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ONOREVOLI COLLEGHI ! — La presente pro-
posta di legge opera nell’ambito degli im-
pegni complessivi assunti dalla Conferenza
dei presidenti di consiglio del corso di
laurea specialistica (CCLS) al fine di mi-
gliorare la formazione dei futuri medici,
nel rispetto dell’esigenza di rispondere alla
richiesta di qualità professionale, con cui
la società chiede di soddisfare i bisogni di
salute della popolazione, e nel rispetto dei
nuovi modelli didattico-formativi proposti
a livello accademico, anche in funzione
dell’attività di ricerca, indispensabile per
assicurare un costante livello di qualità
all’attività di assistenza.

Per questo diventa necessaria una ri-
visitazione dei modelli di valutazione con
cui sono pensati e proposti i momenti
chiave nella selezione-formazione degli
studenti di medicina e chirurgia nelle
varie tappe del loro iter formativo: in
ingresso, in itinere e in uscita. Quest’ul-

tima valutazione si basa sul bilancio delle
competenze cliniche realmente acquisite
dagli studenti. Il laureato in medicina e
chirurgia, nel momento in cui conclude
la sua preparazione di base, deve pos-
sedere una formazione generale sufficien-
temente solida e completa, prima di en-
trare nella scuola di specializzazione
scelta. Mentre al termine della scuola di
specializzazione frequentata dovrà essere
certificata l’effettiva competenza acquisita
dai giovani medici nello svolgere, in au-
tonomia e con un effettivo lavoro di
equìpe, una serie di atti medici con
complessità crescente.

La consapevolezza di dover garantire a
tutti i laureati in medicina e chirurgia un
livello di preparazione complessiva di alto
profilo, in linea con l’evoluzione delle
conoscenze scientifiche e con la loro ri-
caduta sul piano assistenziale, sta stimo-
lando nel corpo docente un’attenta rifles-
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sione sulle modalità di valutazione degli
studenti.

Sono quattro le fasi principali della
valutazione dello studente in medicina e
chirurgia:

a) la valutazione in ingresso, con i
test di selezione e con la nuova gradua-
toria nazionale;

b) la valutazione al termine del corso
di studi e l’indispensabile carattere abili-
tante che esso deve possedere per l’eser-
cizio della professione;

c) la valutazione in ingresso nelle
diverse scuole di specializzazione con il
concorso nazionale;

d) la valutazione al termine della
scuola di specializzazione.

Le due Conferenze, quella dei presidi e
quella dei presidenti del consiglio di laurea
in medicina e chirurgia, hanno intensa-
mente lavorato in questi anni insieme alla
Società italiana di pedagogia medica per
elaborare un core curriculum che offra
forti elementi di convergenza nelle diverse
sedi universitarie (Vettore L, Gaddi A,
Masi A, e « Il core curriculum negli studi
medici. Il suo significato e qualche sugge-
rimento per costruirlo ed applicarlo », Me-
dicina e chirurgia, 19:704-709, 2002). Solo
in questo modo diventa plausibile un co-
mune modello di esame di Stato, premessa
indispensabile per ipotizzare la più re-
cente delle novità: la graduatoria nazio-
nale per l’accesso alle scuole di specializ-
zazione (Binetti P. « Educazione medica al
bivio. Cosa cambia con il nuovo esame di
Stato », CMP, Roma, 2004). In effetti solo
avendo presente un impianto unitario dei
corsi di laurea è possibile immaginare non
solo un comune esame conclusivo dell’in-
tero iter di studi, ma anche un comune
esame di accesso alle scuole di specializ-
zazione, secondo il criterio previsto della
graduatoria nazionale.

Per quanto concerne i nuovi modelli di
valutazione, due delle valutazioni prese in
esame hanno un carattere decisamente
selettivo che richiede specifiche modalità
di realizzazione: quella di ingresso alla

facoltà di medicina e chirurgia e quella di
ingresso alle scuole di specializzazione. La
difficoltà della selezione si accentua da-
vanti a un differenziale così spiccato come
accade tra il numero degli aspiranti a
frequentare il corso di laurea in medicina
e chirurgia e l’effettivo numero dei posti
disponibili: si oscilla tra uno su dieci e uno
su otto negli ultimi anni. Mentre per
l’accesso alle scuole di specializzazione
una delle maggiori difficoltà della sele-
zione è offerta dal numero dei contratti
messi a disposizione a livello ministeriale,
un numero che risponde più alle logiche
del Ministero dell’economia e delle finanze
che alle logiche della sanità. Entrambe le
due prove di accesso, proprio per il loro
carattere selettivo, richiedono un estremo
rigore nella valutazione, che deve essere
realmente trasparente e oggettiva. La se-
lezione viene tradizionalmente effettuata
attraverso domande a scelta multipla
(DSM), che implicano un ragionamento
che conduca lo studente a individuare
l’unica risposta che soddisfa tutti i requi-
siti presenti nella domanda. Le domande,
per essere realmente selettive e permettere
di redigere una graduatoria con un solido
e credibile impianto meritocratico, non
possono essere né troppo facili né troppo
difficili, altrimenti verrebbe meno il ca-
rattere selettivo richiesto dalla prova.

Ovviamente, diversa è la situazione de-
gli altri due esami di valutazione: quello al
termine del corso di laurea e quello al
termine della scuola di specializzazione. In
questo caso tutti i partecipanti possono,
almeno in via potenziale, ottenere il mas-
simo dei voti previsti perché non c’è bi-
sogno di redigere una graduatoria, ma solo
di certificare i livelli di competenza ac-
quisiti nel corso degli anni di studio e di
lavoro.

Ci sono concreti motivi di perplessità
sull’effettiva capacità che un esame, im-
portante come sono quelli che vengono
presi in considerazione in questi casi,
possa garantire un giudizio oggettivo, che
soddisfi tutti i parametri che dovrebbero
orientare la scelta dei decisori accademici:
sia in ingresso alla facoltà che in ingresso
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alla scuola di specializzazione, conside-
rando anche la forzata brevità delle prove.
Si tratta quindi di una valutazione che,
per quanto oggettiva, non potrà mai essere
esaustiva. Gli studenti, d’altra parte, si
lamentano spesso perché il metodo di
valutazione con cui vengono valutati, qua-
lunque esso sia, non riflette mai abba-
stanza le loro capacità, non le valorizza
adeguatamente e non ha quelle caratteri-
stiche di validità e di riproducibilità che
dovrebbe avere un’analisi rigorosa. È noto,
ad esempio, l’effetto « alone » dei giudizi di
alcuni docenti, che trattano meglio gli
studenti con votazioni più alte e nutrono
diffidenza nei confronti degli studenti con
una media più bassa o con ritmi di
apprendimento più lenti, rendendo ad essi
sempre più difficile migliorare la loro
posizione nelle varie graduatorie. Oppure
ci sono docenti che guardano con mag-
giore benevolenza i « propri » studenti,
quelli che li seguono con maggiore inte-
resse o con maggiore compiacenza. Ci
sono modi di essere degli studenti che
intercettano il consenso dei docenti, a
prescindere dal loro effettivo livello di
competenze. In altri termini, ogni forma di
esame, accanto a indubbi aspetti positivi,
rivela sempre carenze sintetizzabili in tre
aggettivi: incompleto per quanto attiene i
contenuti e le competenze, soggettivo per
quanto attiene alla performance dello stu-
dente nel momento dell’esame stesso, im-
prevedibile per quanto attiene alla corre-
lazione con i risultati conseguibili in esami
successivi.

Solo da pochi anni in Italia si sta
diffondendo una cultura valutativa attenta
a specifiche esigenze, che vanno oltre un
prevalente impianto teorico-culturale, per
includere anche le competenze pratiche
indispensabili per la soluzione effettiva dei
problemi clinici, ma anche di quelli di
natura economica e organizzativo-gestio-
nale. I docenti abitualmente si concen-
trano sulla valutazione delle competenze
cliniche, magari attraverso la soluzione di
casi-problemi strutturati ad hoc. Molto più
raramente cercano di dare una valuta-
zione integrata della preparazione dello
studente, superando sia gli steccati disci-

plinari, che i possibili steccati relazionali
tra i docenti. I famosi corsi integrati,
invece di dare vita a un unico esame
multidisciplinare aiutando lo studente a
fare sintesi tra saperi affini, si sono troppo
spesso risolti in una sommatoria di micro-
esami con una valutazione finale di tipo
aritmetico.

In molte facoltà si nota, però, un fer-
mento di sperimentazione metodologica,
che cerca di diffondere tra i docenti nuovi
modelli di esame, che vanno dall’Objective
Clinical Structured Examination (OSCE)
alle griglie di osservazione, dai test con do-
mande a scelta multipla (DSM) a quelli con
risposta breve aperta (SQ); dal coinvolgi-
mento di pazienti veri all’ipotesi di pazienti
standardizzati; dall’osservazione diretta
delle performance comunicative, alla video-
registrazione. Si assiste, in altri termini,
alla diffusione di un atteggiamento ispirato
ai princìpi della Best Evidence Medical Edu-
cation.

Ma sperimentare nuovi modelli di
esame presuppone anche la possibilità di
sperimentare nuove modalità didattiche
per consentire agli studenti di familiariz-
zarsi prima con modelli didattici innova-
tivi per poi essere valutati su obiettivi
diversamente formulati e programmati.
Una delle difficoltà che gli studenti, infatti,
lamentano con maggiore frequenza da-
vanti al cambiamento dei modelli di va-
lutazione è quella che riguarda la scarsa
possibilità di sperimentare i nuovi criteri
di valutazione, soprattutto quando dai
nuovi modelli di valutazione dipende in
misura considerevole il loro futuro pro-
fessionale. In altri termini, c’è un’etica
della valutazione che impone di comuni-
care agli studenti, soprattutto nel caso di
valutazioni selettive, l’esatta modalità della
prova, sia che si tratti di accedere al corso
di laurea in medicina e chirurgia sia che
si tratti di accedere alle scuole di specia-
lizzazione. Nel primo caso sono oltre venti
anni che i test di ammissione hanno dato
vita a una miriade di iniziative di prepa-
razione agli esami di accesso, con una
produzione di testi abbondante e di di-
screta qualità, ma anche con un sistema-
tico ricorso ai tribunali amministrativi
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regionali (TAR), ritenendo gli studenti in-
soddisfacente la modalità in cui si sono
svolte le prove. E molto spesso i TAR
hanno dato loro ragione, autorizzandone
l’iscrizione, com’è accaduto lo scorso anno
a ragione del cambiamento improvviso sul
valore del bonus maturità. Nel caso delle
scuole di specializzazione, invece, i livelli
di ansia scatenati dalla graduatoria nazio-
nale quest’anno non hanno ancora incon-
trato le risposte necessarie per mettere a
punto la preparazione necessaria per so-
stenere, e per superare, gli esami previsti.

D’altra parte, la richiesta di cambiare le
modalità di esame per le scuole di spe-
cializzazione è venuta in grandissima mi-
sura proprio su sollecitazione degli spe-
cializzandi di molti corsi di laurea sparsi
per tutta l’Italia, che lamentavano un ap-
proccio clientelare tutt’altro che merito-
cratico e in alcuni casi perfino umiliante
e ricattatorio nei loro confronti.

La necessità di selezionare gli studenti
per i corsi di laurea in medicina e chi-
rurgia, com’è noto, dipende da due fattori:
da un lato l’elevatissimo numero di aspi-
ranti, che si aggira sui 70.000-80.000 stu-
denti ogni anno, e dall’altro il carattere
professionalizzante di questo corso di lau-
rea che esige un rapporto rigoroso tra
potenziale formativo delle università e nu-
mero di studenti che possono essere am-
messi. A questi fattori occorre aggiungere
anche la valutazione che il Ministero della
salute fa di anno in anno del fabbisogno
di medici, con una prospettiva almeno
decennale, perché gli studenti che si iscri-
vono oggi saranno operativi non prima di
dieci anni, considerando, oltre ai sei anni
del corso di laurea in medicina e chirur-
gia, gli anni della scuola di specializza-
zione, che oscillano tra i quattro e i sei.

Proprio questo punto rende vincolante
– e finora non è stato così – che gli
studenti che si iscrivono a medicina e
chirurgia e che mediamente si laureano
nell’arco dei sei anni in una percentuale
del 90 per cento possano accedere alle
scuole di specializzazione almeno in una
percentuale dell’85 per cento. Prevedere
un numero adeguato di contratti di for-
mazione-lavoro per loro deve diventare un

criterio assolutamente vincolante per il
Governo e per i Ministeri interessati.

Gli studenti che sostengono gli esami di
ammissione a medicina e chirurgia sono
motivati e coscienti della difficoltà di su-
perare uno dei test più selettivi per rap-
porto tra numero di candidati e posti
disponibili e, nonostante una preparazione
di partenza sopra la media, ritengono di
doversi preparare appositamente. Si muo-
vono agevolmente tra gli strumenti dispo-
nibili sul mercato scegliendo principal-
mente i libri ma non disdegnano nem-
meno il supporto on line. Questo vistoso
spread tra partecipanti e posti disponibili
e il frequente ricorso al TAR dei delusi ha
reso indispensabile creare un modello di
esame in cui tutta la correzione sia affi-
data a un sistema ottico automatico che
proceda anche direttamente a redigere la
graduatoria. Non è il miglior sistema pos-
sibile per qualità di selezione perché non
tutte le qualità del futuro medico possono
essere tradotte in domande a scelta mul-
tipla, ma lo è certamente per oggettività e
trasparenza.

Infatti è proprio il rapporto tra parte-
cipanti e ammessi, che in genere si attesta
su 1 a 10, che crea un numero di scontenti
altissimo che cerca di orientarsi iscriven-
dosi a un altro corso di laurea, considerato
affine, per poi potersi ripresentare l’anno
successivo, oppure che si rivolge a univer-
sità straniere. Recentemente si sta affer-
mando un orientamento prevalente verso
l’Albania o la Romania, dove non c’è
esame di ammissione, nella speranza di
potersi inserire successivamente nei corsi
di laurea italiani, facendosi riconoscere gli
esami sostenuti.

L’11 dicembre 2013 la Corte costitu-
zionale ha emesso la sentenza n. 302 che
conferma la legittimità costituzionale della
legge n. 264 del 1999 sul numero chiuso.
La sentenza arriva a seguito di una que-
stione sollevata dal Consiglio di Stato, in
cui si metteva in dubbio la legittimità
dell’articolo 4 della legge, che fissa i criteri
per le facoltà a numero chiuso, perché non
prevede l’istituzione di una graduatoria
unica nazionale. Tutto partiva da un ri-
corso al TAR effettuato contro le prove
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svoltesi nel 2011, quando era ancora in
uso il sistema delle graduatorie di ateneo
che, a opinione del ricorrente, non garan-
tivano la necessaria equità nell’effettiva
ammissione dei candidati nei vari atenei a
parità di punteggio. La sentenza della
Corte costituzionale, che nel 1998 aveva
peraltro già chiarito la legittimità costitu-
zionale del numero programmato, è in
sintonia anche con il pronunciamento
della Corte europea dei diritti umani, che
il 3 aprile scorso ha dichiarato il sistema
del numero chiuso per l’ammissione al-
l’università prevista dalla Convenzione per
la salvaguardia dei diritti dell’uomo e delle
libertà fondamentali del 1950. La Corte
costituzionale ha invece ritenuto che, a
prescindere dalle scelte operate dall’am-
ministrazione negli anni passati con l’ado-
zione di graduatorie per singoli atenei o
per accorpamenti di più atenei, la legge
con cui si è istituito il numero program-
mato è legittima. Ma subito dopo il si-
stema delle graduatorie di ateneo oggetto
del ricorso è stato superato con l’introdu-
zione di una graduatoria unica nazionale
prevista anche per il 2014.

Per molti studenti liceali la motivazione
a frequentare il corso di laurea in medi-
cina e chirurgia è così forte da imporre
loro uno sforzo consistente per prepararsi
ad affrontare l’esame di ammissione: non
di rado gli aspiranti medici dedicano l’in-
tera estate dopo la maturità a preparare
questo esame. Anche se con il mutare
della data degli esami, come accade que-
st’anno, questa consuetudine dovrà cam-
biare. La Doxa ha svolto per conto di
Alpha Test un’indagine per capire chi sono
e come si preparano i ragazzi che supe-
rano il test di ingresso alla facoltà di
medicina e chirurgia, una delle prove di
ammissione più difficili, visto che la pro-
fessione medica è in cima alla lista dei
desideri di moltissimi giovani italiani (più
di 80.000 candidati tentano di accedere
ogni anno).

Il quadro tracciato dalla Doxa è chiaro:
gli studenti ammessi a medicina e chirur-
gia provengono dai licei e un quarto di
loro ha già tentato una volta l’ammissione.
Quasi tutti (97 per cento) hanno svolto

uno studio specifico per il test che va oltre
la preparazione scolastica, utilizzando
strumenti appositi: accanto ai libri e ai
corsi, hanno svolto esercitazioni e simu-
lazioni on line. Hanno utilizzato media-
mente più di uno strumento di prepara-
zione, nonostante abbiano voti alti al-
l’esame di maturità (81 per cento supe-
riore a 80/100); non ci sono differenze di
genere né di area geografica. La motiva-
zione di questi studenti, l’impegno e il
grado di consapevolezza con cui si sono
preparati sono tra gli elementi che hanno
consentito loro di superare la prova. Dal-
l’indagine emerge anche che il 94 per
cento di chi ha superato il test viene dal
liceo, 68 per cento dallo scientifico e 26
per cento dal classico, percentuali ben
superiori a quelle riferite agli immatrico-
lati a tutte le altre facoltà: la prova per
medicina e chirurgia valuta le conoscenze
scientifiche e le capacità logico-attitudi-
nali. Gli studenti che entrano al primo
tentativo sono il 73 per cento, mentre il 27
per cento ha già provato almeno una volta.
Le professioni dei genitori sono le più
varie e la percentuale dei « figli d’arte » è
contenuta: i padri medici o dentisti sono il
18 per cento, le madri il 13 per cento.

Gli strumenti di studio specifici a cui i
ragazzi hanno fatto ricorso sono libri,
corsi ed esercitazioni on line: mediamente
ne hanno usati almeno due. I libri sono
l’ausilio più diffuso, scelto dall’84 per
cento degli intervistati (a Milano la diffu-
sione è addirittura al 94 per cento); i corsi,
compresi quelli organizzati all’interno de-
gli atenei, e le lezioni private si attestano
sul 37 per cento. Interessante è la diffu-
sione dello studio on line: oltre un terzo
dei ragazzi (35 per cento) fa ricorso a
esercitazioni e simulazioni sul web, indice
di un’attitudine « digitale » in aumento
negli anni.

Quest’anno, dopo la chiusura delle
iscrizioni, il Ministero dell’istruzione, del-
l’università e della ricerca ha pubblicato,
in data 12 marzo 2014, questa nota: « Gli
iscritti alla prova di medicina e chirurgia
e odontoiatria (test unico) sono 69.603.
L’ultimo test è stato sostenuto da 69.073
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candidati. I posti disponibili sono 10.551
per medicina-odontoiatria ».

Nell’esame di ammissione del 2014 è
stata prevista una ridistribuzione delle
domande: nello specifico, la cultura gene-
rale cede una domanda e la logica ne
perde due, in favore di biologia (+1) e
chimica (+2) per l’area medico-sanitaria,
per complessivi 60 quesiti da risolvere in
90 minuti.

Agli esami di Stato di abilitazione al-
l’esercizio della professione di medico chi-
rurgo sono ammessi i possessori della
laurea in medicina e chirurgia conseguita
ai sensi dell’ordinamento previgente alla
riforma di cui all’articolo 17, comma 95,
della legge 15 maggio 1997, n. 127, e i
possessori della laurea specialistica affe-
rente alla classe 46/SP LM-41 in medicina
e chirurgia.

Le esigenze di cambiamento, culturale
prima ancora che metodologico, poste da
un diverso tipo di esame di Stato avevano
dato vita alcuni anni fa a una sperimen-
tazione, in cui liberamente si erano lasciati
coinvolgere 24 corsi di laurea, per un
totale di oltre 1.000 studenti, tutti del sesto
anno di corso. Si trattava di un adatta-
mento italiano al Progress test, in uso
soprattutto nell’università di Maastricht. I
modesti risultati ottenuti in quella occa-
sione avevano messo in evidenza la diffi-
coltà complessiva della prova, in cui si
sommavano alcuni elementi così sintetiz-
zabili:

1) gli studenti avevano avuto a di-
sposizione solo quindici giorni per colle-
garsi alla piattaforma Telecom su cui
erano disponibili 1.500 domande a scelta
multipla, suddivise in quattordici file te-
matici, ciascuno con circa 100 domande;

2) dei 1.000 studenti iscritti alla
prova solo 650 avevano potuto e voluto
approfittare dell’opportunità di sperimen-
tare prima i test, sottovalutando l’aiuto che
avrebbero potuto ricavare da un adeguato
allenamento;

3) le 180 domande, 90 cliniche e 90
pre-cliniche, che costituivano la prova di

esame, pur essendo di tipologia e di dif-
ficoltà analoghe a quelle che gli studenti
avrebbero dovuto risolvere, erano nuove
per gli studenti perché non si trovavano
nell’archivio su cui loro potevano eserci-
tarsi. In altri termini, essendo domande
inedite, la soluzione non era stata voluta-
mente pubblicata.

I fattori di maggiore difficoltà denun-
ciati dagli studenti al termine della prova
furono: da un lato la durata complessiva
del test che li aveva impegnati per oltre 5
ore, con una concentrazione a cui non
erano abituati, dall’altro la novità di una
prova onnicomprensiva – che spaziava da
quesiti pre-clinici, che includevano do-
mande di statistica, di genetica, di biochi-
mica, di patologia generale e di anatomia
patologica, fino alle più classiche e preve-
dibili domande di clinica medica e chi-
rurgica – che richiedeva una capacità di
sintesi e di ragionamento multidimensio-
nale a cui non erano stati allenati.

A livello dei docenti, tra le molte ra-
gioni addotte per giustificare i modesti
risultati ottenuti dagli studenti, c’era la
consapevolezza dell’oggettiva difficoltà di
formulare domande a scelta multipla che
rispondessero ai criteri di una qualità
didattica per problemi e non per disci-
pline. Domande interdisciplinari chiare,
concrete, complete, concise, centrate su
tematiche rilevanti e non nozionistiche,
ma stimolanti sul piano del ragionamento
clinico e tali da non offrire il fianco a
possibili contestazioni nel momento di
individuare l’unica risposta esatta prevista
dalla normativa.

Le critiche positive sollevate un po’ da
tutti, dai docenti agli studenti, dai refe-
renti amministrativi alla complessa mac-
china informatico-organizzativa, spinsero
la commissione ministeriale a creare un
archivio di 5.000 domande con le relative
risposte corrette accessibile almeno ses-
santa giorni prima della prova e succes-
sivamente a selezionare le 180 domande
della prova di esame ufficiale tra quelle
presenti nell’archivio nazionale, di cui
quindi era nota in precedenza la risposta.
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I risultati ottenuti furono decisamente
migliori di quelli ottenuti nella prima
sessione di esame, confermando quanto
influisca nei risultati degli studenti l’aver
sperimentato in precedenza le modalità
di esame: l’autoaddestramento alla solu-
zione di quesiti di cui si dispone in
anticipo della risposta conferisce alla pre-
parazione complessiva dello studente
un’evidente positività.

L’attuale modello dell’esame di Stato
prevede un tirocinio pratico a carattere
continuativo della durata di tre mesi, da
svolgere per un mese presso un reparto di
medicina, per un mese presso un reparto
di chirurgia e per un mese presso un
medico di medicina generale. Il tirocinio
pratico presso i reparti di medicina e
chirurgia deve essere svolto in una strut-
tura ospedaliera convenzionata con il Ser-
vizio sanitario nazionale avente i requisiti
previsti dal comma 3 dell’articolo 27 del
decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368,
e una prova scritta consistente di due parti
ciascuna delle quali prevede la soluzione
di 90 quesiti a risposta multipla. Lo scritto
con la duplice batteria di domande a
scelta multipla copre l’intera gamma delle
conoscenze richieste ad uno studente di
medicina quando conclude il suo iter for-
mativo.

A titolo di esempio: le domande del-
l’area pre-clinica previste sono: farmaco-
logia (379 quesiti); fisiologia (1.168 que-
siti); morfologia (343 quesiti), patologia
(945 quesiti); prevenzione e deontologia
medica (523 quesiti).

Mentre le domande dell’area area cli-
nica sono così distribuite: chirurgia gene-
rale (412 quesiti); chirurgia specialistica
(226 quesiti); medicina interna (347 que-
siti); medicina legale e sanità pubblica (261
quesiti); medicina specialistica (1.299 que-
siti); organi di senso (124 quesiti); ostetri-
cia e ginecologia (237 quesiti); pediatria
(291 quesiti); radiologia e diagnostica (205
quesiti).

Le domande in genere vanno oltre i
possibili contenuti disciplinari per pro-
porre problemi e casi clinici che obbligano
gli studenti a ragionare in termini di
complessità, utilizzando la loro cultura

scientifica e l’esperienza maturata nella
pratica clinica fatta fino ad allora. Il
rischio di un puro nozionismo dovrebbe
essere superato proprio attraverso il mo-
dello di domande che non consentono
una mera ripetitività delle conoscenze
acquisite.

La commissione ministeriale considera
il tirocinio valutativo che gli studenti de-
vono affrontare in contesti generalisti,
come la medicina interna, la chirurgia
generale e la medicina di famiglia, uno dei
punti più innovativi e motivanti. Questo ha
permesso agli studenti di familiarizzarsi
con la medicina di famiglia e con l’assi-
stenza domiciliare prima di laurearsi e
molte facoltà hanno coinvolto nei corsi
integrati curricolari anche medici di fami-
glia e hanno cominciato a prestare spe-
ciale attenzione alla valutazione comples-
siva della formazione professionalizzante,
ricorrendo a metodi che vanno dalla clas-
sica visita al letto di un paziente reale,
all’OSCE o al coinvolgimento di uno o più
pazienti standardizzati.

È necessario monitorare in modo più
rigoroso i livelli di competenza effettiva-
mente e progressivamente raggiunti dagli
studenti per farne la piattaforma del pro-
cesso di miglioramento della loro qualità
professionale. In questo clima di rinnova-
mento didattico e metodologico si colloca
l’attuale sfida delle graduatorie nazionali,
perché siano davvero strumenti di una
valutazione più giusta e meritocratica.

Il noto aforisma « Assessment drive
learning » rappresenta una volta di più un
riferimento importante nella progettazione
didattica e nel monitoraggio della qualità
formativa. Ci possono essere ritmi e se-
quenze di apprendimento diversi a se-
conda delle strategie didattiche utilizzate:
lo stile problem centered sviluppa prima le
abilità e successivamente sistematizza le
conoscenze; un approccio concept centered
è più attento alla definizione dei contenuti
e solo successivamente presta attenzione
alle competenze cognitive. L’uno e l’altro
hanno vantaggi e si adattano meglio a
persone con diverso stile di apprendi-
mento, ma l’importante è verificare al
termine del processo formativo che tipo di
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bagaglio culturale lo studente possiede e in
che modo riesce a utilizzarlo. Contenuti e
competenze sono due facce di un’unica
medaglia e ciò che conta è il loro bilancio
complessivo, anche se lo sviluppo dei pro-
cessi di formazione integrata teorico-pra-
tica è tutt’altro che scontato.

L’obiettivo più interessante resta co-
munque il cambiamento che può prodursi
negli studenti quando si sentono esposti a
nuove sollecitazioni e si concentrano sul
proprio stile di apprendimento e di lavoro.
Conoscere i modelli di valutazione con cui
saranno misurate le proprie performance
aiuta lo studente a prevedere come pas-
sare dall’auto-percezione della propria
preparazione « cosa non so e invece cre-
devo di sapere », a una valutazione ogget-
tiva, per attivare un processo che consenta
di migliorare sia i risultati ottenuti che la
consapevolezza della propria competenza.
Non basta sollecitare gli studenti a miglio-
rare in modo quasi meccanico i propri
risultati attraverso una sorta di addestra-
mento ripetitivo. Una buona valutazione
aiuta a far riflettere sugli errori e sulle
strategie di soluzione, per fare leva su
aspetti di meta-competenza necessari per
modificare il proprio stile di apprendi-
mento attraverso un apprendimento cri-
tico, capace di individuare con prontezza
il problema, per valutare pro e contro
delle soluzioni possibili e scegliere di con-
seguenza.

La presente proposta di legge cerca di de-
finire come un tutto unico l’iter formativo
del medico chirurgo, cominciando dalle mo-
dalità di ammissione al corso di laurea, per
concludersi con la sua specializzazione. In
Italia c’è bisogno di medici e di medici spe-
cialisti, capaci di affrontare la complessità
dei problemi dei pazienti con una visione
fortemente integrata. In questa logica vanno
viste anche le nuove modalità di accesso alle
scuole di specializzazione con la graduatoria
nazionale.

Il nuovo concorso a graduatoria nazio-
nale infatti, che avrà applicazione nel
corrente anno accademico 2013/2014, pre-
senta un’ipotesi di svolgimento a luglio o
settembre. Ma in un prossimo futuro
l’esame dovrebbe potersi svolgere al ter-

mine dell’anno accademico in cui lo stu-
dente si è laureato e abilitato, evitando
inutili sprechi di tempo, che allungano
senza motivi un iter formativo già molto
impegnativo.

Per quanto riguarda la valutazione del
curriculum degli studi nel nuovo modello
di esame di ammissione alle scuole di
specializzazione saranno conteggiati:

1) la media aritmetica dei voti degli
esami sostenuti durante il corso di laurea;

2) il voto di laurea, con un peso
limitato e non standardizzato in percentili;

3) gli esami fondamentali del corso di
laurea, in rapporto alla scuola di specia-
lizzazione (fino a cinque);

4) la tesi, se sperimentale e ricadente
in un settore scientifico-disciplinare (SSD)
affine alla tipologia di scuola;

5) il titolo di dottorato nei SSD della
tipologia della scuola (ove posseduto dal
candidato).

I parametri di cui ai punti 4) e 5) non
saranno computati per i già specialisti o
per chi ha usufruito già di un anno di
contratto di specializzazione.

I 120 quiz, 60 generali uguali per tutte le
scuole e 60 differenziati per tipologia, sa-
ranno prodotti da esperti (con tutta probabi-
lità esterni e indipendenti come quelli chia-
mati in causa per l’accesso a medicina e chi-
rurgia) e saranno corretti centralmente in
modo automatico. La selezione sarà supervi-
sionata da una commissione nazionale
(composta da docenti sorteggiati, tranne il
presidente che sarà di nomina del Ministro
dell’istruzione, dell’università e della ri-
cerca), che si occuperà di validare i risultati.
Essa, inoltre, si articolerà in sottocommis-
sioni e nella prima riunione (ovvero prima
delle prove) individuerà l’elenco delle mate-
rie di cui al punto 3). La prova, suddivisa in
due parti, sarà somministrata in più sedi
(non per forza corrispondenti alle sedi uni-
versitarie delle scuole di specializzazione) e
le due parti potrebbero essere sommini-
strate in due tempi (forse anche in sedi diffe-
renti tra loro rispetto alla parte generale).
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Il peso della prova a quiz sarà deter-
minante ai fini del risultato. Nessun mar-
gine di discrezionalità sarà dato alla com-
missione ai fini della valutazione.

Si potrà concorrere per due tipologie di
scuola per ciascuna delle tre aree (medica,
chirurgica, dei servizi). Ci saranno tante
graduatorie nazionali quanto sono le ti-
pologie di scuole. All’atto dell’iscrizione il
candidato dovrà indicare l’ordine di pre-
ferenza delle sedi per cui concorrere
(come avviene per l’accesso a medicina e
chirurgia).

Il vero problema per quest’anno è l’as-
soluta insufficienza del numero dei con-
tratti di formazione rispetto al numero dei
laureati in medicina e chirurgia che con-
correranno in sede nazionale. Attualmente
ci sono fondi per meno di 4.000 borse di
studio. La regione Campania è stata la
prima tra le regioni dell’obiettivo conver-
genza ad attingere al programma opera-
tivo-regionale – Fondo sociale europeo
(FSE) 2007/2013 per il finanziamento del-
l’accesso di giovani laureati alle scuole di
specializzazione di area sanitaria. Sono 10
i milioni di euro derivanti dal FSE, im-
pegnati per l’anno accademico 2013/2014
dalla giunta regionale su questo obiettivo
specifico. Il dispositivo normativo in esame
è finalizzato a non vanificare lo sforzo
positivo di quanti vogliono effettivamente
migliorare la qualità della formazione de-
gli studenti di medicina e chirurgia anche
attraverso un sostanziale cambiamento dei

metodi di valutazione. È necessario che
questi siano introdotti in modo corretto
per quanto attiene ai contenuti specifici
(qualità delle domande sotto il profilo
culturale e sotto il profilo formale), alle
modalità di correzione dei risultati (indi-
catori tassonomici), al coinvolgimento ef-
fettivo dei docenti preposti alla forma-
zione (preparazione previa), alla valuta-
zione ex post del test per ricavarne spunti
effettivi di miglioramento complessivo del
processo formativo (progetto di ricerca
sulla qualità didattica e sui processi di
innovazione specifica). L’obiettivo è quello
di non perdere di vista il bisogno di
monitorare il processo di formazione della
futura classe medica nell’unica prospettiva
accettabile che è quella di implementarne
i livelli di competenza professionale.

La proposta di legge scaturisce dunque
dalla necessità di venire incontro ai due
problemi urgenti in questo momento:

a) raccordare il numero degli iscritti
al corso di laurea con il numero dei
contratti di formazione per le scuole di
specializzazione;

b) la certezza delle date coordinate
rigorosamente tra loro con margini di
oscillazione minimi, da pubblicare almeno
un anno prima per l’intero anno accade-
mico.

Per questi motivi si propone quanto
riportato nella tabella seguente:

Test di ammissione con graduatoria nazionale Tra il 15 marzo e il 15 aprile di ogni anno (al
termine del primo quadrimestre)

Inizio lezioni
Sessioni esami

15 settembre di ogni anno (primo semestre, di
fatto un trimestre con lezioni dal 15 settembre
al 15 dicembre). Con sessione di esami invernali
tra il 15 gennaio e il 15 febbraio. Mentre il
secondo semestre – anch’esso un trimestre –
potrebbe andare dal 1o marzo al 30 maggio con
sessione di esami nel mese di giugno e possibile
tirocinio intensivo in luglio

Esame di laurea con i tirocini valutativi Tra il 15 luglio e il 15 ottobre di ogni anno

Esame di abilitazione Subito dopo la sessione di laurea

Esame scuole di specializzazione Tra il 15 novembre e il 30 novembre di ogni
anno

Inizio contratti di formazione-lavoro per spe-
cializzandi

1o gennaio
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La formazione di base del futuro me-
dico va intesa come un unico processo in
due tempi: il corso di laurea e la scuola di
specializzazione. Per questo sia il numero
degli iscritti che la tempistica dei due corsi
devono essere strettamente coordinati per
evitare che in un ciclo di formazione lungo
e complesso si crei un’inutile dispersione
di tempo e soprattutto per evitare che i
laureati in medicina e chirurgia non pos-
sano completare la loro formazione con
l’opportuna specializzazione.

La proposta di legge consta di cinque
articoli, ognuno dei quali prende in esame
uno dei momenti caratterizzanti dell’iter
formativo del medico chirurgo: dalla sua
iscrizione al corso di laurea alla sua
specializzazione.

A) Esame di ammissione: articoli 1 e 2.

Le domande a scelta multipla fanno
riferimento soprattutto alle capacità di
ragionamento degli studenti e molto meno
a quelle di tipo mnemonico-nozionistico.
Per questo devono porre problemi di ca-
rattere logico e vertere sull’interpretazione
di brevi testi di tipo scientifico. Tengono
conto del fatto che gli esami si svolgono al
termine del primo semestre del quinto
anno della scuola secondaria di secondo
grado. Quindi la preparazione degli stu-
denti sarà ridotta, rispetto allo svolgi-
mento dei programmi curriculari, ma so-
prattutto i ragazzi non avranno più quelle
6-8 settimane da dedicare intensivamente
a corsi di preparazione specifici – tipo
Alpha test – peraltro molto onerosi. Le
scuole dovranno investire una parte dei
fondi previsti per l’orientamento in questa
direzione.

L’esame ha carattere nazionale non
solo per quanto riguarda i test da affron-
tare (uguali per tutti) ma anche per la
nuova graduatoria nazionale.

B) Esame di abilitazione: articolo 3.

L’esame di abilitazione conserva le at-
tuali caratteristiche di valutazione delle
competenze di tipo clinico e delle cono-
scenze a « 360 gradi » sui grandi temi
culturali affrontati nell’arco dei sei anni,
sul modello di un progress test adattato.

La prova scritta, suddivisa nelle due
batterie, verte su domande disponibili
nell’amplissimo quizzario del Ministero
dell’istruzione, dell’università e della ri-
cerca.

Il carattere nazionale dell’esame è ga-
rantito dalla prova scritta, uguale per tutti,
che consente una valutazione con gradua-
toria selettiva dei neolaureati.

C) Esame di accesso alle scuole di specia-
lizzazione: articolo 4.

La prima cosa è sganciare il numero
dei contratti disponibili dalla legge di
stabilità e agganciarlo invece al numero
degli studenti iscritti e laureati, che in
genere è pari al 90 per cento.

La seconda cosa è sottrarre questa
selezione ad atteggiamenti baronali, che in
molti casi hanno corrotto il sistema mor-
tificandone la naturale propensione alla
meritocrazia. Gli studenti devono concor-
rere con la speranza concreta di poter
ottenere il posto che desiderano, se lavo-
rano bene e con impegno.

Per questo, però, le domande della prova
scritta, che incide per una percentuale pari
al 70 per cento sulla valutazione comples-
siva, saranno nuove o non saranno disponi-
bili nell’apposita piattaforma del Ministero
dell’istruzione, dell’università e della ri-
cerca, su cui comunque gli studenti po-
tranno esercitarsi, sapendo però che non
troveranno le stesse domande con cui si
misureranno.

D) Piano di studi: articolo 5.

Stabilisce la durata e il carattere in-
terdisciplinare del piano di studi.
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PROPOSTA DI LEGGE

ART. 1.

(Iscrizione alla facoltà di medicina
e chirurgia e titoli di ammissione).

1. L’iscrizione al corso di laurea in
medicina e chirurgia prevede il supera-
mento di un esame di ammissione a cui
possono accedere tutti gli studenti con
titolo di diploma di scuola secondaria di
secondo grado o equipollente.

2. Il numero di posti disponibili per
l’accesso al corso di laurea in medicina e
chirurgia è stabilito ogni anno con decreto
del Ministro dell’istruzione, dell’università
e della ricerca, di concerto con il Ministro
della salute, sentita la Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di
Bolzano, di seguito denominata « Confe-
renza Stato-regioni ».

3. Il Ministero dell’istruzione, dell’uni-
versità e della ricerca, d’intesa con il
Ministero della salute e con la Conferenza
Stato-regioni, fissa ogni anno il numero di
posti disponibili nelle scuole di specializ-
zazione, prevedendo un numero di con-
tratti di formazione pari almeno all’85 per
cento dei posti messi a concorso per
l’ammissione ai corsi di laurea in medicina
e chirurgia.

ART. 2.

(Esame di ammissione).

1. Gli esami di ammissione ai corsi di
laurea in medicina e chirurgia si svolgono
al termine del primo semestre del quinto
anno di corso della scuola secondaria di
secondo grado, tra il 15 marzo e il 15
aprile.

2. Le scuole secondarie di secondo
grado, nell’ambito delle iniziative di orien-
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tamento previste dal decreto-legge 12 set-
tembre 2013, n. 104, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 8 novembre 2013,
n. 128, prevedono concrete opportunità di
formazione per gli studenti che desiderano
partecipare all’esame di ammissione di cui
al comma 1, facilitando incontri e semi-
nari con i docenti dell’area scientifica, sia
attraverso la creazione di una piattaforma
su cui gli studenti possano esercitarsi nella
soluzione delle prove, sia offrendo loro
fonti bibliografiche aggiornate.

3. L’esame di ammissione consiste in
una batteria di domande a scelta multipla,
di tipo logico e scientifico-culturale, coe-
renti con i programmi previsti dalla scuola
secondaria di secondo grado. Le domande
proposte agli studenti valutano in parti-
colare la capacità di ragionamento e di
interpretazione dei problemi presentati at-
traverso brevi testi, limitando le domande
di tipo nozionistico.

4. All’atto dell’iscrizione all’esame di
ammissione il candidato deve indicare
l’ordine di preferenza delle sedi universi-
tarie per cui concorre.

ART. 3.

(Esame di abilitazione).

1. Agli esami di Stato di abilitazione
all’esercizio della professione di medico
chirurgo sono ammessi i possessori della
laurea in medicina e chirurgia conseguita
ai sensi dell’ordinamento previgente alla
riforma di cui all’articolo 17, comma 95,
della legge 15 maggio 1997, n. 127, e
successive modificazioni, e i possessori
della laurea specialistica afferente alla
classe 46/S o LM-41 in medicina e chi-
rurgia.

2. L’esame di abilitazione di cui al
comma 1 consiste in un tirocinio pratico e
in una prova scritta:

a) il tirocinio che può essere svolto
durante il sesto anno di corso, ha una
durata di tre mesi e deve svolgersi per un
mese presso un reparto di medicina, per
un mese presso un reparto di chirurgia e
per un mese presso un medico di medicina
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generale. Il tirocinio presso i reparti di
medicina e di chirurgia può essere svolto
anche presso strutture ospedaliere, purché
convenzionate con l’università. Il medico
di medicina generale presso il quale deve
essere svolto il tirocinio è scelto dall’uni-
versità nell’ambito di un elenco di medici
di medicina generale accreditati;

b) la prova scritta prevede la solu-
zione di 180 domande a risposta multipla,
divise in due batterie. La prima batteria
riguarda le discipline di base e la seconda
riguarda le discipline cliniche. Le batterie
coprono, comunque, l’intera gamma delle
conoscenze richieste a un neolaureato in
medicina e chirurgia alla conclusione del
suo iter formativo curriculare.

3. Ai fini della preparazione all’esame
di abilitazione, il Ministero dell’istruzione,
dell’università e della ricerca rende dispo-
nibile nel proprio sito istituzionale una
piattaforma che contiene domande a ri-
sposta multipla ai fini della preparazione
alla prova scritta di cui al comma 2,
lettera b).

4. L’esame di abilitazione può svolgersi
subito dopo il termine delle tre sessioni di
discussione delle tesi nella sede accade-
mica del candidato.

ART. 4.

(Esame di accesso alle scuole
di specializzazione).

1. Le scuole di specializzazione sono
riservate a coloro che hanno conseguito la
laurea specialistica in medicina e chirurgia
e relativa abilitazione e, limitatamente a
specifici indirizzi, ai laureati abilitati di
altre discipline. La medicina di base o
medicina generale è considerata alta spe-
cializzazione e rientra nell’ambito delle
specializzazioni di area medica.

2. L’esame di accesso alle scuole di
specializzazione di cui al comma 1 è
strutturato come un concorso nazionale
per titoli ed esami, ai sensi di quanto
previsto dal decreto del Ministro dell’istru-
zione, dell’università e della ricerca 24
febbraio 2014, e si svolge entro il mese di
novembre di ogni anno per consentire
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l’inizio delle attività delle scuole di spe-
cializzazione entro il 1o gennaio dell’anno
successivo.

3. Tra i titoli di cui al comma 2 sono
compresi:

a) la media aritmetica dei voti degli
esami sostenuti durante il corso di laurea;

b) il voto di laurea;

c) gli esami fondamentali del corso di
laurea, per un numero massimo di cinque,
in rapporto alla scuola di specializzazione
scelta;

d) la tesi, se sperimentale e ricadente
in un settore scientifico-disciplinare affine
alla tipologia della scuola di specializza-
zione;

e) il titolo di dottorato nei settori
scientifico-disciplinari affini alla tipologia
della scuola di specializzazione scelta.

4. Gli esami di cui al comma 2
consistono in una prova scritta che pre-
vede una batteria di domande a scelta
multipla di carattere generalistico comuni
a tutti i partecipanti e una batteria di
domande di carattere specialistico: 120
quiz, di cui 60 generali uguali per tutte
le scuole di specializzazione e 60 diffe-
renziati per ciascuna scuola di specializ-
zazione. La prova scritta incide per una
percentuale pari al 70 per cento sulla
valutazione complessiva.

5. Il Ministero dell’istruzione, dell’uni-
versità e della ricerca rende disponibile
nel suo sito istituzionale una piattaforma
che contiene domande con risposta mul-
tipla ai fini della preparazione alla prova
scritta di cui al comma 4. Le domande
sono predisposte da un’agenzia esterna al
Ministero.

6. È possibile concorrere per due tipo-
logie di scuole per ciascuna delle tre aree
medica, chirurgica e dei servizi.

7. Sono previste tante graduatorie na-
zionali quante sono le tipologie di scuole
di specializzazione. All’atto dell’iscrizione
il candidato deve indicare l’ordine di pre-
ferenza delle sedi delle scuole di specia-
lizzazione per cui concorre.
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8. L’inizio delle attività delle scuole di
specializzazione è previsto il 1o gennaio di
ogni anno solare.

9. Le scuole di specializzazione hanno
una durata analoga a quella delle rispet-
tive scuole europee, simili per obiettivi,
conoscenze, competenze e abilità. I tirocini
necessari all’acquisizione di queste com-
petenze possono svolgersi anche presso
strutture ospedaliere accreditate, ferma
restando la responsabilità dell’università e
della direzione della scuola di specializ-
zazione nella valutazione finale del futuro
specialista.

ART. 5.

(Piano di studi, durata e
carattere interdisciplinare).

1. La durata del corso di laurea in
medicina e chirurgia è di sei anni e
comprende un biennio di scienze di base,
pari a centoventi crediti, un triennio di
scienze cliniche e un anno di tirocinio
nelle diverse aree fondamentali per la
formazione generale del medico.

2. I tirocini formativi possono essere
distribuiti anche nell’arco del triennio cli-
nico purché complessivamente non siamo
inferiori a sessanta crediti.

3. I docenti curano in modo particolare
il carattere interdisciplinare dei diversi
corsi e la costante e continua integrazione
delle conoscenze teorico pratiche. Partico-
lare rilievo durante i sei anni di corso è
dato alla conoscenza della deontologia
medica e agli aspetti etici, economici e
organizzativi legati alla professione.
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