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Medicina, non punire i migliori

di Andrea Ichino *

Bignazio[Marinokdd

el prossimo mese di settembre i
giovani italiani.che vorranno !

iscriversi alla facolta di Medici-
na e chirurgia dovranno sostenere il
test d’ammissione in uno degli atenei
del Paese che offrono questa possibili-
ta. Tutti risponderanno alle stesse do-
mande nello stesso giorno, seppure in
sedi diverse, ma non verra predisposta
un’unica classificanazionale dei candi-
datiinbaseallelororisposte. Le classifi-
che saranno separate per ateneo e il nu-
mero di risposte esatte necessarie per
Pammissione sard determinato dal rap-
porto tra candidati e posti disponibili
inciascunasede.

Inquesto modo accadra che studenti
esclusiper poco dallafacoltdin cuihan-
no sostenuto 'esame, rispondano con
unnumero dirisposte esatte che sareb-
be sufficiente per entrare inun’altra se-
de.Maa quel puntonessun’altrafacolta
potraammetterli e dovranno attendere
unanno per riprovare, mentre studenti
anche meno preparati di loro potranno
iniziare subito. Inaltre parole, questo si-
stema determina quasi certamente
l'esclusione distudentiche invece meri-
terebbero dientrare.

Di per sé, un meccanismo esclusiva-
mente basato su domande a risposta
multipla & economico e funzionale, ma
non ¢ ilmigliore per selezionare studen-
ti in nessuna disciplina ed & ancora pilt
problematicoinun contesto, quellome-
dico, dove oltre alla conoscenza conta
anche la solidarietd, la disponibilita e
una personalita incline al rapporto con
gli altri, E per questo che in altre nazio-
niil colloquio conicandidatié conside-

UNA RIFORMA DI QUALITA
Avviare una competizione
tra le facolta per favorire
lacircolazione dei talenti

e valorizzare le istituzioni
dove I'efficienza ¢ maggiore

ratoimprescindibile nel processodise-
lezione. E puo servireanche aglistuden-

| tistessiperscegliere meglio doveiscri-

versi. In Italia, si & escluso il colloquio
perchésiteme dipiiilasuadiscreziona-
litd che la sua efficacia. Insomma, non
ci si fida. Ma indipendentemente
dallopportunita e dalla possibilita diag-
giungere un colloquio, il test continue-
ra a essere una componente essenziale
del processo di selezione. Cerchiamo
allora di renderlo pil1 utile e informati-

vo con pochi cambijamenti facilmente
realizzabili e senza costi significativi.
Selaclassificadei candidatifosse uni-
ca a livello nazionale, indipendente-
mente dalla sede in cuiil test & stato so-
stenuto, diventerebbe possibile defini-

re un’unica lista degli studenti idonei
per 'ammissione, costituita datuttiimi-
gliori, a partire dal primo classificato fi-
no a completare i posti disponibili nel
complesso degli atenei. A quel punto,
gli studenti potrebbero scegliere la fa-
colta preferita conun diritto di priorita
determinato dalla posizione in classifi-
ca: al migliore la prima scelta e cosi via
fino all’ultimo ammesso. In questo mo-
do, a parita dialtre caratteristiche, le fa-
colta migliori attirerebbero gli studenti
migliori, compatibilmente con i posti
disponibili, e tutti i candidati che meri-
tano 'ammissione avrebbero un posto.

Ivantaggi sono evidenti per gli studen-
ti, che verrebbero scelti con uniformita
ed equitd maggiori, e per gli atenei, che
potrebbero mettere in evidenzale pro-
prie qualita attraendo anno dopo anno
gli studenti pil capaci.

In realta si fa fatica a capire perché
un sistema come questo, che tral’altro
¢ la norma in molti altri Paesi, non sia
gia stato da tempo adottato in Italia. I1

- Oggile classifiche sono legate ai test negli atenei: con la lista unica degli idonei,
. gli studenti meritevoli avrebbero pili chance e potrebbero scegliere anche la sede

nostro dubbio é che qualcuno abbia pa-
ura di mettere in luce le differenze di
qualita tra i diversi atenei, differenze
cheilmeccanismo danoi propostoine-
vitabilmente evidenzierebbe. Ma per-
ché questa paura? Pensiamo veramen-
te che il valore legale della laurea in
Medicina possa garantire un’istruzio-
ne medica identica per tutti e quindi
produrre medici tutti ugualmente bra-
vi quasi fossero robot programmabili?
Lo Stato deve giustamente garantire
un livello minimo di qualita degli ate-
neie deglistudenti che ad essi accedo-
no per iniziare una carriera costimpor-
tante pericittadini. Ma, al di sopra del-
la soglia minima, non si capisce per-
ché debba costituire un problemal’ine-
vitabile esistenza di differenze di qua-
litatrale universita che preparanoifu-

turi medici. Anche perché proprio -

I'emergere di queste differenze stimo-
lerebbe le diverse facolta a competere
per migliorarsi.

Gid adesso, inrealt, circolano infor-
mazioni su quali siano le facolta di Me-
dicinae chirurgiamigliori, ma ogni can-
didatositrovadifronte aun’assurdalot-
teria: puntare a una facolta prestigiosa,
che tipicamente offre meno posti ed &
piurichiesta ma nella quale il rischio di
nonessere ammesso € maggiore, oppu-
re tentare il test dove le chance sono
pitt favorevoli ma la qualita degli studi
sara probabilmente inferiore? Non riu-
sciamo atrovare motivivalidi per man-
tenere in vita questo sistema.

Ministro Gelmini, la piccola riforma
che proponiamo ¢ semplice, utile e non
cisembraabbia controindicazioni. Per-
ché non metterlarapidamente in atto?
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