MEDICINA:numero chiuso Sl
numero chiuso NO
1l senso di un dibattito carsico

B Un titolo di studio da sempre riservato ai ceti pit abbienti
ha visto un boom di accessi tra gli anni Settanta e Ottanta
Cosi & nata la necessita di limitare gli accessi ai corsi di laurea

on la stessa incluttabile pre-

cisiene con cui opgni anno si

Cannuncia il solstizio d'estate,

cosi nelle settimane  prece

denti 'esame di ammissione

per accedere ai Corsi di Laurea in Medicing

e Chirurgia ¢ Odontotatria si presenta inevi-

tabilmente il dibattito sul numero chiuso (o

programmato come sarebbe pia giusto chia-

tnarlu) per i corsi di Jaurea in Medicina e Chi
rurgia ¢ Odonteiatria.

Dibattito che sembra dividere, con la
stessa passione ¢ mtensitd des Guelfi ¢ Ghi-
belling, la pulitica, Uopinione pubblica e le
organizzazioni sindacali mediche, ma che,
dopo poeche setlimane dalla pubblicazione
delle graduatorie di ammissione, sparisce
dall’agenda politica ¢ dall’'orizzonte det mass
mudia come un fiume carsico che scompare ¢
che fatalmente ricompare prima degli esami
di ammissione dell’annu successivo.

Ritenendo, invece, che il dibattito richic
da attenzione ¢ che debba essere sostenuto
da un adeguato approfondimento senza spo
sdre in mantera preconcetta nessuna tesi,
cercheremo in guesto breve articolo di foca-
lizzare laicamente gh aspett pid significative
di questa problematica,

Un po' di storia

La laurea i Medcina nella storia ¢
sempre stata di faltu riservata ai ceti pil ab-
bientt. Gia a1 tempt della Scuola Medica Sa-
lernitana di norma erano gli students delle
famiglic pit agiate dell'area del mediterra
neo che avevano la possibilitd di frequen-
tare | corsi per diventare medico. La Scuola
Medica Salernitana & stata forse la prima a
formalizzare un curriculum studiorum im-
pegnative costituito da: 3 annt di logica (pre
cursore del Liceo Classica); & anni di medici
na (comprese chirurgia ¢ anatomia); 1 anno
di pratica con un medico anziano (ogg lo

chiagmeremao trocimo obbligatorio); la prevy-
siune vgni 5 anni di un’avtepsia di un corpo
urnano [una sorta di Educazione Continua in
Medicina ante litteram).

Ancora nei primi del Novecento la facoltad
di Medicina era accessibile esclusivamente a
chi avesse frequentate il liceo classico e solo
con la Hiforma Gentile le sue porte si apriro
no anche per chi proveniva dal liceo scients-
fico. Per la liberalizzazione degli accessi all’
Universita bisogna aspettare il post-sessan
totto con la promulgazione della "legge Codi
gnola" [n. 910 dell’11 dicembre 1969). Legge
che, prevedendo l'iscrizione a qualsiasi cor
so universitario con qualsias: diploma otte
nuto dopo un corso di studi di einque anni,
introdusse in [talia la cosiddetta Universitd
di massa, fenomeno che interessd gran parte
delle Universita Europee.

{1 combinate disposte della legge Codi
gnola, il destderio di promozione delle classi
soctali fino ad allora escluse dalla formazio
ne unversitaria, Mimpatto delle generazioni
nate dopo il 1945 (baby buomers), il fasci
no del prestigio - sia sociale che economico
- della professione medica fece crescere, a
dismisura ¢ improvvisamente, nelle poche
Facolta di Medicina degli anni 70, 1 numero
degli iscritti at corsi di Medicina ¢ Chirurgia.
Si stima che nel solo anno 1971 sianc stati
oltre 20,000 gli studenti immatricolati a Me
dicina senza alcun adeguamento delle strut
ture ¢ det docenti.

In [talia, s1 cred in pochr anni i fenome
no della “pletora medica” con intere coorti di
mediar in serie difficoltd nel trevare una di
gnitosa collocazione lavorativa, con la ridu-
zione di fatto della qualita complessiva det
laureatt in Medicina (privi di una adeguata
formazione universitaria sia per le carenze
delle strutture sia per la carenza di docenti)
¢ con linevitabile perdita di prestigio sociale
delta figura del medico.
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Il tema centrale
di tutto il dibattito
dovrebbe essere
le capacita
formativa degli
Ateneinell’area
medica sia
interminidi
docenza che di
strutture

Questa corsa alla acquisizione del ttelo
di laureato in medicina e chirurgla durd per
tutti glianni 70 ¢ fine alla metd degli anni '80
epocd in cul si ¢ assistito a una conlrazione
fisiwlogica delle tmmatricolaziont ¢ all'intro-
duzione spontanca o alcuni atenet di un test
di ammisstone. Nel 1987 il Ministro dell'l-
struzione, dell'Universita ¢ della Ricerea, Or-
tensio Zecchino, tramite un Decreto Ministe-
riale introdusse i principio della necessita
di una relazione tra il numero deglt studenti
werivibili ¢ la capacitd formative delle Uni-
versita, sia in termini di strutture didattiche
sia di persenale docente.

Tuttavia lo strumente del Decreto Mini-
steriale fu sotloposto a numerose critiche ¢
ricorsi non essendo ritenuto uno strumento
legislatuvo idoneo per regolare una materia
cosi delicata che va a incidere su un diritto
corme guello alle studie ¢ sulla liberta di sce-
glicre il percorso di studio secondo e pro:
prie inclinszioni ¢ desiderata, sentito dalla
opinione pubblica ¢ dalla pelitica come un
diritto non negoziabile.

Hnumero chiuso fu, quindi, regolamentato
da una legge ad hoc promulgata nel 1999 ¢,
in realta, sollecitata anche dall’Evropa, nella
previsione di una omogeneizzazione europed
dei processt formativi ¢ in particolure per una
liberu circolazione del medici con una for
muzione teorico/pratice che ne garantisse la
gualitc Numerosi furono | ricorsi anche ri-
spetto a guesto provvedimento legisiativo, ma
ad oggi la legge n, 264799 ha superato anche
le eceexioni di costituzionalita poste da: tribu-
nali ¢ persino dol Consiglio di Stato,

Capacitia formative degli atenel

A nessuno sfuggird, nell'interesse deila
collettivitd ¢ in considerazione della libera
circolazione eurcpea dei laureatt in medici-
na, che i} tema centrale di tutto i dibattito
dovrebbe essere le capacita formativa degh
Atenei nell’area medica s1a in termine di do-
cenza che di strutture (aule, posti Ietto, am-
bulatori, laboratort etc)). Parlando del nostro
meridione continentale, se neglt anni 70 le
uniche Universitd sedi di Facoltd di Medicina
erano Bari e Napoli, oggl possiamuo annovera-
re un notevele mutamento con un incremen-
to significativo delle universita sedi di Scuola
di Medicina (Universita della Campania, di
Salerne, della Lucania, del Molise, di Fog-
gia, del Salento, di Catanzaro ¢ di Cosenza).
Parlando dell'[talia, in generale, complice la
contrazione delle risorse a partire dal 2008,
il numero di docenti deli®area CUN 06 (Scien-
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ze Mediche) non s1 ¢ incrementato, anzi si ¢
significativamente ridotto. Al 31/12/2008
{circa 15 anni &) i docenti dell'Area CUN 06
crano 11430, tutti docenti di ruole [Ordina-
i, Associali ¢ Ricercatort) ¢ tutti con picni
obblighi didattici (Fonte MUR). A settembre
2022 sonwo 9500 @ ducenti dell'area 06 di cui

2087 Ricercatori a Tempo Determinato con
obblighi didattic: fortemente ridotti rispetto
ai docenti di ruclo. 1] risultato & quello di una
riduzione netta di cieca il 17% in 15 anni del
numero det docenti e di una riduzione anco-
ra mapgiore per quanto riguarda gli obblighi
didattic: complessivi.

! tanti che periodicamente auspicano 'u-
scita dal numero chiuse e Tapertura dell'ac
cesso a Medicina sarebbero senz'altro pii
credibilt se avessero combattuto con uguale
forea la ruluzione delle risorse alle Univer-
$itd ¢ in particolare all'area della Medicina.

Pertanto, se si vogliono incrementure e
muatricole nei corsi di lourea in Medicing non
& possibile eludere i problema del numero ¢
dellu quulite dei docents tnsteme af problema
delle strutture didattiche ¢ assistenziali ¢ ser-
vizio della formazione.

La programmazione

L alta la percezione, sia tra ghiaddettiaila-
vori sia nell'epinione pubblica, che ¢i sia vggi
un'oggettiva carenza di medict sia nell'am-
bite della medicing generale sia nell’ambito
della medicina vspedaliera specialistica. [n
realtd, tali carenze riguardano in particola-
re alcune figure professionali speaalistiche
{Anestesia ¢ Rianimazione, Medicinag d'ur-
genza ¢ accettazione, Chirurgia, ecc) ¢ i me-
dicr di medicina generale.




Questa percezione trova conferma nella
difficoltd a trovare medici disposti a presen
tarsi al concorst per alcune discipline ¢ nella
particolare clevata mobilitd con cwr @ medi
ci [requentemente cambiano sede di lavoro,
mobilitd guasi sconosciuta fino a qualche
decennio fa.

Questo dato sembra confliggere, in par-
te, con la osservazione, anch'essa vera, di
un nurmeroe significativo di medic: che trova-
no idonee collocazioni, talvolta prestigiose,
all'estero sia in ambito europeo, che extra-
vuropeo.Questo date conferma 'alta ¢ com-
petitiva qualificazione dei nostri laureati ¢ la
bassa attrattivitd del sistema lavorativo sa-
nitario sia in lermini di salart sta in termini
di gratificazione professionale ¢ sociale, non
ultirmo il contenzioso medico-legale ¢ le vio-
lenze nei luoghi di Javoru.

Fatte queste considerazioni ¢ indubbio
che il numero chiuse, interpretate in senso
restrittivo, ¢ il censeguente basso numero
delle immatricolazion: deglt anni 90 ¢ del
primu decennio deglt anni 2000 hanno con-
tribuito alle difficolta del nostro Servizio Sa-
nitario, sia pubblico che privato, ad acquisire
aucve ¢ adeguate risorse umane ¢ a permet-
tere un ordinate turn over delle strutture
sanitarie rispetto al picco del pensionamenti
osservato neght ultimi anni e che continuersd
negli annt a seguire, Sitwazione che potrel-
be aggravars: per le prossime incrementate
esipenze della medicina territoriale (o vista
della creazione delle nuove strutture previ
ste dal PNRR neil'ambito della salute,

In sintesi un grave difetto di program-
maziene che non ha saputy prevedere sia e

rinnuvate esigenze del SSN in terming di ter
ritoriv ¢ uspedale, in particolare yuelie legate
afl'emergenza, siv i pin che prevedibile pen-
stonumento delle generaziont di medici nate
tra lu fine degli anni 40 ¢ tutli glt anni 50,

Per comprendere se questo difetto di pro-
grammazione sia stato corretto negh anni
recenti, satebbe opportuno, prima di ogni
cusa, analizzare il numero deglt iscritt alle
seuole di medicing degli ultimi 6 anni che
prevedibilmente rappresenteranno la nuova
classe di medici dei prossimi sei/sette anni.
Dal 2017 al 2022 sono entrati nelle Scuule
di Medicioa statali, attraverso la seleztone
nazionale, circa 72,000 studenti a cul vanno
agpiunti circa 2000 studenti che hanno vinto
i ricorsi negli anal 2018, 2019, 2021 per un
totale di circa 74.000 unitd, un numero net
tamuente superiore rispetto agh scriti det
sei ann: precedentd (2011-2016] stimabile a
circa 57000 [+30%). A quest numeri vanno
appuntt gh seritt alle scuole di medicina
delie Universitd [tabane non statali che negli
ultimi anni si sone significativatmente incre
mentaty, Sono sufficient! quests nuovi laureali
u coprire e future esigenze del SSN siv dell'a-
rea pubblica che privata nel prossimo decen-
nio? Onestamente non & facile affermarlo, ma
situramente sarebbe facile stimare il nutme-
ro det medict che nel prossimo decennio an-
ded prevedibilmente in guiescenza e capire
st questt numeri siano almeno in grado di
regpere i wen over fiswlogico.

Test di ammissione

Citre al dibattito, spesso urlate ¢ privo di
un background razionale, relative al nurse-
ro chiuso a Medicipa ¢ alle estemporanec
richieste di eliminazione “toul court” dello
stesso, un altro momento che caratterizza il
dibattito relative all'ammissione ai Corst di
Laurea in Medicinag & guello sulle muodalita
di accesso ¢ sulls idoneith o meno det guiz a
risposta multipla a rispondere a questa esi
genza,

Partiamo dalle novitd. [l Ministere dellU-
niversitd ha pubblicate recentemente il de-
crete per il passaggio dal tradizionale test di
medicina al TOLC (acronimo di Test OnLine
CISIA in Medicina): prove ad aprile ¢ lughio
¢ in presenza. La somiministrazicne dei test
verra effetluata in presenza presso la sede
scelta dal candidato all'atto della iscrizione
aila prova. Le domande del nuovo test di me-
dicing, il TOLC-MED saranno cosi suddivise:
7 quiz di comprensione del testo, conoscen-
ze acquisite negli studi - 15 munuts; 15 quiz
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Invece si discute
sulle modalita di

accesso e sulla
idoneitd o meno

dei quiz a risposta

multipla
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gli strumenti pid
idonei a diventare
medici
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di biologia - 25 minuti; 15 quiz di chimica ¢
fisica - 25 minuti; 13 quiz di matematica ¢ ra-
gionarmento - 25 minuti, 11 nuovo test “medi-
cina 2023" durerd, quindi, 90 micuti, Di fatto
sone state eliminate le domande di cultura
penerale, ma la vera novitd ¢ quella relativa
alla possibilitd che lo studente a partire dal
IV anno delle scuole supertor: possa cimen-
tarsi su pit prove ¢ dectdere la prova miglio-
re su cul verrd valutate ai fine dell’'ammis-
sione. Sostanzialmente cambia poco rispetto
alla logica dei quix tradizionale, tuttavia, eli

mina, almene ie parte, una quota di casuali-
14 legata alla probabilita di rispondere piti o
meno bene al quiz per le ragiont pid varie ¢
del wtto casuali.

Tra le varie critiche alle attuali modalita
di ammissione legate at yuiz vi ¢ gquella re-
lativa alla impossibilitd attraverse questo
mezzo di individuare gh studenti pit idonei
a diventare medici.

Tuttavia, chi critica guesto strumento
suembra tgnorare a) che gquesto test non ha
mai avuto Pambtzione di valutare le atutu-
dini deglt studenti 18/19ennt ad essere dei
buon: medici in futuro; b) che 1 quiz cosid-
detts attitudinali sono complesst, non sem:
pre validati, ¢ dovrebbero prevedere anche
det collogui con personale esperto nelle va-
lutazioni attitudinali; ¢) che la complessita di
questa valutazione ¢ di fatto improponibile
vista Ja necessitd di valutare in breve wempo
decine di mighaia di studenti {guest’anno ol-
tre 60.000); d) che quests test attitudinaly, le-
pati anche a collogui "one to enc”, sarebbero
ritenuti non obietlvi ¢ trasparenti.

Il guiz, di cul non st posseno non rico:
noscere alcun: limity, permette valutazioni
in tempi brevissimi per decine di migliaia
di candidaty, Tah valutazicn svne comu
nemente ritenute oggetlve ¢ trasparenty,
condizioni indispensabili attesa la prande
aspeltativa da parte dei candidati ¢ det loro
familtart nonché dell'opinione pubblica su
questo tema. [noltre, permettone valutazio-
nigutematiche che di per s¢ soddisfano sia il
tema della trasparenza che dei tempi stretti
relativi alla pubblicazione ufficiale della gra-
dualtoria.

Anche le recenti proposte di ammettere
tutti al primo anno ¢ rimandare la selezo:
ne al secondo anno, tenendo eventualmente
conto dei risultat degli esami degli esami del
primo anno (il cosiddetto metodo francese)
sembrano peco ulidi e attuabili in quanto: a)
sarebbe necessario prevedere, innanzitutto,
strutture e docentt adeguati per dare forma-
zione qualificata al primo anno per diverse
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decine di migliaia di studenti in medicina con
costy, tnefficienze e disagi di non poco con-
to; b) bsugnerchbe garantire una adeguata
trasparenza per gl esami di valutazione dei
corsi del primo anno con necessitd di una or-
ganizzazione complessa (tipo CINECA) non
per una singola valutazione ma per tutt gli
esarmi previsti ¢ per tutte le sedi; ©) nman-
derebbe di un anno la scelta definitiva del
percerse con disagt e ritardi che ricadrebbe-
ro sugli studenti ¢ sulla economia delle loro
famighe,

Conclusioni
Da gquantlo su esposto ¢ pecessario:
una, per yuante possibile, adeguata pre-
visione delle necessita - inoun arco tem-
porale almene decennale di taurcatt in
medicing - mettendo in relazione i ou-
rmere degli iscrivibili at corsi di laurea in
Medicina con il numere dei pensionandi,
al fine, quantomeno, di permettere un or
dinato turn over;

sperimentare modelli previsionali che
permettano di immaginare di incremen-
tare il nuemero depli aspiranti medici ri-
spetto a prevedibili esigenze che vanno
al di la dei pensionamenti sopraltutto per
guanto riguarda le necessitd del territo:
rio ¢ delle aree vspedaliere in sofferenza;
¢} prevedere condizioni dilavoroe {incluse la
sicurczza ¢ le possibilita di progressione
di carriera ridotte significativamente dal-
la logica ragionieristica con cui le aziende
ospedaliere e sanitarie sono state gestite)
¢ salariall che siano competitive rispetto
ai nostri partner curoper per ridurre e
migrazion: di personale gualificato ¢ in-
centivare una “migrazione di ritorno”;
adepuare il personale universitario e e
strutture alle necessitd formative di un
numere sempre crescente di studenti in
Muedicina senza ritenere che tale incre-
rento sia una variabile indipendente e ad
tsurisorse v superando anche le difficoltd
di "governance” tra le Aziende Ospedalie-
re ¢ le Unnversitd permettendo una reale
integrazione delle diverse mission di cui
talt strutture sono portatrici;
valutare la capacita degli attuali strumen-
ti di selezione all'ingresse correlando le
volazion: cticnute nella selezione con la
gualitd del percorse [vou, laurea nel ri-
spetto der tempi previsti, superamento
della selezione all'ingresso della specia-
lizzazione, ete.) al fine di proporre modi-
fiche che siano supportate dalle evidenze
¢ non dalle percezioni di massa, @
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In sintesi, la meta degli iscritti all’ordine dei Medici ha piu di 56 anni; molto rilevante (circa
110.000) il numero degli iscritti con eta superiore ai 66 anni, quindi prossimi alla pensione.

Nell’esennio 2017-2022 il numero annuo di iscritti a Medicina é stato incrementato di piu del
30% rispetto ai 6 anni precedenti.

Tale incremento, i cui risultati, con la laurea e la successiva immissione nel mondo del lavoro,
saranno visibili non prima di 3-4 anni e saranno sufficienti verosimilmente e riequilibrare i
pensionamenti.

Ulteriori incrementi rischiano di generale una ulteriore pletora medica, come quella
verificatasi negli anni 1970-1980, incresciosa se si pensa ai costi che lo stato deve investire
per formare un medico.

Inoltre, un incremento delle matricole nei corsi di laurea in Medicina non puo trascurare il
problema della sostenibilita dei corsi di laurea, del numero e della qualita dei docenti,
insieme al problema dei servizi agli studenti e delle strutture didattiche e assistenziali a
servizio della formazione.
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