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SPECIALIZZAZIONI. LA CLASSIFICA IN BASE ALLA PREFERENZA DEGLI ISCRITTI

Altop Cardiologia e Dermatologia.
In fondo Anestesia e Medicina urgenza

Alcune Scuole di Specializzazione
registrano rapidamente il tutto
esaurito. Esse sono nell’ordine:
Cardiologia, Dermatologia, Pediatria,
Oculistica, Neurologia, Chirurgia
Plastica, Gastroenterologia,
Endocrinologia, Ginecologia.
All’'opposto, evidenziano una bassa
attrattivita le Scuole afferenti all’area
dell’Emergenza-Urgenza, tra cuila
Medicina d’Emergenza ed Urgenza e la
Anestesia e Rianimazione. E questa
situazione non potra che ripercuotersi
sulla dotazione e funzionalita dei vari
servizi a partire dai Pronto Soccorso

LE CRITICITA LEGATE AL CONCORSO per ’accesso al-
le scuole di specializzazione medica sono larga-
mente attribuibili alla insufficienza del numero
di contratti messi a concorso e ai reiterati e per-
niciosi errori di programmazione (numero di con-
tratti per specialita), imputabili sia al competen-
te Ministero sia alle Regioni.

Evidenti le conseguenze negative sia sui giovani
colleghi — fino a pregiudicare e mortificare le lo-
ro aspettative, personali e professionali, attra-
verso la interruzione di fatto del loro percorso for-
mativo teso alla acquisizione del titolo di specia-
lista —, sia sul Ssn, alle prese con una carenza di
medici specialisti destinata, nel breve e medio ter-
mine, in assenza di opportuni e specifici rimedi,
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ad accentuarsi vista pure la accelerazione del pro-
cesso di pensionamento.

11 forte decremento di risorse professionali spe-
cialistiche rischia di non assicurare nel Ssn la ac-
cessibilita alle cure e la loro continuita.

Obiettivi e scopi. Il presente studio, curato dal-
I’Anaao Assomed, ha lo scopo di analizzare il gra-
do di attrazione che le singole scuole esercitano
sui vincitori del concorso, influenzando la loro
scelta o non scelta (decaduti). Esso ha utilizzato
alcuni indicatori generati dal procedimento con-
corsuale, considerati quali elementi rivelatori del-
le dinamiche che hanno interessato il procedi-
mento stesso, quali: livello di gradimento di ogni
Scuola di Specializzazione; comparazione dei li-
velli di gradimento; percentuali di scelta per ogni
Scuola; velocita di saturazione delle scelte per
ogni Scuola; percentuali vincitori decaduti.

La elaborazione degli indicatori sopracitati ha
permesso una analisi statistica-comparativa tesa
a meglio leggere da una parte i risultati del con-
corso, dall’altra a fornire una maggiore com-
prensione dei suoi processi e delle sue criticita,
ascrivibili alla sua discutibile impostazione, uni-
co con graduatoria di merito nazionale unica, ed
al suo lacunoso articolato tecnico-normativo.

Materiali e metodi. Il concorso per ’accesso al-
le Scuole di Specializzazione € oggi unico, con
graduatoria di merito nazionale unica, struttura-
to su scaglioni di merito — ordinati in successio-
ni numeriche finite e prestabilite — in cui sono

utilmente collocati i candidati risultati vincitori
che, in funzione della posizione acquisita, effet-
tuano la scelta di tipologia e sede della scuola (di-
sponibilita di contratti permettendo).

Gli indicatori da noi considerati sono costi-
tuiti da:
a) Numero delle scelte per Scuola di Specializza-
zione e per ogni scaglione (dal 1° al 14°)
b) Valore percentuale delle scelte per Scuola
c) Valore progressivo delle scelte della stessa
Scuola
d) Valore percentuale del progressivo delle scel-
te della stessa Scuola
e) Numero dei contratti a concorso assegnati al-
la Scuola.
Tali indicatori sono propri di ogni Scuola essen-
done la diretta espressione numerica nonché il
prodotto della stessa elaborazione matematica.
Da sottolineare la particolare importanza rive-
stita dal valore percentuale progressivo (d) che
definisce, in forza delle grandezze di cui é fun-
zione (contrassegnate dalle lettere e, c), la misu-
ra dell’interesse per una Scuola di Specializza-
zione. Tale indicatore (d), essendo una grandez-
za comune e propria di tutte le scuole, € stato as-
sunto quale elemento di comparazione per rile-
varne, attraverso la velocita di raggiungimento
di un valore-soglia prefissato (95%) afferente al
corrispettivo scaglione di riferimento, la satura-
zione delle scelte. Appare chiaro che quanto pit
piccolo/grande é il numero d’ordine dello sca-
glione di riferimento cui afferisce il valore/soglia
prefissato (95%) tanto pit rapida/lenta € la sa-
turazione delle scelte.
In sintesi, lo studio consente di definire i livelli di
gradimento di tutte le Scuole di Specializzazione,
di effettuarne la comparazione nonché di quan-
tificare quelle criticita che incidono sull’anda-
mento del procedimento concorsuale. Per una
maggiore e migliore comprensione della criticita
“decaduti”- candidati che pur essendo vincitori
del concorso non hanno esercitato la scelta di una
Scuola di Specializzazione — ne abbiamo calco-
lato sia il valore percentuale per scaglione in rap-
porto alla numerosita dello stesso, sia il valore
percentuale del progressivo in rapporto al nume-
ro dei contratti a concorso.

Risultati. I’analisi degli indicatori utilizzati ha
permesso di determinare la differente velocita di
saturazione delle scelte dei contratti a concorso,
stabilendo di fatto il grado di attrattivita delle
Scuole stesse. La Scuole maggiormente ambi-
te sono risultate: Cardiologia (5° scaglione); Der-
matologia (6°scaglione), Pediatria, Oculistica,
Neurologia (7° scaglione); Chirurgia Plastica, Ga-
stroenterologia, Endocrinologia (8° scaglione);
Ginecologia (9° scaglione) ed in ordine descre-
scente Medicina Interna, Otorinolaringoiatria,
Reumatologia; Radiodiagnostica (10° scaglione);
Ematologia, Oncologia, Medicina Legale, Neu-
ropsichiatria infantile (11° scaglione).

Le Scuole con bassa attrattivita (scaglioni 12°-
14°) sono risultate: le Scuole chirurgiche (fatta ec-
cezione per la Chirurgia Plastica), Ortopedia, Igie-
ne, Psichiatria, Anestesia e Rianimazione e Me-
dicina d’Emergenza-Urgenza (vedi alla pagina
successiva il diagramma a torta).
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L’analisi dei “decaduti” — candidati che pur es-
sendo vincitori del concorso non hanno esercita-
to la scelta di una Scuola di Specializzazione — ha
evidenziato che i valori delle loro percentuali nei
primi 4 scaglioni sono esigui, in rapporto alla nu-
merosita degli stessi, mentre sono consistenti ne-
gli scaglioni successivi fino a raggiungere al 14°
scaglione la percentuale propria del 49,57%. Il va-
lore della percentuale “progressivo decaduti per
scaglioni” raggiunge al sopracitato 14° scaglione
la percentuale del 16,78% rispetto al totale dei
contratti (n. 6934) a concorso.

Discussione. Alcune Scuole di Specializzazione
registrano rapidamente il tutto esaurito. Esse so-
no nell’ordine: Cardiologia, Dermatologia, Pe-
diatria, Oculistica, Neurologia, Chirurgia Plasti-
ca, Gastroenterologia, Endocrinologia, Ginecolo-
gia. Le ragioni di questo fenomeno sono dovute
all’attrazione che esse esercitano sui candidati,
in quanto consentono percorsi professionali con
migliori prospettive di carriera e maggiori remu-
nerazioni, sia nel pubblico che nel privato, e con
una migliore qualita di vita. All’opposto, eviden-
ziano una bassa attrattivita le Scuole afferenti al-
I’area dell’Emergenza-Urgenza, tra cui la Medici-
na d’Emergenza ed Urgenza e la Anestesia e Ria-
nimazione.

Non meraviglia, quindi, che il Pronto Soccorso sia
la struttura con il pitt urgente bisogno di specia-
listi, visto che molti concorsi per la copertura di
posti vacanti vanno deserti o quasi, causa delle
difficili e particolari condizioni in cui il persona-
le medico opera. Turni lunghi e numerosi, specie
notturni, eccessivi carichi di lavoro per carenza
di organico, difficolta di fruizione delle ferie, ag-
gressioni fisiche e verbali, elevato rischio di con-
tenziosi medico-legali, scarsa possibilita di atti-
vita libero-professionale disegnano condizioni di
lavoro non attrattive per molti, come dimostra la
bassa velocita di saturazione delle scelte di tale
Scuola, che alla fine risultano di gran lunga nu-
mericamente inferiori rispetto al fabbisogno na-
zionale.

Anche le Scuole afferenti all’area chirurgica — ad
eccezione della Chirurgia Plastica — presentano
una bassa attrattivita (Chirurgia Generale, Chi-
rurgia toracica, Chirurgia maxillo-facciale, Neu-
rochirurgia, Cardiochirurgia, Chirurgia vascola-

re, Chirurgia Pediatrica), in ragione di un insie-
me di elementi negativi, tra loro correlati, quali:
difficoltosa e lunga formazione professionale, diffi-
colta nel raggiungimento di una soglia di auto-
nomia per interventi di media complessita al ter-
mine della specializzazione, percorso lavorativo
irto di difficolta con raggiungimento della matu-
rita professionale “chirurgica” spesso in tarda eta
(causa discutibili assetti gerarchici ed aspetti or-
ganizzativi consolidati), alto livello di rischio cli-
nico.

E comungque opportuno sottolineare anche gli ef-
fetti preoccupanti generati dalla criticita “deca-
duti”, vista la sua dimensione. Le cause delle ri-
nunce sono in via prioritaria attribuibili alla in-
soddisfazione per la impossibilita di scelta della
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Scuola preferita, anche in relazione alla sede ri-
tenuta disagiata, e per la indisponibilita ad effet-
tuare scelte ritenute residuali. Tali decaduti, loro
malgrado, contribuiscono in maniera non indif-
ferente, attraverso la scelta non effettuata, ad ali-
mentare quell’ “imbuto formativo” in cui sono co-
stretti tanti giovani medici neolaureati, impossi-
bilitati a completare il loro percorso formativo per
mancanza di contratti finanziati ed errori di pro-
grammazione.

I risultati ottenuti dallo studio possono essere
considerati indicatori del preoccupante stato in
cui versa il Sistema Sanitario Nazionale in riferi-
mento alla disponibilita di risorse professionali.
Per rimediare i competenti Ministeri (Miur, Mi-
nistero della Salute), insieme e di concerto con
le Regioni, devono mettere in campo una rifor-
ma strutturale della formazione medica post lau-
rea, atta a risolvere in modo efficace e duraturo
le non poche criticita, a garanzia della sosteni-
bilita del Sistema Sanitario Nazionale, come da
tempo I’Anaao Assomed propone.

VALORE PERCENTUALE PROGRESSIVO (CON SOGLIA PREFISSATA AL 95%) DELLE SCELTE DELLE SCUOLE DI
SPECIALIZZAZIONE CON SCAGLIONE DI RIFERIMENTO

Pediatria
Oculistica
Neurologia

Chirurgia Plastica
Gastroenterologia
Endocrinologia

Ginecologia

Medicina Interna
Otorinolaringoiatria
Reumatologia
Radiodiagnostica

Ematologia

Oncologia

Medicina Legale
Neuropsichiatria Infantile

— Cardiologia

Dermatologia—6° Scaglione 3° Scaglione
1scuola

1scuola

Chirurgia Generale
Igiene

Anatomia patologica
Genetica Medica
Chirurgia Toracica
Allergologia

Chirurgia maxillo-facciale
Farmacia e Tossicologia
Medicina del Lavoro
Medicina Nucleare
Radioterapia

Scienza dell’Alimentazione

Neurochirurgia
Psichiatria

Anestesia e Rianimazione
Urologia

Cardiochirurgia

Chirurgia Vascolare
Nefrologia

Chirurgia Pediatrica
Ortopedia

Geriatria

Fisiatria

Malattie Infettive e Tropicali
Medicina d'Emergenza-Urgenza
Malattie Apparato Respiratorio



