SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Chi1 scegliera ancora la
chirurgia?

Risultati preliminari di uno studio multicentrico nazionale
sugli studenti di medicina e chirurgia

Rossella Melcarne, MD, PhD
Sapienza Universita di Roma



Thomas Eakins (18441916): La lezione clinica del Professore Agnew (Philadelphia, University of Pennsylvania).



Note del presentatore
Note di presentazione

 Negli ultimi anni, la chirurgia generale sta attraversando una fase di progressiva riduzione di attrattività come scelta professionale, con un calo documentato dell’interesse da parte degli studenti di medicina e crescenti criticità nella motivazione e nella permanenza dei medici in formazione. Questo fenomeno, comunemente definito “crisi vocazionale in chirurgia”, solleva interrogativi rilevanti sulla sostenibilità futura della disciplina e sulla capacità dei sistemi formativi di rispondere alle esigenze delle nuove generazioni di medici. 


Pietro Valdoni (22 Febbraio 1900- 23 Novembre 1976)


Note del presentatore
Note di presentazione
È stato infatti osservato un cambiamento profondo nella percezione della medicina - e della chirurgia in particolare - da vocazione a professione altamente specializzata, riflesso di una trasformazione più ampia dei valori sociali e delle aspettative individuali. 
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Note del presentatore
Note di presentazione
Questa evoluzione pone una seria minaccia alla sostenibilità futura della chirurgia generale: la riduzione del numero di medici in formazione potrebbe tradursi in una carenza di chirurghi qualificati, con un impatto diretto sulla capacità dei sistemi sanitari di rispondere ai bisogni chirurgici complessi della popolazione 


CHE COSA e SUCCESSO?


Note del presentatore
Note di presentazione
Che cosa è successo? 
“La chirurgia non attrae più? Oppure il contesto formativo la rende meno desiderabile?”

“Abbiamo deciso di chiederlo direttamente agli studenti.”



Perche questo studio

Calo delle iscrizioni e aumento degli abbandoni in Chirurgia Generale

Tema discusso ma assenza di studi sistematici (Europa/ITALIA)

Obiettivo:
Studio nazionale per identificare driver psicologici, formativi e socioculturali


Note del presentatore
Note di presentazione
Tali criticità rendono necessaria una riflessione profonda sui modelli formativi, organizzativi e di supporto al professionista, al fine di garantire qualità, continuità e soddisfazione professionale. 

Affrontare la crisi vocazionale in chirurgia generale richiede pertanto un approccio multilivello - individuale, istituzionale e nazionale - e un adattamento dei programmi formativi e dei sistemi di supporto, con l’obiettivo di attrarre e trattenere professionisti motivati, pur nel contesto di preferenze e aspettative in evoluzione 


Necessita di dati quantitativi
su larga scala
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GRUPPO MULTIDISCIPLINARE

Chirurgia Generale Medicina Interna Psicologia

Statistica Scienze infermieristiche Pedagogia Antropologia

Sociologia Filosofia Bioetica




PROGETTO

STEP 1
* Online survey su larga scala

» Target: studenti medicina (n 2.000 ca—10%iscritti Medicina e Chirurgia in Italia)

» Scalebrevi psico-attitudinali + fattori socio-demografici e formativi

» Outcomes:
Incidenza scelta chirurgia (%)
Differenze sociali tra interessati vs. non interessati (anno di studio / in corso o fuori corso/
genere/ fattori familiari e socioeconomici/ formazione / role models / universita...
Difference psicometriche tra interessati vs non interessats


Note del presentatore
Note di presentazione
Lo studio prevede la compilazione di una web-survey, ad hoc, elaborata dal gruppo di ricerca, attraverso una piattaforma di sondaggi online denominata Google Form 

OBIETTIVO PRINCIPALE
Analizzare i fattori motivazionali, psicologici e ambientali che influenzano la scelta della chirurgia come carriera medica al fine di fornire dati utili per sviluppare strategie educative e organizzative volte a migliorare il reclutamento e la retention in chirurgia. 

Obiettivi secondari
Obiettivi secondari 
Confrontare le differenze nella percezione della chirurgia generale e nei livelli di motivazione tra studenti di medicina, medici in formazione specialistica in discipline chirurgiche e chirurghi strutturati. 
Valutare l’associazione tra specifiche caratteristiche di personalità (quali resilienza, perseveranza, tratti caratteriali e stili di leadership) e la propensione a intraprendere o mantenere una carriera chirurgica. 
Identificare i principali fattori attrattivi e deterrenti della chirurgia generale per le nuove generazioni di medici. 
Analizzare il ruolo delle esperienze formative e di contatto con l’ambiente chirurgico (tirocini, mentorship, role models) nel processo decisionale. 



PROGETTO

STEP 2
Analisi generazionale

* Online Survey
» Target: Studenti con interesse chirurgia (risultati ottenuti dal precedentelavoro/ i),
specializzandi chirurgia , chirurghi

Outcomes: evoluzione / differenze generazionali dei fattori



Aprile ‘26
Presentazione ufficiale
Conferenza Permanente

TIMELINE DEL PRO%ETTO
Aprile 2026 -T- -T- -T Gennaio 2027

Maggio 26 Settembre-Ottobre ‘26 Dicembre ‘26-Gennaio 27
Inizio diffusione Adaptive recruitment Analisi dati

Maggio-Luglio 26 Novembre 26
Raccolta dati Chiusura raccolta dati




Questionario



/

La Crisi Vocazionale in Chirurgia
Generale

Avanti Cancella modulo

Non inviare mai le password tramite Moduli Google.

Questo modulo € stato creato all'interno di SAPIENZA Universita di Roma. - Contatta il proprietario del modulo

Questo modulo sembra sospetto? Segnala

Google Moduli



Tre Macro-dimensioni

1.Individuale : scala di valori, resilienza , personalita

2.Esperienziale : esposizione chirurgica , formazione

3.Sistemica: work -life balance, ambiente, medico-legale, sesso



Note del presentatore
Note di presentazione
Struttura del questionario 
Dati socio-demografici e formativi (età, genere, sede universitaria, anno di corso, stato civile, presenza di medici/chirurghi in famiglia, stato socio-culturale). 
Interessi professionali e orientamento iniziale (specialità preferite, ruolo della chirurgia, momento della scelta, eventuali cambiamenti). 
Percezioni della chirurgia (prestigio, carriera, ricerca, aspetti negativi percepiti: work–life balance, orari, pressione legale, clima ambientale). 
Esperienze di contatto (tirocinio, tutor, mentoring, role models, episodi motivanti/demotivanti). 
Valori e motivazioni personali 

I valori personali saranno valutati mediante la TIVI - Ten Item Value Inventory (Sandy CJ, Gosling SD, Schwartz SH, Koelkebeck T. The Development and Validation of Brief and Ultrabrief Measures of Values. J Pers Assess. 2017 Sep-Oct;99(5):545-555. doi: 10.1080/00223891.2016.1231115. Epub 2016 Oct 21. PMID: 27767342.), strumento validato in lingua italiana, che consente di esplorare le dimensioni valoriali individuali rilevanti nei processi decisionali e nelle scelte di carriera. 
Caratteristiche psicologiche e di personalità 

Le caratteristiche psicologiche dei partecipanti saranno valutate attraverso strumenti psicometrici validati in lingua italiana, nello specifico: 
la I-TIPI-R - la versione italiana revisionata della TIPI, Ten-Item Personality Inventory (Chiorri, C., Bracco, F., Piccinno, T., Modafferi, C., & Battini, V. (2015). Psychometric properties of a revised version of the Ten Item Personality Inventory. European Journal of Psychological Assessment, 31(2), 109–119. https://doi.org/10.1027/1015-5759/a000215), per la valutazione dei principali tratti di personalità (estroversione, amicalità, coscienziosità, stabilità emotiva e apertura mentale); 
la CD-RISC - Connor-Davidson Resilience Scale (Di Fabio, A., & Palazzeschi, L. (2012). Connor-Davidson Resilience Scale: Proprietà psicometriche della versione italiana [Connor-Davidson Resilience Scale: Psychometric properties of the Italian version]. Counseling. Giornale Italiano di Ricerca e Applicazioni, 5, 101-110.), per la valutazione della perseveranza e della passione per obiettivi a lungo termine, considerata un indicatore di resilienza e tenacia nel percorso professionale. 
Scelte future e soluzioni (probabilità attuale di scegliere chirurgia, specialità alternative, condizioni che renderebbero la chirurgia più attrattiva). 


Adesioni sul territorio nazionale



Universita di TRIESTE
Universita CATTOLICA di Roma
Universita di FOGGIA
Universita POLITECNICA delle MARCHE
Universita del SALENTO
Universita del'INSUBRIA
Universita di UDINE

Universita della CAMPANIA
Universita di BOLOGNA
Universita di CATANIA
Universita di FERRARA
Universita del MOLISE
Universita del’”AQUILA
Universita di TORINO
Universita di Milano BICOCCA

Universita di TRENTO
Universita di GENOVA

Universita di Roma «Sapienza» HT

Universita di Roma «Sapienzay» CLMMC «A» «C» «D» «F» "
Universita di PADOVA

Universita UNICAMILLUS

Universita di PAVIA

Universita della CALABRIA

Universita di CAGLIARI

Universita LUM GIUSEPPE DEGENNARO
Universita di SIENA

Universita di BARI

Universita "G.d'Annunzio" di1 Chieti-Pescara

Universita di Roma «Tor Vergatay



PRIMI DATI



Chi starispondendo al questionario ?

> 600risposte

Sessofemminile (67,2%)

Anno di nascita prevalente : 20002003
Sedi Ateneo: Bari, Genova, Pavia e Roma

Cittadinanza italiana (92,7%)

Universita pubbliche (99,7%) @® Quarto anno

@ Quinto anno
Sesto anno
@ Fuoricorso



Quanti sceglierebbero oggi la chirurgia generale?



Al momento, pensando alla scelta di specializzazione post-laurea, ti senti interessato/a alla
chirurgia generale in Italia?



Note del presentatore
Note di presentazione
Il dato che colpisce maggiormente è che, almeno in questa fase preliminare, circa due studenti su tre dichiarano di non sentirsi orientati verso la chirurgia generale.

“Contrariamente ad alcuni stereotipi, nelle risposte preliminari l’interesse verso la chirurgia generale non appare inferiore nelle studentesse. Questo suggerisce che il problema potrebbe non essere l’assenza di vocazione iniziale, ma ciò che accade durante l’esposizione formativa e professionale.


Differenze di1 genere

Interesse femminile non inferiore

* Donne interessate: ~19%
e Uomini interessati: ~9%




...Interesse per?



Al momento, verso quale area specialistica ti senti maggiormente orientato/a?

@ Area medica

@ Area chirurgica

O Area dei servizi
@ Medicina generale
@ Non lo so ancora







Quando sono maturate le tue scelte preferite?

@ Prima dell'universita

@ Durante il corso di studi

) Dopo esperienze cliniche/chirurgiche
@ Non so dire




Motivazioni
alla base della
scelta




1. Possibilita d1 aiutare gli ammalati

2. Flessibilita dell’orario d1 lavoro (es.

attivita privata, part-time)

3. Avere un adeguato livello economico
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Hai avuto esperienze di chirurgia (es. sei mai stato/a in sala operatoria e assistito ad un intervento
chirurgico)?

® sSi
@ No, non ne ho avuto la possibilita

@ No, per mia scelta
@ No ma mi piacerebbe molto



Note del presentatore
Note di presentazione
“I dati che stiamo raccogliendo riflettono studenti già esposti alla realtà clinica e chirurgica.”


Se alla domanda precedente hai risposto "Si", le esperienze in chirurgia sono state

@® Piu diuna
@® Solo una

) Solo una ma non per mia scelta (avrei
voluto assistere ancora)

@ Solo una perché non mi & piaciuto




Hai partecipato attivamente?

® sSi

@ No, ho solo visionato




Ritieni 'esperienza formativa?




Hai vissuto episodi negativi?

® No

@ Si, discriminazioni

O Si, scoraggiamenti

@ Si, favoritismi

@ Si, comportamenti inappropriati da par...
@ Si, clima relazionale ostile o non acco...
@ si a favoritismi, comportamenti inappr...

® S, discriminazione, scoraggiamenti, c...

12 'V



Note del presentatore
Note di presentazione
Tra gli studenti che hanno frequentato la sala operatoria:
molti riportano episodi negativi.
clima relazionale ostile/non accoglientecomportamenti inappropriatiscoraggiamentidiscriminazioni
“Le criticità riportate dagli studenti riguardano meno la tecnica e molto più il clima umano e relazionale.”


Aver assistito ad uno o piu interventi chirurgici ti ha reso pitu 0 meno incline a scegliere una carriera
chirurgica?

@® Piu incline
@® Meno incline
) Nessun cambiamento




Il vero
problema
sembra 1l
contesto

Clima
percepito
come
competitivo
- ostile

Criticita
umane piu
citate delle

difficolta

tecniche

Esperienze
relazionali
negative
frequenti

Tema della
sostenibilita
molto
presente



Note del presentatore
Note di presentazione
E per sostenibilità gli studenti intendono soprattutto qualità della vita


Sostenibilita e qualita di1 vita

£

NECESSITA DI TIMORE PAURA RICERCA DI
UN WORK-LIFE MEDICO- DELL’ERRORE MODELLI
BALANCE LEGALE PROFESSIONALI

SOSTENIBILI


Note del presentatore
Note di presentazione
Le nuove generazioni non sembrano rifiutare l’impegno. Rifiutano piuttosto contesti percepiti come incompatibili con una sostenibilità personale e professionale.



Although, we know... changes happen...

A modern residency program and now... ‘
"Please, please, would any of you let me assist you in a Whipple?”

Chief of Surgery to his residents — then..
"Who of you is good enough to assist me in a hernia?”



Note del presentatore
Note di presentazione
anche se sappiamo che molto è cambiato... E tutto questo dovrà poi essere “letto” attraverso la lente “sociale” dell’Italia di oggi..



Up-to-date generation
"What about examining the patient? Is this mentioned on your i-phone?”



Note del presentatore
Note di presentazione
Le generazioni sono cambiate? “Non parliamo solo di nuovi strumenti a disposizione dei più Giovani. e di un contesto che è cambiato, ma di un diverso modo di intendere l’apprendimento in genere, e in particolare chirurgico.”

“E questo nuovo paradigma porta con sé alcune sfide fondamentali, che se riconosciute e affrontate costruiscono un sistema migliore."


Technology will improve with or without the medical profession

SURGINET
"Guys, what should I do?"

Perral

How we choose to work with it is up to us, and educators have an essential role to play.


Note del presentatore
Note di presentazione
La tecnologia aumenterà, e così la sua diffusione, senza o con la professione medica. Ma scegliere come lavorare con questa dipende da noi, e gli educatori/insegnanti/mentori avranno un ruolo cruciale in questo.


There is no one model that fits all

Shift mentality

Surgeon: "Where are you going guys? He's bleeding to death!”
Residents: "We are going home. Our shift has finished..”

“The institutional and cultural context is crucial to the effectiveness of a
reform of surgical training.”

Shah, Adarsh P et al. “Context matters in curriculum reform: An analysis of change in surgical training.” Medical education v ol. 57,8 (2023): 747 52.


Note del presentatore
Note di presentazione
Ricordando che non esiste un modello unico che sta bene a tutti.
Le riforme curricolari (anche in chirurgia) non possono essere implementate solo con un approccio “top-down”. La riuscita dipende dalle dinamiche locali (cultura, risorse, storia delle riforme precedenti).



PROFESSIONAL IDENTITY IS
FUNDAMENTAL



Note del presentatore
Note di presentazione
E soprattutto ricordando una cosa fondamentale – che ciò che va tutelato o – forse – ripensato – è lo sviluppo di una identità professionale.


PROFESSIONAL IDENTITY

The process through which an individual integrates the values, knowledge, skills and
behaviours of their profession into their personal identity.

It's not just what | do as a surgeon, butwho | am as a surgeon.

Cruess RL, Cruess SR, Steinert Y. Supporting the development of a professional identity: General principles. Med Teach. 2019.

Wald HS. Professional identity (trans)formation in medical education: reflection, relationship, resilience. Acad Med. 2015.
Jarvis-Selinger S, Pratt DD, Regehr G. Professional identity formation and the role of faculty.Acad Med. 2012.


Note del presentatore
Note di presentazione
Se formazione ed educazione si integrano, ciò che si costruisce non è solo un chirurgo tecnicamente capace, ma una persona che sviluppa una vera identità professionale. E l’identità professionale è fondamentale: è ciò che ci guida nelle scelte difficili, ci rende affidabili agli occhi dei pazienti e ci permette di crescere non solo come operatori, ma come medici completi.”


Spunti di riflessione

» La crisi vocazionale chirurgica sembra emergere gia durante il corso di laurea.
*’ambiente formativo e relazionale potrebbe avere un ruolo centrale.
* Stratificare 1l campione tra interessati vs non interessati

* Valutazione del profilo psicologico


Note del presentatore
Note di presentazione
Se vogliamo salvare la chirurgia, probabilmente dobbiamo ripensare non solo come operiamo, ma anche come formiamo.
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