione delle più moderne tecnologie ingegneristiche ed informatiche al campo della diagnostica medica al fine di dimostrare che da una sinergia tra diversi settori può scaturire un miglioramento della qualità del processo diagnostico.

Tra le discipline che possono avere una ricaduta diretta sulla ricerca nel campo medico si possono citare la modellistica matematica, la simulazione al computer, la gestione delle basi dati e delle basi di conoscenza, l’intelligenza artificiale, i sistemi esperti, i sistemi di supporto alle decisioni, le tecniche di elaborazione dei segnali e delle immagini, ed altri ancora.

Vi è, inoltre, un campo di ricerca ancora più specialistico che si occupa di problematiche legate alla strumentazione elettromedicale, dove l’applicazione delle più recenti tecnologie elettriche ed elettroniche ha fatto segnare un balzo in avanti nella prevenzione di diverse patologie. 

Oggi, la ricerca di frontiera coinvolge la bioingegneria, che studia le strutture biologiche per sviluppare nuove tecnologie. Lo sviluppo tecnologico, se da un lato apre nuove prospettive di benessere collettivo e crea le basi per il miglioramento della qualità della vita, dall'altro pone problemi nuovi ed implica un notevole grado di responsabilità per i ricercatori e per gli operatori delle diverse discipline. Si pensi all'impatto ambientale delle nuove tecnologie: tali tematiche rappresentano il campo di indagine dell'Ingegneria per l'ambiente ed il territorio, il cui scopo primario è, come noto, la salvaguardia dell’ambiente nella sua accezione più ampia. 

L'ingegneria ambientale è, pertanto, caratterizzata da una spiccata multi-disciplinarietà che trova puntuale riscontro anche nel percorso formativo seguito dagli studenti del relativo Corso di Laurea, ai quali vengono forniti strumenti conoscitivi che consentiranno loro, una volta inseriti nella professione, di interagire con biologi, geologi, architetti del territorio, medici.

L’attività dell’ingegnere ambientale, almeno in alcune delle sue branche, essenzialmente le più recenti, ha subito e sta subendo tuttora una evoluzione che nei secoli passati ha caratterizzato la storia della medicina, e che si concreta nel riconoscimento di un ruolo determinante all'attività di prevenzione. Infatti, come in campo medico i migliori e definitivi risultati nella lotta alle malattie storiche e ad incidenza globale sono stati ottenuti nel momento in cui la prevenzione ha assunto un ruolo sempre più importante, così nel campo dell’ingegneria ambientale si sta faticosamente transitando da una filosofia di tipo reattivo ad una finalmente pro-attiva.

La situazione pregressa, tuttavia, impedisce che il campo operativo dell’ingegneria ambientale sia ristretto ad un’azione di pura prevenzione. L’attività dell’uomo e le sue esigenze produttive causano ricadute sull’ambiente, difficilmente assorbibili senza conseguenze pesanti e, spesso, irreversibili (si pensi ai recenti casi dell’inquinamento da petrolio sulle coste Bretoni, all’inquinamento da cianuro del Danubio e, per rimanere in Sardegna, all’inquinamento anch’esso da petrolio nel golfo dell’Asinara). All’ingegnere ambientale viene, quindi, richiesto di intervenire nelle opere di risanamento e ripristino, attività che spaziano dal risanamento del dissesto idrogeologico alla bonifica dei siti contaminati. In questo contesto, particolare impulso deve essere dato alla ricerca applicata nel campo delle tecnologie di risanamento che puntino ad una effettiva trasformazione o rimozione delle sostanze inquinanti, e non alla semplice messa in sicurezza del sito mediante opere di puro contenimento; a questo proposito le tecniche bio-ingegneristiche stanno assumendo rapidamente un’importanza crescente in virtù della relativa non invasività della loro applicazione.

La necessità e l’urgenza di interventi di bonifica è palese. Si pensi alla situazione della zona del Sulcis-Iglesiente, nella quale l’attività mineraria prima ed il sorgere di agglomerati industriali come quelli di Portoscuso-Portovesme poi, hanno lasciato un’eredità fatta di numerosi siti altamente contaminati per un ammontare totale di svariati milioni di metri cubi. È di questi giorni la pubblicazione di un rapporto sulle conseguenze dell’inquinamento della zona sulla salute dei cittadini residenti: è questo uno di quei casi nei quali è indispensabile l'integrazione multidisciplinare delle competenze proprie dell’ingegnere ambientale con quelle del medico igienista ed epidemiologo.

L'approccio multidisciplinare risulta determinante, altresì, nel campo della sicurezza della sicurezza del lavoro e della difesa ambientale, che si caratterizza per la presenza di un'area di sovrapposizione e - in positivo - di collaborazione tra la figura dello specialista sul versante tecnico e sul versante sanitario. Il punto che mette in relazione queste due figure è l'obiettivo finale degli studi e delle valutazioni che si effettuano in quest'ambito: obiettivi di tutela della salute e della sicurezza e, più in generale, del benessere delle persone.

In ambiente di lavoro, quest'obiettivo si persegue attraverso l'analisi e la valutazione dei rischi e la definizione e l'attuazione di misure di prevenzione e protezione di tipo tecnico, organizzativo e procedurale e, infine, attraverso la sorveglianza sanitaria, che ha in particolare lo scopo di individuare le situazioni di maggior rischio. Il medico competente, oltre ad avere come campo di sua esclusiva pertinenza quello della sorveglianza sanitaria, interviene nella valutazione dei rischi e nella definizione delle misure di prevenzione, interagendo con le figure tecniche: questo tipo di interazione collaborativa si riflette, oltre che nel campo applicativo, nel campo degli studi e delle ricerche in materia. Nell'Università di Cagliari si segnalano, in questo campo, delle collaborazioni notevolmente proficue tra l'Istituto di Medicina del Lavoro, il Dipartimento di Geoingegneria e Tecnologie Ambientali ed il Dipartimento di Ingegneria Chimica.

In tutti i settori citati, i ricercatori dell’Università di Cagliari sono attivi da numerosi anni; le esperienze effettuate stanno a significare quanto sia sviluppata, presso la nostra Università, la collaborazione tra settori differenti e come questa collaborazione abbia già dato risultati promettenti. 

7. Attività intellettiva e comportamenti 
Finora abbiamo sviluppato il tema sulla base di un analisi critica delle relazioni, spesso reciproche, che intercorrono tra la medicina ed altre discipline scientifiche. In ogni caso, si tratta di modalità di rapporto scientifico che privilegiano aspetti concreti, nel contesto dei quali poco spazio è concesso alle relazioni ed alle transazioni che intercorrono tra l'individuo e l'ambiente come momento obbligato per la espressività esistenziale del soggetto, in un ambito sia somatico che psicologico. Due discipline fondamentali scandiscono l'adesione ad una possibilità così definita, con un disegno operativo che si declina secondo modelli ed approcci per lo più complementari. Nella fattispecie, intendiamo riferirci alla sociologia ed alla psicologia e, in particolare, alla psicologia della salute.

I contributi forniti dalla sociologia hanno trovato un'ampia risonanza nel contesto medico-scientifico, con la configurazione di opzioni operative di una incisività clamorosa, non soltanto in un semplice ambito speculativo, ma anche in quello più autenticamente vissuto e sofferto dell'assistenza psichiatrica e della prevenzione delle malattie mentali. 

Per quanto attiene al rapporto tra medicina e psicologia, esso si colloca, da un lato, nell’ambito di un significativo cambiamento culturale che sta investendo la scienza biomedica tradizionale e, dall’altro, nell’attuale orientamento della psicologia ad occupare un ruolo meno marginale nel vasto territorio della salute dei cittadini e del benessere complessivo del soggetto, sempre più connesso a logiche di qualità della vita nei suoi diversi ed articolati aspetti. Ne deriva una prospettiva di fertile contaminazione ed interdisciplinarietà tra scienze bio-mediche e scienze psico-sociali, nella prospettiva di un comune riferimento antropologico ad una visione più olistica e globale del soggetto.

Ciò non significa rinunciare al ruolo determinante che la specializzazione medica e la competenza tecnica di azioni ed interventi sanitari sono in grado di fornire, in nome di un generico richiamo a fattori di ordine ecologico o sociologico presenti in ogni malattia. Comporta, altresì, l’esigenza di collocare la specificità tecnica nell’orizzonte di una psicologia della salute, capace di aprire prospettive di cura del benessere in un’ottica di unità psicosomatica complessa, ispirata dalla tensione verso il raggiungimento della "salute per tutti negli anni 2000", che rappresentava l’annuncio della dichiarazione dell’Oms ad Alma Ata, nel lontano 1977.

La psicologia della salute, che rappresenta un nuovo modello di ricerca fondamentale ed applicata, propone lo studio di quelle valenze psicosociali che risultano capaci di modulare, con significativa pregnanza, la vulnerabilità differenziale degli individui a particolari malattie e, quindi, un'analisi responsabile dei meccanismi psicobiologici coinvolti nel determinismo del fenomeno. In questo movimento dialettico, l'individuo interviene come personaggio privilegiato: a lui è devoluto il compito di modulare il confronto tra se stesso (fattori disposizionali intrinseci, come tratti della personalità e stili comportamentali) e l'ambiente (avvenimenti stressanti, contesto sociale) mediante il ricorso ad operazioni transnazionali che possono risultare nelle diverse circostanze benefiche o deteriori. L'epilogo di questa trama dialettica, in caso di insuccesso, potrà declinarsi con l'emergenza o l'esasperazione di entità patologiche particolari, quali le coronaropatie ed il cancro.

Si configurano pertanto interessanti orizzonti per il rilancio ed il consolidamento di un dialogo tra discipline ed ambiti scientifici diversi, ma anche convergenti, nel tentativo di alimentare sforzi, studi e ricerche comuni sul versante della promozione della salute e della prevenzione delle patologie.

8. Progresso scientifico e tecnologico e sviluppo sostenibile 
Il processo di globalizzazione in atto impone che i progressi nel campo della Medicina e delle altre Scienze diventino patrimonio di tutta l'umanità. La società contemporanea, definita società dell'informazione in rapporto alla rapidità ed alla sistematicità della circolazione delle informazioni ed alla loro immediata accessibilità a livello mondiale (rese possibili da Internet e dalle nuove tecnologie della comunicazione), rifiuta una concezione elitaria del sapere e mette a disposizione del singolo un patrimonio di conoscenze prima impensabile.

In questo contesto, il valore di tutte le Scienze è strettamente collegato al relativo grado di diffusione: il concetto di Cultura, inteso nel senso più lato possibile, richiede non solo un confronto tra differenti modalità di analisi dei problemi ed un'integrazione tra le diverse discipline - secondo un modello già ampiamente sperimentato - ma anche la massima diffusione del sapere, purché se ne faccia un uso consapevole. 

Il maggior benessere prodotto dagli sviluppi della cultura scientifica e tecnologica deve essere fruibile dall'intera comunità mondiale, a tutti i livelli: la condivisione dei valori di solidarietà internazionale, di cooperazione e di integrazione socioculturale può costituire, attraverso l'attuazione dei presupposti suindicati, la via privilegiata per il superamento di problemi cruciali (quali l'arretratezza economica dei Paesi in via di sviluppo e la fame nel mondo) e, prima ancora, per la rimozione di tutti gli ostacoli che si frappongono al pieno sviluppo della persona umana. 

Il diritto alla salute ha assunto un significato pregnante, sia in relazione al profilo dell'assistenza sanitaria e della prevenzione delle malattie, sia, più in generale, in rapporto ad un livello minimo di benessere che deve essere garantito a tutti. La società contemporanea non può permettersi di avere al proprio interno fasce di popolazione escluse - per ragioni di povertà, di emarginazione sociale o razziale o per qualsiasi altra ragione - da un livello di qualità della vita che sia tale da consentire l'esercizio dei diritti umani fondamentali. 

A questo proposito, particolarmente delicato è il tema dei rapporti tra sanità e immigrazione; la disciplina attualmente in vigore impone la parità di trattamento degli stranieri sotto il profilo dell'assistenza sanitaria e della prevenzione delle malattie. La scarsa conoscenza di queste norme da parte degli stessi operatori del settore costituisce, peraltro, un serio ostacolo ad un effettivo esercizio del diritto alla salute da parte degli immigrati, molti dei quali, a loro volta, non sono a conoscenza dei diritti che la legge riconosce loro e delle relative modalità di tutela. In questo contesto, l'adozione di iniziative per l'informazione e la sensibilizzazione su tali tematiche da un lato, e l'introduzione di modalità di assistenza più vicine alle esigenze dei fruitori del servizio dall'altro, costituiscono una condizione irrinunciabile per il superamento delle riferite difficoltà, dietro le quali si nascondono, molto spesso, barriere di tipo culturale prima ancora che di tipo organizzativo. L'Università di Cagliari, nei propri ambiti di intervento e per le sue competenze, è convinta di poter svolgere un ruolo importante nelle questioni dell'immigrazione ed in tal senso promuoverà specifiche iniziative.

Tornando all'esigenza della massima diffusione del sapere tecnico-scientifico, riteniamo che la ricerca non abbia né debba avere confini geografici o disciplinari: l'oggetto delle ricerche si trova, spesso, in uno Stato e le competenze per lo svolgimento delle stesse possono essere sviluppate da ricercatori di altri Stati, che sentono il dovere di condividerle. In queste collaborazioni si esprime il valore universale della Scienza. I ricercatori fanno parte di una comunità all'interno della quale la trasmissione delle conoscenze e delle esperienze supera anche le barriere linguistiche attraverso l'uso sempre più frequente di lingue franche. La cooperazione internazionale è, quindi, condizione necessaria per un avanzamento più rapido e più profondo delle conoscenze che richiedono confronti e competizione tra Ricercatori di diversi paesi e di diverse discipline.

Secondo la prospettiva oggi dominante, il futuro dell'umanità deve realizzarsi nella logica di un processo di sviluppo sostenibile: l'innovazione, concetto chiave della società in cui viviamo, deve essere orientata alla produzione di valore aggiunto. In quest'ottica, l'interdisciplinarietà e l'integrazione multiculturale possono senza dubbio garantire un uso ottimale delle risorse disponibili ed una maggiore prosperità di vita.

Occorre definire - anche a livello politico - le modalità più appropriate per governare il processo di sviluppo in corso, in modo da produrre una base scientifica e tecnologica che - per i singoli Paesi - si traduca in un fattore di competitività sempre maggiore e, in un quadro più ampio, segni un decisivo miglioramento della qualità della vita della popolazione mondiale. 

L'Università di Cagliari, consapevole di questo grande compito, si sta adoperando perché le nuove generazioni, superate le grandi impedenze del passato lontano e recente, possano - attraverso lo studio nelle diverse Facoltà e l'impegno nella ricerca e nelle professioni - rappresentare la Sardegna come terra di intelligenze e di proposte ai Paesi europei ed extraeuropei nell'affermazione di un ruolo attivo nel governo dei grandi cambiamenti epocali.

9. Università e aspetti gestionali della sanità 
Le esigenze di sicurezza, lo sviluppo delle tecnologie, l'ampliamento della base sociale beneficiaria dei servizi offerti (si ricordi la questione degli immigrati), il maggiore orientamento all'utente-paziente (sempre più il paziente tende ad essere considerato un utente dei servizi offerti, con aspettative precise sulla qualità dei servizi erogati) pongono problemi nuovi, ciascuno dei quali richiede una soluzione adeguata in tempi ragionevoli. 

Nella società contemporanea - come è noto e come abbiamo già rilevato - emergono con prepotenza fenomeni quali la disponibilità di sempre più avanzati ed efficaci metodi di tutela della salute, il crescente invecchiamento della popolazione, l’attenzione diffusa verso ogni aspetto attinente al benessere degli individui. Da qui la crescente domanda di salute, proveniente da tutti gli strati della popolazione e per aspetti generalmente trascurati sino a un recente passato.

D’altra parte, le società moderne riconoscono ai propri cittadini un vero e proprio "diritto alla salute" – in Italia previsto dalla stessa Costituzione –, mentre le nuove conoscenze mediche e le tecnologie di cura comportano costi sempre più elevati, non di rado addirittura proibitivi. Tutti i paesi ad economia avanzata si trovano così ad affrontare situazioni caratterizzate da una forte pressione economica sui propri sistemi sanitari.

Laddove, come nel nostro paese, la Sanità sia prevalentemente pubblica, si pone il problema di come ripartire il costo complessivo della stessa tra i diversi bilanci pubblici e le economie private. Ancora a monte si tratta di definire il livello di prelievo tributario, la ripartizione di questo tra le diverse voci di spesa pubblica e la quota di spesa sanitaria da lasciare in capo alle famiglie ed, eventualmente, alle imprese.

Il quadro internazionale è caratterizzato dalla forte pressione sociale per la riduzione dei livelli di prelievo tributario e non pochi Paesi stanno operando in tal senso (si veda, da ultimo, il caso della Germania). Le altre voci di spesa pubblica - dalla giustizia, all’istruzione, alla ricerca…- non possono essere sacrificate oltre certi limiti e anzi, in non pochi casi, sussistono sufficienti motivi per suggerirne l’espansione. La disponibilità dei cittadini a pagare i servizi sanitari è modesta, anche a motivo di una convinzione assai diffusa secondo la quale le prestazioni sanitarie ed i medicinali devono essere gratuiti, a prescindere dal livello di reddito e dallo stato di benessere dei fruitori del servizio.

La società italiana si trova, dunque, a dover decidere quali livelli di assistenza debbano essere garantiti dal Servizio Sanitario Nazionale e cosa debba invece essere lasciato alle economie private. Per contro, si pone con forza l’imperativo dell’efficienza, laddove risorse scarse ben impiegate possono consentire più elevati livelli di intervento.

Si tratta di una sfida manageriale che richiede nuove forme organizzative, nuovi strumenti di gestione e controllo, ma soprattutto una nuova cultura che sappia coniugare l’attenzione al rapporto tra risorse scarse e risultati di salute, con l'obiettivo dell’eccellenza sanitaria.

L’Università è, a tale proposito, pienamente coinvolta, sia come gestore di una quota non marginale di sanità, per giunta di eccellenza, sia, e più ampiamente, come "produttore" di cultura e di ricerca della società.

10. L'integrazione con il sistema sanitario 

Nell'avviarci alla conclusione, confermiamo che la scelta di mettere la Medicina al centro delle riflessioni di queste giornate scientifiche non deriva da una estemporanea opzione, né tantomeno è dettata dall'esigenza di sfruttare l'occasione per rafforzare la posizione degli universitari nella querelle di questi giorni. Il Rettore non si esime certo dall'esprimere un proprio punto di vista, che vuole essere il più possibile costruttivo, ma lo vuole fare nell'ambito di una valutazione della rilevanza dei problemi incentrata sulla seguente sintesi: un paese evoluto e democratico quale è il nostro ha bisogno di una Sanità che funzioni al meglio. La qualità della Sanità dipende in misura sostanziale dalla qualità dei suoi operatori, i quali sono formati in larga parte dalle nostre Università; dunque non può esistere buona Sanità senza l'Università. Ne consegue, pertanto, che abbiamo bisogno di recuperare un rapporto di massima collaborazione tra l'Università, rappresentata per la sua missione specifica dalla Facoltà di Medicina, ed il Sistema sanitario nazionale. 

La contingenza politica mette in evidenza incomprensioni tra il Sistema sanitario e il Sistema Università. Riconosciamo che occorre fare chiarezza, con l'obiettivo di creare le condizioni ottimali perché l'Università svolga anche il suo ruolo assistenziale, per la parte assolutamente non delegabile ad altri soggetti. Si può onestamente riconoscere che l'Università nel rivendicare una sua libertà nella ricerca e nella didattica ha, forse, a volte confuso questo inderogabile diritto con l'esercizio di un'attività assistenziale valutata per numero di ore e, soprattutto, per direzione di reparti e numero di posti letto, oltre la quota necessaria per svolgere adeguatamente le funzioni istituzionali. 

Dobbiamo dire che l'Università ha, nel passato anche più recente, adempiuto a compiti di supplenza nella sanità pubblica con grande spirito di servizio anche al di là degli stessi compiti universitari. Dobbiamo anche ricordare che le Università, salvo per alcuni casi di Policlinici del tutto autosufficienti (che peraltro presentano oggi difficoltà di gestione e di bilancio) sono state costrette a condividere i compiti dell'assistenza e, in gran parte, della ricerca, con il personale medico e paramedico ospedaliero, creando da un lato un'integrazione virtuosa, dall'altro un'incertezza nelle regole e nelle prospettive dei diritti-doveri, che hanno via via dato spazio a incomprensioni e, talvolta, a preoccupanti rivendicazioni.

Pertanto, se riteniamo giusto richiamare le Università al rispetto delle regole del gioco, rifiutiamo in modo deciso di presentare l'Università come entità non controllabile, resistente alle logiche organizzative e gestionali che si ripercuotono sull'economicità del sistema, e perciò da ridimensionare entro formule che travisano il ruolo e i compiti del percorso formativo e della ricerca.

È indubbio che l'Università in Italia abbia svolto e svolga oltre il proprio ruolo istituzionale, un ruolo sociale molto forte nella Sanità pubblica e insieme un ruolo di primo piano nella Ricerca clinica e biologica a livello internazionale. Per fare esempi che ci coinvolgono direttamente, ricordiamo ancora come alcune patologie tipiche della Sardegna abbiano dato l'opportunità ai ricercatori di questo Ateneo di conquistare riconoscimenti internazionali per il contributo apportato in ricerche originali, con acutezza intellettuale ed elevata professionalità.

Pertanto il sistema pubblico, anche sollecitato dalla valutazione e dai controlli di gestione, dalla giusta esigenza di creare una forte perequazione nei diritti-doveri all'interno del sistema sanitario, al fine di assicurare la più alta qualità delle prestazioni e la tempestività degli interventi, non può sottovalutare e men che meno emarginare gli universitari nel sistema sanitario, ovviamente con le giuste garanzie, non fosse altro che per i meriti che la lunga storia delle Facoltà di Medicina in Italia ha costruito e consolidato.

In particolare, e per fortuna, per quanto riguarda la Sardegna constatiamo una situazione ambientale caratterizzata da comportamenti intelligenti e di consolidata collaborazione tra i due sistemi e gli organismi di governo. Il che consentirà, nel periodo di sperimentazione previsto dal decreto Bindi-Zecchino, di attivare un percorso comune Regione-Università per garantire le giuste sinergie, nel più alto interesse della realtà sarda. Siamo infatti convinti che il Protocollo attuativo Regione-Università sarà ricco di spunti e di ipotesi di lavoro, per garantire ad entrambi gli Istituti pari dignità, rispetto dei ruoli, consapevolezza della ricchezza degli apporti specifici, solidarietà tra i diversi livelli e le diverse figure giuridiche negli stessi posti di lavoro, per lo sviluppo della medicina preventiva, per la ricerca delle terapie più efficaci, per la più adeguata formazione di tutti gli operatori e, soprattutto, per la centralità della salute, come fattore culturale di crescita e di sviluppo della nostra Isola.

In questa sintesi di problemi, la Medicina interagisce, come abbiamo già rilevato, con le altre scienze, da quelle più intimamente correlate a quelle che sembrano meno coinvolte, come quelle economiche, giuridiche e, in senso lato, umanistiche. 

L'Università di Cagliari, forte di questa convinzione, guarda all'immediato futuro con impegno e giusto ottimismo, avendo ben presenti le prossime scadenze all'interno del percorso ormai avviato con la riforma universitaria, il ruolo della ricerca nell'università e nel territorio, e la più intensa collaborazione con la Regione finalizzata all'occupazione intellettuale.

Per concludere: mettendo al centro del nostro appuntamento annuale il complesso articolato sistema delle ricerche dell'Ateneo ed i rapporti con la Facoltà di Medicina, vogliamo richiamare l'attenzione sul benessere, sulla crescita, sulla felicità dell'uomo. Si tratta di un compito istituzionale e di un impegno civile che contraddistingue l'Università italiana. 

