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Il ministero dell'Istruzione hapubblicato il decreto che sta-
bilisce le nuove modalità con

le quali si svolgeranno i test di
ammissione alle facoltà a nume-
ro chiuso programmato a livello
nazionale: Medicina, Odontoia-
tria, Veterinaria, Architettura e
alle Professioni sanitarie. Diver-
se le novità introdotte, dal 'peso'
del voto del diploma alle doman-
de del test di ammissione, fino al-
l'istituzione di una graduatoria
nazionale. La prova di ammissio-
ne ai corsi di laurea magistrale in
medicina e chirurgia e in odon-
toiatria e protesi dentaria consi-
sterà nella soluzione di 60 quesi-
ti che presentano cinque opzio-
ni di risposta così suddivisi per
argomento: cinque (5) quesiti
per l'argomento di cultura gene-
rale, venticinque (25) di ragiona-
mento logico, quattordici (14) di
biologia, otto (8) di chimica e ot-
to (8) di fisica e matematica. Di-
minuisce dunque il numero com-
plessivo che fino ad oggi era fis-
sato in 80 domande. Ma diminui-

sce anche contestualmente il
tempo a disposizione per la riso-
luzione dei quesiti: non più 120
minuti ma 90. Cambiano anche
le modalità di valutazione delle
domande: le risposte corrette var-
ranno 1,5 punti e per ogni rispo-
sta errata è prevista una penaliz-
zazione di 0,4 punti. L'anno scor-
so, ogni risposta corretta valeva
un punto e ogni risposta errata -
0,25. Da quest'anno poi, il voto
del diploma contribuirà alla va-
lutazione del test di ingresso al-
le facoltà a numero chiuso nazio-
nale. Il voto avrà un peso non su-

periore al 10%, ma occorrerà
conseguire la maturità con alme-
no 80/100. Per l'assegnazione di
un punteggio che varierà tra 4 e
10 punti, il Ministero si è affida-
to alla statistica: l'assegnazione di
4,6,8 o 10 punti sarà legata ai per-
centili relativi ai voti di diploma

del singolo istituto conseguiti da-
gli studenti nel corso del
2011/2012. Per comprendere la
corrispondenza, diversa da istitu-
to a istituto, tra voto del diploma
e bonus aggiuntivo (4,6,8 o 10
punti) sul test di ammissione al-
l'università occorrerà aspettare
che il ministero pubblichi sul
proprio sito i relativi punteggi. Il
tutto, entro il 31 maggio. Alle do-
mande del test di ammissione sa-
ranno invece riservati al massimo
90 punti. Il punteggio finale per
l'ammissione a Medicina e alle al-
tre facoltà a numero chiuso si ot-
terrà dalla somma del punteggio
conseguito nel test e dall'even-
tuale punteggio aggiuntivo lega-
to al diploma. Come prima ac-
cennato, il ministero ha inoltre
optato per la graduatoria nazio-
nale, che evita sperequazioni tra
ateneo e ateneo. Se uno studen-
te non rientra nel numero dei
posti previsto per l’ateneo in cui
sostiene l'esame, ma col suo pun-
teggio rientra nel numero dei po-
sti totali a livello nazionale, si
‘prenota’ per un posto in un al-
tro ateneo. Infine, i posti per Me-
dicina e chirurgia sono in legge-
ro calo: 152 in meno rispetto ai
10.173 dello scorso anno. Meno
posti anche per gli aspiranti ve-
terinari, che dovranno spartirsi
825 posti. In leggero aumento
(23 in più), invece, i posti per
Odontoiatria: 954 in totale. �Y
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Il voto del diploma contribuirà alla valutazione
per le facoltà a numero chiuso e occorrerà
conseguirlo con un voto di almeno 80/100. 
Le domande del test scenderanno da 80 a 60, 
ma diminuirà anche il tempo a disposizione: 
90 minuti invece di 120. Al via anche una
graduatoria nazionale

Le nuove regole per il test 
di ammissione a Medicina

Per poter comprendere se
la popolazione “sta bene”
ed eventualmente miglio-

rare il benessere dei cittadini,
governi e policy maker devono
avere dei dati solidi da cui par-
tire. Per questo l’Ocse ha pub-
blicato in questi giorni le prime
Linee guida per misurare il be-
nessere soggettivo all’interno di
una nazione, che permetteran-
no di valutare se e quanto i cit-
tadini di ogni paese ritengono
di condurre una vita “soddisfa-
cente”.
Il documento prodotto è una
sorta di canovaccio per esperti
e ricercatori, ed è stato svilup-
pato all’interno dell’iniziativa
“Better Life” dell’Ocse, un pro-
getto lanciato nel 2011 allo sco-
po di misurare il progresso del-
la società non con la semplice
fotografia dell’economia, ma
con undici diversi indicatori che
spaziano dal reddito all’occupa-
zione, dalla salute al diritto al-
l’abitare, dall’impegno civico al-
l’ambiente. In questo quadro ha

rilievo anche proprio il benes-
sere soggettivo, ovvero quello
che ogni persona percepisce di
provare nella propria vita. Un
obiettivo che è già condiviso dal-
l’Italia, che all’interno delle In-
dagini Multiscopo redatte dal-
l’Istat ha già inserito la “soddi-
sfazione per la propria vita” co-
me indicatore fondamentale
per valutare la società.
Naturalmente, specificano dal-
l’Ocse, non si tratta di un ten-
tativo di misurare la “felicità”
della popolazione, ma lo slan-
cio in questa direzione racchiu-
de la necessità di inserire nel-
la valutazione e nella messa in
atto di strategie politiche a lun-
go termine per la crescita di
ogni paese anche aspetti della
vita personale dei cittadini che

lo abitano, degli affetti, ma an-
che – ad esempio – delle aspet-
tative per il futuro e in genera-
le dello status psicologico del-
la popolazione. 
La grandezza è tuttavia diffici-
le da misurare, non solo per-
ché bisogna coinvolgere cam-
pioni grandi e rappresentativi
della popolazione, ma anche e
soprattutto perché raccogliere
i dati in maniera uniforme e
consistente nello spazio e nel
tempo è più difficile con gran-
dezze così poco quantificabili.
Proprio perché si tratta in un
certo senso di misure che deri-
vano dall’autovalutazione o da
indagini a campione, l’indica-
tore del benessere soggettivo
dipende molto dalla metodolo-
gia con cui si raccolgono i da-

ti. Ecco perché le Linee Guida
cercano proprio di fornire del-
le indicazioni per avere dati
confrontabili e in una certa mi-
sura standardizzati: come svi-
luppare le domande delle in-
dagini in modo che siano più
oggettive, come evitare o limi-
tare al massimo la parzialità o
lo sbilanciamento delle infor-
mazioni raccolte, ma anche co-
me presentare i dati in modo
che siano comprensibili e più
facilmente utilizzabili dai poli-
cy maker.
Il benessere della popolazione
è infatti sicuramente influenza-
to da un ampio range di con-
tingenze, comprese quelle re-
lative a tutti gli altri indicatori
misurati nella Better Life Ini-
tiative. Ma non solo: anche le
capacità di recupero personali
di fronte alle avversità, o poten-
ziali influenze culturali e lin-
guistiche difficili da quantifica-
re, hanno un ruolo importan-
te nel modo in cui ogni cittadi-
no percepisce e valuta la pro-

pria vita. Per questo i dati rile-
vati devono essere sempre con-
siderati insieme ad altri dati più
oggettivi. “La misura del benes-
sere soggettivo funziona da
complemento ad altri indicato-
ri già usati per monitorare e
confrontare la qualità della vita
in ogni paese e possono essere
utili perché le politiche locali
dei governi siano basate su dati
reali”, ha spiegato Martine Du-
rand, capo del dipartimento sta-
tistico dell’Ocse. “Tuttavia si trat-
ta solo di una parte della foto-
grafia, che va esaminata insie-
me a dati più quantificabili”. 
In ogni caso, spiegano gli esper-
ti proprio nelle Linee Guida,
“come ogni nuova area statisti-
ca che viene presa in considera-
zione anche questa avrà bisogno
di successivi assestamenti e mi-
gliorie”. Insomma, c’è ancora
molto da imparare, e “man ma-
no che impareremo dovremo
aggiornare queste indicazioni”,
specificano. Concludendo poi:
“Tuttavia, è importante anche
riconoscere gli importanti pas-
si in avanti fatti negli ultimi an-
ni, di cui le Linee Guida sono
espressione: il primo tentativo
di fornire una metodologia or-
ganica e omogenea in tutti i
paesi”. Y
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Misurare il benessere: questa la sfida. E per vincerla
ecco le indicazioni su come raccogliere i dati sulla
percezione del benessere individuale. Non una misura
della “felicità”, ma un tentativo di prendere in
considerazione tutti i fattori che fanno dire a ognuno di
noi di essere soddisfatto o meno della propria vita

Le prime Linee guida per la valutazione
del “benessere soggettivo” dei cittadini

I posti per Medicina e chirurgia 
sono in leggero calo: 152 in meno
rispetto ai 10.173 dello scorso anno


