PROPOSTA DI RIFORMA DELL’ESAME D’AMMISSIONE ALLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE APPROVATA AL MEETING NAZIONALE DEL S.I.S.M. (VERONA 4-6/5/01)

Nel mondo dell’Università oggi si intravedono nuovi obiettivi, il cui raggiungimento però, non è sempre così agevole.

Lo sforzo di questi anni di riformare è visibile ma poco riuscito, la causa principale di ciò è stata la mancanza della concertazione che poteva, e dovrà, essere presa in considerazione per compiere una precisa e puntuale analisi dei problemi.

Mondo docente, studenti, funzionari pubblici e politici dovrebbero assieme cercare le soluzioni ai problemi irrisolti delle Università italiane di Medicina e Chirurgia.

Senza questo tavolo di confronto il rischio che anche idee positive si trasformino in una pallida applicazione diviene sempre più probabile; gli studenti sono infatti il polso più importante della realtà universitaria e molto spesso possiedono anche la preparazione adeguata per affrontare argomenti riguardanti il loro futuro.

La riforma tocca tutti gli ambiti dell’Università ma oggi più che mai è scottante il tema delle Scuole di Specializzazione per i laureati in Medicina e Chirurgia.

Questa è la conclusione che buona parte di noi vorrebbe dare al proprio curriculum studiorum, e proprio per questo motivo l’iter formativo dello studente è costruito in funzione di questa scelta.

L’attuale modalità d’esame, gli adattamenti che caso per caso, sono stati fatti dalle singole Scuole, ha portato, a nostro parere, a una situazione molto caotica e disomogenea tra le diverse Scuole di Specializzazione italiane. Oggi giorno ogni scuola ha delle sue commissioni locali, suoi parametri di giudizio, suoi tipi di valutazione, che la rendono del tutto indipendente e unica rispetto alle altre. Se questo può sembrare un fattore caratterizzante, dall’altro lato porta a paradossi a volte eclatanti. Può capitare ad esempio che un candidato, di un determinato ateneo, non sia valutato idoneo all’accesso presso una Scuola di Medicina Interna della sua facoltà, e risulti invece vincitore di concorso  di una seconda Scuola, sempre di Medicina Interna, della stessa facoltà.

Ormai la possibilità di uno studente di entrare in Scuola di Specializzazione, non dipende solo dalla sua preparazione in medicina generale, ma anche da criteri particolari che le singole scuole considerano, dal peso relativo che a questi criteri viene dato nel computo finale del punteggio, e, con le dovute eccezioni, da tanti altri fattori più o meno obiettivi. Uno di questi è spesso rappresentato dal tempo che lo studente ha speso in quel reparto. Sicuramente ci sono dei lodevoli fini didattici alla base di questo comportamento, ma come sempre un principio corretto, col tempo, e grazie ai meccanismi d’esame, è stato distorto fino a diventare una “usanza”; e viene anch’essa valutata nel punteggio al momento dell’esame di ammissione.

Questi usi ormai ben consolidati all’interno delle varie facoltà italiane, hanno determinato uno stravolgimento dello stesso iter formativo dello studente di medicina, che tenta fin dai primi anni di studio di inserirsi nei circuiti ospedalieri, nel reparto dove spera di specializzarsi, sperando che questa sua “presenza” possa costituire la discriminante, al momento dell’esame, per far sì che venga selezionato lui piuttosto che un altro candidato, magari ugualmente o anche più preparato. La conseguenza più grave di questo stato delle cose è che lo studente, per seguire questi usi e non compromettere il suo futuro, modifica il corso dei suoi studi, entrando nell’ottica della specializzazione già nei sei anni di corso, quando invece dovrebbe formarsi per diventare un medico di medicina generale, piuttosto che un ortopedico, un cardiologo o un igienista. Questo avviene quindi a spese della sua formazione.

Nell’ambito di riforma delle scuole di specializzazione, crediamo che questo substrato debba essere considerato, e che debbano essere messe in atto delle regole precise volte a impedire il protrarsi di questa situazione, e a evitare il più possibile qualunque tipo di favoritismo. Delle regole a garanzia della formazione di tutti gli studenti, che permettano a tutti i candidati di essere messi sullo stesso piano e valutati solo ed esclusivamente sulla base della loro preparazione in medicina generale, cosa per cui spendono sei anni di studio.

Risolvere oggi un problema che sta oltre i sei canonici anni di facoltà vuol dire ridefinire il post –universitario e quindi anche l’università stessa e i suoi obiettivi.

Le nostre richieste partono proprio dal desiderio degli studenti di avere una formazione migliore, attuale e a trecentosessanta gradi sulla medicina. 

Vorremmo che venisse riconosciuto poi il ruolo fondamentale che la formazione di nuovi specialisti e nuovi medici di base riveste nel panorama del nostro sistema sanitario nazionale.

In primo luogo chiediamo che:

· vengano stanziati maggiori risorse economiche , spendibili per l’istituzione di nuove borse per Scuole di Specialità, di nuovi posti di dottorati di ricerca, di nuove posti per la medicina generale
Riteniamo che uno Stato civile si identifichi anche per il peso che dà alla cultura e alla formazione sia essa elementare o post universitaria.

Non è poi auspicabile che lo Stato riducendo il numero di borse di studio crei un numero fisso di disoccupati obbligati per anno, essendo oggi praticamente impossibile lavorare con la semplice laurea.

Chiediamo inoltre che venga riformato il meccanismo di accesso alle Scuole di Specialità. Abbiamo già illustrato come a nostro modo di vedere questo possa rivoluzionare anche l’iter formativo nei sei anni di corso e quindi invitiamo a pensare a queste proposte in un’ottica di programmazione da gestire sempre con il meccanismo della concertazione.

La programmazione è inoltre momento essenziale proprio per non creare oggi delle situazioni che possono realisticamente entrare a regime ed essere efficaci solo fra qualche anno.

Spesso in questi anni, soprattutto con gli ordinamenti tabellari abbiamo visto alcuni studenti vivere in prima persona il cambiamento di più ordinamenti con conseguenti disagi e grossi problemi nella formazione. Tutto ciò è , a nostro modo di vedere, assolutamente da evitare per quel che riguarda la riforma all’accesso alle scuole di specializzazione.

La gradualità della riforma potrebbe essere, a nostro avviso, un ottimo mezzo per creare un nuovo e più efficace sistema ma senza traumi.

Le linee di principio delle nostre richieste sono:

1. Esame unico nazionale per area tematica specialistica, le date di esame dovranno essere in giorni differenti.

Il motivo di questa scelta consiste nel fatto che, a nostro parere, i sei anni di corso di laurea  dovrebbero preparare gli studenti a diventare medici di medicina generale e la Specializzazione costituisce un secondo momento nella formazione culturale del medico, un momento di approfondimento. E’ assurdo pensare che un medico generale possa essere interessato ad un’unica branca specialistica, deve avere quindi la possibilità di concorrere per più scuole, riservando ad un secondo momento la sua scelta, anche in base al risultato ottenuto all’esame.

2. Esame consistente in una prova scritta strutturata con test multiple choice. I temi d’esame dovranno contenere per l’ 80% temi riguardanti la medicina e la chirurgia generale, mentre l’altro 20 % dovrà contenere domande specialistiche.

Questa tipologia d’esame è, a nostro parere l’unico modo obiettivo di valutazione. In Italia probabilmente non siamo culturalmente abituati a queste modalità di valutazione, che rappresentano invece la norma e sono garanzia di equità in molti altri Paesi.

Crediamo che in un contesto di cambiamenti radicali, sia necessario riconsiderare anche i metodi di valutazione, a tutto vantaggio dell’equità di trattamento dei candidati, evitando il più possibile tutti quei fattori che possano favorire vantaggi per alcuni candidati rispetto ad altri. Dovrebbero essere evitati esami orali, che per la loro stessa natura sono soggetti ad una valutazione troppo soggettiva da parte della commissione esaminatrice.

3. E’ fondamentale, a nostro giudizio, che anche la graduatoria sia nazionale.

Questo è forse l’aspetto più importante e a cui teniamo di più. La ragione sta nel fatto che il numero di borse disponibili in Italia non è uniformemente distribuito nelle diverse sedi universitarie. Concorrere ad un esame nazionale, quindi uguale per tutti, significa dare a tutti i partecipanti le stesse possibilità concorsuali. Se la graduatoria fosse locale, gli studenti di  sedi con meno borse disponibili sarebbero automaticamente svantaggiati rispetto ad altri candidati, geograficamente più fortunati. Un candidato potrebbe non vincere la borsa in una città quando, con lo stesso identico punteggio, ottenuto nello stesso identico esame, avrebbe potuto risultare vincitore in un’altra città, con più borse disponibili.

Questo meccanismo, tra l’altro, potrebbe costituire un’ ottima modalità di accreditamento della Scuole di Specializzazione. Il fatto che una Scuola venga scelta più frequentemente dai candidati risultati tra i primi in graduatoria, cioè i più preparati, sarebbe un’attendibile parametro di accreditamento per la Scuola stessa.

4. Nel computo del punteggio finale non dovrebbero essere inseriti punti in riferimento al voto di esami curriculari, punteggi per pubblicazioni, in modo da non evidenziare eventuali differenze valutative tra i vari atenei italiani.

Proprio per le motivazioni già esposte riguardo gli esami orali, crediamo sia impensabile che commissioni esaminatrici diverse, di diversi atenei possano usare uno stesso metro di giudizio; è quindi altrettanto impensabile comparare queste valutazioni.

5. Riteniamo invece opportuno assegnare al voto di laurea del candidato un valore pari al 5% della valutazione finale dell’esame 
Il voto di laurea, infatti, rappresenta una sintesi più attendibile del percorso formativo dello studente.

6. Il costo di iscrizione all’esame dovrebbe essere calcolato tenendo conto solo delle spese di cancelleria necessarie alla sua istituzione

7. Chiediamo l’istituzione di un archivio centralizzato dove di anno in anno si possano raccogliere un innumerevole quantità di test multiple choice

In questo modo sarà più facile prepararsi ad affrontare un sistema di valutazione lontano dalla cultura pedagogica italiana.

Crediamo che queste richieste vadano nel senso di una valorizzazione della cultura in medicina generale che dovrebbe essere propria degli studenti in Medicina e Chirurgia, e vada anche contro l’inizio di una iperspecializzazione già nel corso del curriculum studiorum.

Lo slegare poi le sedi di insegnamento dalla gestione dell’esame di Scuola di Specializzazione ci sembra un utile mezzo per rendere i concorsi trasparenti ed oggettivi.

Riteniamo infine che se oggi si darà peso alla voce degli studenti si possa realizzare un processo di riforma intelligente e puntuale ed assolutamente non slegato dalla realtà.
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