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scelta (decaduti).
Esso ha utilizzato alcuni indicatori ge-
nerati dal procedimento concorsuale,
considerati quali elementi rivelatori del-
le dinamiche che hanno interessato il
procedimento stesso, quali: livello di
gradimento di ogni Scuola di Specia-
lizzazione; comparazione dei livelli di
gradimento; percentuali di scelta per
ogni Scuola; velocità di saturazione del-
le scelte per ogni Scuola; percentuali
vincitori decaduti. 
La elaborazione degli indicatori sopra-
citati ha permesso una analisi statisti-
ca-comparativa tesa a meglio leggere
da una parte i risultati del concorso, dal-
l’altra a fornire una maggiore com-
prensione dei suoi processi e delle sue
criticità, ascrivibili alla sua discutibile
impostazione, unico con graduatoria di
merito nazionale unica, ed al suo lacu-
noso articolato tecnico-normativo. 

MATERIALI E METODI 
Il concorso per l’accesso alle Scuole di
Specializzazione è oggi unico, con gra-
duatoria di merito nazionale unica,
strutturato su scaglioni di merito – or-
dinati in successioni numeriche finite e
prestabilite – in cui sono utilmente col-
locati i candidati risultati vincitori che,
in funzione della posizione acquisita,
effettuano la scelta di tipologia e sede

INTRODUZIONE 
Le criticità legate al concorso per l’ac-
cesso alle scuole di specializzazione me-
dica sono largamente attribuibili alla
insufficienza del numero di contratti
messi a concorso ed ai reiterati e per-
niciosi errori di programmazione (nu-
mero di contratti per specialità), impu-
tabili sia al competente Ministero sia al-
le Regioni. Evidenti le conseguenze ne-
gative sia sui giovani colleghi fino a pre-
giudicare e mortificare le loro aspetta-
tive, personali e professionali, attraverso
la interruzione di fatto del loro percor-
so formativo teso alla acquisizione del
titolo di specialista, sia sul Ssn, alle pre-
se con una carenza di medici speciali-
sti destinata, nel breve e medio termi-
ne, in assenza di opportuni e specifici
rimedi, ad accentuarsi vista pure la ac-
celerazione del processo di pensiona-
mento.
Il forte decremento di risorse profes-
sionali specialistiche rischia di non as-
sicurare nel Ssn la accessibilità alle cu-
re e la loro continuità. 

OBIETTIVI E SCOPI 
Il presente studio ha lo scopo di analiz-
zare il grado di attrazione che le singo-
le scuole esercitano sui vincitori del con-
corso, influenzando la loro scelta o non

della scuola (disponibilità di contratti
permettendo). 
Gli indicatori da noi considerati sono
costituiti da: 
a) Numero delle scelte per Scuola di

Specializzazione e per ogni scaglio-
ne (dal 1° al 14°) 

b) Valore percentuale delle scelte per
Scuola 

c) Valore progressivo delle scelte della
stessa Scuola 

d) Valore percentuale del progressivo
delle scelte della stessa Scuola 

e) Numero dei contratti a concorso as-
segnati alla Scuola 

Tali indicatori sono propri di ogni Scuo-
la essendone la diretta espressione nu-
merica nonché il prodotto della stessa
elaborazione matematica.
Da sottolineare la particolare impor-
tanza rivestita dal valore percentuale
progressivo (d) che definisce, in forza
delle grandezze di cui è funzione (con-
trassegnate dalle lettere e, c), la misu-
ra dell’interesse per una Scuola di
Specializzazione. Tale indicatore (d),
essendo una grandezza comune e pro-
pria di tutte le scuole, è stato assunto
quale elemento di comparazione per ri-
levarne, attraverso la velocità di rag-
giungimento di un valore-soglia prefis-
sato (95%) afferente al corrispettivo
scaglione di riferimento, la saturazio-
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ne delle scelte. Appare chiaro che quan-
to più piccolo/grande è il numero d’or-
dine dello scaglione di riferimento cui
afferisce il valore/soglia prefissato
(95%) tanto più rapida/lenta è la satu-
razione delle scelte. 
In sintesi, lo studio consente di defini-
re i livelli di gradimento di tutte le Scuo-
le di Specializzazione, di effettuarne la
comparazione nonché di quantificare
quelle criticità che incidono sull’anda-
mento del procedimento concorsuale. 
Per una maggiore e migliore compren-
sione della criticità “decaduti”- candi-
dati che pur essendo vincitori del con-
corso non hanno esercitato la scelta di
una Scuola di Specializzazione - ne ab-
biamo calcolato sia il valore percentua-
le per scaglione in rapporto alla nume-
rosità dello stesso, sia il valore percen-
tuale del progressivo in rapporto al nu-
mero dei contratti a concorso. 

RISULTATI 
L’analisi degli indicatori utilizzati ha
permesso di determinare la differente
velocità di saturazione delle scelte dei
contratti a concorso, stabilendo di fat-
to il grado di attrattività delle Scuole
stesse. 
La Scuole maggiormente ambite sono
risultate: Cardiologia (5° scaglione);
Dermatologia (6°scaglione), Pediatria,
Oculistica, Neurologia (7° scaglione);
Chirurgia Plastica, Gastroenterologia,
Endocrinologia (8° scaglione); Gineco-
logia (9° scaglione) ed in ordine de-
screscente Medicina Interna, Otorino-
laringoiatria, Reumatologia; Radiodia-
gnostica (10° scaglione); Ematologia,
Oncologia, Medicina Legale, Neuropsi-
chiatria infantile (11° scaglione). 
Le Scuole con bassa attrattività (sca-
glioni 12°-14°) sono risultate: le Scuo-
le chirurgiche (fatta eccezione per la
Chirurgia Plastica), Ortopedia, Igiene,
Psichiatria, Anestesia e Rianimazione e
Medicina d’Emergenza-Urgenza (Gra-
fici 1-10, Gragico 11). 
L’analisi dei “decaduti” -candidati che
pur essendo vincitori del concorso non
hanno esercitato la scelta di una Scuo-
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Grafico 2
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Grafico 3

Dermatologia  
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a concorso
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Grafico 4

Medicina 
d'Emergenza
ed Urgenza 
256 contratti 
a concorso
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la di Specializzazione- ha evidenziato
che i valori delle loro percentuali nei
primi 4 scaglioni sono esigui, in rap-
porto alla numerosità degli stessi, men-
tre sono consistenti negli scaglioni suc-
cessivi fino a raggiungere al 14° sca-
glione la percentuale propria del
49,57%. Il valore della percentuale
“progressivo decaduti per scaglioni”
raggiunge al sopracitato 14° scaglione
la percentuale del 16,78% rispetto al
totale dei contratti (n. 6934) a concor-
so (Tabella Decaduti).

DISCUSSIONE 
Alcune Scuole di pecializzazione regi-
strano rapidamente il tutto esaurito. Es-
se sono nell’ordine: Cardiologia, Der-
matologia, Pediatria, Oculistica, Neu-
rologia, Chirurgia Plastica, Gastroen-
terologia, Endocrinologia, Ginecologia.
Le ragioni di questo fenomeno sono do-
vute all’attrazione che esse esercitano
sui candidati, in quanto consentono per-
corsi professionali con migliori pro-
spettive di carriera e maggiori remu-
nerazioni, sia nel pubblico che nel pri-
vato, e con una migliore qualità di vita.
All’opposto, evidenziano una bassa at-
trattività le Scuole afferenti all’area del-
l’Emergenza-Urgenza, tra cui la Medi-
cina d’Emergenza ed Urgenza e la Ane-
stesia e Rianimazione. Non meraviglia,
quindi, che il Pronto Soccorso sia la
struttura con il più urgente bisogno di
specialisti, visto che molti concorsi per
la copertura di posti vacanti vanno de-
serti o quasi, causa delle difficili e par-
ticolari condizioni in cui il personale
medico opera. Turni lunghi e numero-
si, specie notturni, eccessivi carichi di
lavoro per carenza di organico, diffi-
coltà di fruizione delle ferie, aggressioni
fisiche e verbali, elevato rischio di con-
tenziosi medico-legali, scarsa possibi-
lità di attività libero-professionale di-
segnano condizioni di lavoro non at-
trattive per molti, come dimostra la bas-
sa velocità di saturazione delle scelte di
tale Scuola, che alla fine risultano di
gran lunga numericamente inferiori ri-
spetto al fabbisogno nazionale. 
Anche le Scuole afferenti all’area chi-
rurgica-ad eccezione della Chirurgia
Plastica- presentano una bassa attratti-
vità (Chirurgia Generale, Chirurgia to-
racica, Chirurgia maxillo-facciale, Neu-
rochirurgia, Cardiochirurgia, Chirur-
gia vascolare, Chirurgia Pediatrica), in
ragione di un insieme di elementi ne-
gativi, tra loro correlati, quali: difficol-
tosa e lunga formazione professionale,
difficoltà nel raggiungimento di una so-
glia di autonomia per interventi di me-
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Grafico 6

Medicina Interna  
353 contratti 
a concorso
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Grafico 7

Chirurgia Generale   
379 contratti 
a concorso
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Grafico 8

Ginecologia  
318 contratti 
a concorso
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dia complessità al termine della spe-
cializzazione, percorso lavorativo irto
di difficoltà con raggiungimento della
maturità professionale “chirurgica”
spesso in tarda età (causa discutibili as-
setti gerarchici ed aspetti organizzati-
vi consolidati),alto livello di rischio cli-
nico. È comunque opportuno sottoli-
neare anche gli effetti preoccupanti ge-
nerati dalla criticità “decaduti”, vista la
sua dimensione. Le cause delle rinun-
ce sono in via prioritaria attribuibili al-
la insoddisfazione per la impossibilità
di scelta della Scuola preferita, anche
in relazione alla sede ritenuta disagia-
ta, e per la indisponibilità ad effettua-
re scelte ritenute residuali. Tali deca-
duti, loro malgrado, contribuiscono in
maniera non indifferente, attraverso la
scelta non effettuata, ad alimentare
quell’ “imbuto formativo” in cui sono
costretti tanti giovani medici neolau-
reati, impossibilitati a completare il lo-
ro percorso formativo per mancanza di
contratti finanziati ed errori di pro-
grammazione. 
I risultati ottenuti dallo studio posso-

no essere considerati indicatori del pre-
occupante stato in cui versa il Sistema
Sanitario Nazionale in riferimento alla
disponibilità di risorse professionali.
Per rimediare i competenti Ministeri
(Miur, Ministero della Salute), insieme
e di concerto con le Regioni, devono
mettere in campo una riforma struttu-
rale della formazione medica post lau-
rea, atta a risolvere in modo efficace e
duraturo le non poche criticità, a ga-
ranzia della sostenibilità del Sistema
Sanitario Nazionale, come da tempo
l’Anaao Assomed propone. 
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Grafico 10

Anestesia 
e Rianimazione   
353 contratti 
a concorso

0 20 40 60 80 100

1° 1/200

2° 201/400

3° 401/600

4° 601/1300

5° 1301/2000

6°2001/2700

7° 2701/3400

8° 3401/4100

9° 4101/4800

10° 4801/5500

11° 5501/6200

12° 6201/6900

13° 6901/7600

14° 7601/8300

Valore progressivo (%) delle scelte di Anestesia e Rianimazione 

Sc
ag

lio
ni

 d
i m

er
ito

 

Grafico 11

Valore percentuale progressivo 
(con soglia prefissata al 95%) 
delle scelte delle scuole
di specializzazione 
con scaglione di riferimento

14° Scaglione - 12 scuole
Chirurgia generale
Igiene
Anatomia patologica
Genetica medica
Chirurgia toracica
Allergologia
Chirurgia maxillo-facciale
Farmacia e tossicologia
Medicina del lavoro
Medicina nucleare
Radioterapia
Scienza dell’alimentazione

13° Scaglione - 7 Scuole
Neurochirurgia 
Psichiatria
Anestesia e Rianimazione 
Urologia 
Cardiochirurgia
Chirurgia Vascolare
Nefrologia
 
12° Scaglione - 8 Scuole
Chirurgia Pediatrica 
Ortopedia
Geriatria 
Fisiatria
Malattie Infettive e Tropicali
Medicina d’Emergenza-Urgenza 
Malattie apparato respiratorio

11° Scaglione - 4 Scuole
Ematologia 
Oncologia 
Medicina Legale 
Neuropsichiatria Infantile

10° Scaglione - 4 Scuole
Medicina Interna

Otorinolaringoiatria
Reumatologia

Radiodiagnostica

8° Scaglione - 3 Scuole
Chirurgia Plastica
Gastroenterologia

Endocrinologia

7° Scaglione - 3 Scuole
Pediatria

Oculistica
Neurologia

6° Scaglione - 1 Scuola
Dermatologia

5° Scaglione - 1 Scuola
Cardiologia

9° Scaglione - 1 Scuola
Ginecologia

Tabella 1

Tabella Decaduti

Scaglioni Valore % Valore % Numerosità
di merito decaduti progressivo scaglioni

per scaglione decaduti per di merito
di merito scaglione
rispetto di merito
alla sua rispetto
numerosità al totale

contratti

1° 1/200 0,5 0,01% 200

2° 201/400 0 0 200

3° 401/600 0,5 0,02% 200

4° 601/1300 0,42 0,07% 700

5° 1301/2000 2,28 0,30% 700

6°2001/2700 3,85 0,69% 700

7° 2701/3400 5,42 1,24% 700

8° 3401/4100 7,5 2,0% 700

9° 4101/4800 10,28 3,04% 700

10° 4801/5500 11 4,15% 700

11° 5501/6200 17,1 5,88% 700

12° 6201/6900 19,71 7,87% 700

13° 6901/7600 38,71 11,78% 700

14° 7601/8300 49,57 16,78% 700


