
Dall’abbattimento dell’imbuto
formativo alla riforma 
della formazione medica:UNA SVOLTA 

NECESSARIA PER IL 

Questo quadro, da anni aggravato e
reso ancor più complesso dalla totale
assenza di una qualificata e realistica
programmazione della formazione
post-lauream, è andato in molte Regioni
in crisi, in relazione all’inaspettata pan-
demia da Sars-CoV-2 che ha colpito
l’Italia dal febbraio 2020. 
Abbiamo deciso, quindi, di riproporre
ed aggiornare lo studio effettuato nel
2018 sulle risorse professionali e sulle
possibili soluzioni alla luce dell’anda-
mento della curva pensionistica, del-

l’attuale programmazione di ingressi
nei Corsi di laurea in Medicina e Chi-
rurgia e nelle Scuole di Specializza-
zione, dei nuovi scenari ipotizzabili do-
po il primo picco legato alla pandemia
di Covid-19 nel nostro Paese.
È opportuno ricordare che l’errata pro-
grammazione del numero di medici
specialisti è denunciata da Anaao As-
somed dal lontano 2011 (Enrico Regi-
nato, Carlo Palermo; Sole 24 Ore Sani-
tà n.36). 
L’elaborazione delle fonti informative

presenti nei vari registri (MIUR, Mini-
stero della Salute, ANVUR, Conto An-
nuale del Tesoro (CAT), Fnomceo, En-
pam, Istat) ha consentito di dettaglia-
re la relazione tra pensionamenti, ac-
cessi al Corso di laurea in Medicina e
Chirurgia e la formazione post-laurea
(borse/contratti di specializzazione),
mettendo in luce i fenomeni già noti
che rischiano di aggravarsi:
1. l’«imbuto formativo», ovvero il gap

tra numero di accessi al Corso di lau-
rea in Medicina e Chirurgia e l’in-

Il Servizio Sanitario Nazionale nel corso
dell’ultimo decennio ha subito notevoli
mutamenti strutturali ed organizzativi.
Il sotto-finanziamento del sistema pubblico
rispetto all’espansione dei bisogni sanitari
collegata alla transizione demografica ed
epidemiologica in atto, il blocco del turnover, in

particolare nelle Regioni sottoposte a piano di
rientro, e le quiescenze massive degli operatori, a
causa della “gobba demografica” (Grafico 3) e
delle politiche pensionistiche, hanno prodotto un
sistema che appare oggi più che mai bisognoso di
profonde rivisitazioni.
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sufficiente numero di borse per la
Medicina Generale e contratti spe-
cialistici che sta comportando un
grave danno generazionale, con im-
portanti risvolti sulla professiona-
lizzazione dei medici, obbligati a
congelare il loro percorso formativo
non avendo a disposizione un nu-
mero sufficiente di corsi di forma-
zione post lauream;

2. l’«imbuto lavorativo», ovvero il ri-
schio di creare tra un decennio una
pletora di medici specialisti con diffi-
coltà di impiego stabile per le muta-
te condizioni del mercato del lavoro
in sanità a causa dell’esaurimento
della “gobba previdenziale”.

Questi due fenomeni, considerati e di-
mostrati essere obiettivamente fonte di
logorio del SSN e del processo di con-
tinuità formativa medica, risultano
sempre più carichi di risvolti altamen-
te critici sulla qualità delle cure e dei
percorsi formativi nel confronto con al-
tre realtà europee.
Bisogna ricordare che ogni modifica “al
tempo 0” del numero di accessi alle
Scuole di Medicina e Chirurgia porta
ad un risultato a 10-12 anni di distan-
za, per cui ogni intervento sul “nume-
ro chiuso” per l’accesso al Corso di lau-
rea richiede un razionale programma-
torio a 10-12 anni (termine dell’even-
tuale specializzazione con durata quin-
quennale, nel caso di percorso più lun-
go). Nel recente passato, la mancata
considerazione di questa latenza tem-
porale tra intervento ed effetto, ha mi-
nato una programmazione che ha
omesso un preciso calcolo plurienna-
le delle necessità reali di medici spe-
cialisti per determinare il numero di
accessi alle Scuole di Medicina e Chi-
rurgia, basandosi su esigenze “parti-
colari” e autoreferenziali piuttosto che
di sistema.
Le conseguenze di questa mancata pro-
grammazione sono oggi più che mai
drammaticamente manifeste.
Purtroppo, l’aumento dei posti a nu-
mero chiuso per l’accesso al Corso di
laurea in Medicina e Chirurgia senza
una valutazione realistica dei fabbiso-
gni effettivi di medici e senza conse-
guente adeguamento del numero di
contratti di formazione specialistica,
ha creato un incremento incontrollato

dell’imbuto formativo mancando una
risposta alla carenza di specialisti spe-
cie negli ospedali pubblici, quest’ulti-
ma già alimentata dalla combinazione
di “gobba pensionistica” e blocco del
turnover. 
Nel concorso SSM 2019/2020 si sono
iscritti ben 25.259 medici sia per l’ef-
fetto dei ricorsi al TAR negli anni pas-
sati che hanno consentito l’aumento
estemporaneo del numero chiuso ne-
gli anni 2013-14, sia in seguito all’isti-
tuzione della laurea abilitante. Nono-
stante l’incremento dell’offerta forma-
tiva a 15.955, tra contratti di specia-
lizzazione e borse MMG, l’imbuto for-
mativo non verrà riassorbito arrivando
ad oltre 10.000 medici (Grafico 1). Al
prossimo concorso SSM 2020/2021 so-
no previsti oltre 22.000 iscritti consi-
derando i 12.000 laureati e i circa
10.000 “camici grigi” che ritenteranno
nuovamente il concorso; tuttavia i con-
tratti per la formazione post lauream
(comprensivi delle borse destinate al-
la Medicina Generale), senza ulteriori
interventi, sono al momento bloccati a
circa 10 mila, per la scelta del legisla-
tore di non effettuare incrementi strut-
turali dei contratti e delle borse limi-
tandosi ad aumenti una tantum per il
2019/2020 (+5400) e per il
2021/2022 (+1000). Si rischia in que-
sto modo la cristallizzazione dell’im-
buto formativo, che negli anni prece-
denti ha accumulato in un limbo circa
7.000 giovani medici, destinati a ri-
tentare l’ammissione alle Scuole di Spe-
cialità l’anno successivo o a lasciare il
nostro Paese per formarsi all’estero
(Grafico 1).
Nonostante questo grave scenario, il

MUR ha stabilito un considerevole au-
mento dei posti a numero chiuso per il
Corso di laurea in Medicina e Chirur-
gia per l’anno accademico 2020/21
portandoli a 13.072 (il 13% in più ri-
spetto all’anno precedente e il 43,6%
rispetto a 3 anni fa). Tale decisione ap-
pare irrazionale, in quanto il numero
di accessi al Corso di laurea è netta-
mente sovrastimato rispetto alle reali
necessità future di medici specialisti.
Infatti, anche calcolando che poco più
del 10% degli studenti abbandoni e non
arrivi alla laurea, possiamo stimare cir-
ca 11.700 laureati nel 2026 che avran-
no bisogno di completare il percorso
formativo a livello specialistico o di me-
dicina generale tra il 2029 e il 2031.
Come dimostrato in precedenti lavori
(La programmazione del fabbisogno di
personale medico, proiezioni per il pe-
riodo 2018-2025: curve di pensiona-
mento e fabbisogni specialistici; Studio
Anaao 2018), è opportuno considera-
re che il fabbisogno di specialisti nel
SSN per garantire il turnover dopo il
2030, una volta esaurite le quiescenze
legate alla “gobba pensionistica” non-
ché il fenomeno di accelerazione delle
uscite dal sistema legato a “Quota 100”
e al tremendo stress psico-fisico patito
dagli operatori sanitari pubblici durante
l’epidemia di Covid-19, possa subire,
già a partire dal 2026, una frenata de-
stinata a diventare ancora più decisa
dal 2029 in avanti, essendo previsti so-
lo circa 3.000 pensionamenti annui di
specialisti dipendenti del SSN, a fron-
te degli attuali 6.000. Anche calcolan-
do la quota parte che andrà a lavorare
nel privato o in convenzione con il SSN
(circa 4.000), molti dei futuri speciali-

 
O&" 0+-1&84&-*&" 2)" ?4&1.," 5,-0,.," <'+8',55,*)+-&" 1+-+" +88)" <)B" 06&"5,)" 2',55,.)0,5&-.&"
5,-);&1.&9"
M4'.'+<<+=" $3,45&-.+" 2&)" <+1.)" ," -45&'+" 06)41+" <&'" $3,00&11+" ,$" E+'1+" 2)" $,4'&," )-"K&2)0)-," &"
E6)'4'8),"1&-*,"4-,"(,$4.,*)+-&" '&,$)1.)0,"2&)" ;,77)1+8-)"&;;&..)()"2)"5&2)0)"&"1&-*,"0+-1&84&-.&"
,2&84,5&-.+" 2&$" -45&'+" 2)" 0+-.',..)" 2)" ;+'5,*)+-&" 1<&0),$)1.)0,=" 6," 0'&,.+" 4-" )-0'&5&-.+"
)-0+-.'+$$,.+"2&$$3)574.+" ;+'5,.)(+"5,-0,-2+"4-," ')1<+1.,",$$," 0,'&-*,"2)" 1<&0),$)1.)" 1<&0)&"-&8$)"
+1<&2,$)"<477$)0)="?4&1.34$.)5,"8)W",$)5&-.,.,"2,$$,"0+57)-,*)+-&"2)"@8+77,"<&-1)+-)1.)0,A"&"7$+00+"
2&$".4'-+(&'9""
/&$"0+-0+'1+"%%K"GH!LVGHGH"1)"1+-+")10')..)"7&-"G\9G\L"5&2)0)"1),"<&'"$3&;;&..+"2&)"')0+'1)",$"RI>"
-&8$)",--)"<,11,.)"06&"6,--+"0+-1&-.).+"$3,45&-.+"&1.&5<+',-&+"2&$"-45&'+"06)41+"-&8$)",--)"GH!]:
!^="1),")-"1&84).+",$$3)1.).4*)+-&"2&$$,"$,4'&,",7)$).,-.&9"/+-+1.,-.&"$3)-0'&5&-.+"2&$$3+;;&'.,";+'5,.)(,"
,"!\9L\\=" .'," 0+-.',..)" 2)" 1<&0),$)**,*)+-&"&"7+'1&"KKY=" $3)574.+" ;+'5,.)(+"-+-"(&''W" '),11+'7).+"
,'')(,-2+",2"+$.'&"!H9HHH"5&2)0)"!"#$%&'(),+9"I$"<'+11)5+"0+-0+'1+"%%K"GHGHVGHG!"1+-+"<'&()1.)"
+$.'&"GG9HHH" )10')..)"0+-1)2&',-2+" )"!G9HHH" $,4'&,.)"&" )"0)'0,"!H9HHH" @0,5)0)"8')8)A"06&" ').&-.&',--+"
-4+(,5&-.&")$"0+-0+'1+Z".4..,(),")"0+-.',..)"<&'"$,";+'5,*)+-&"!"#$1&'()*'+"P0+5<'&-1)()"2&$$&"7+'1&"
2&1.)-,.&",$$,"K&2)0)-,"Y&-&',$&S="1&-*,"4$.&')+')" )-.&'(&-.)="1+-+",$"5+5&-.+"7$+00,.)","0)'0,"!H"
5)$,="<&'" $,"10&$.,"2&$" $&8)1$,.+'&"2)"-+-"&;;&..4,'&" )-0'&5&-.)"1.'4..4',$)"2&)"0+-.',..)"&"2&$$&"7+'1&"
$)5).,-2+1)",2",45&-.)"(.'1$'.$(+"<&'")$"GH!LVGHGH"P_\^HHS"&"<&'")$"GHG!VGHGG"P_!HHHS9"%)"')106),")-"
?4&1.+"5+2+"$,"0')1.,$$)**,*)+-&"2&$$3)574.+";+'5,.)(+="06&"-&8$)",--)"<'&0&2&-.)"6,",00454$,.+")-"
4-"$)57+"0)'0,"̀ 9HHH"8)+(,-)"5&2)0)="2&1.)-,.)","').&-.,'&"$3,55)11)+-&",$$&"%04+$&"2)"%<&0),$).W"$3,--+"
1400&11)(+"+","$,10),'&")$"-+1.'+"M,&1&"<&'";+'5,'1)",$$3&1.&'+"!"#$%&'(),+9"
"
6)21.70#+,#89:2'%9&0#:%55;.'(/&0#10)'2&.30#&)2#.5#!*!*#%#.5#!*!<,#=#52/)%2&.#2&&%$.#>%)#.5#!*!*#$090#:2&.#
:2552#$0''2#:%552#$&.'2#:%.#52/)%2&.#9%55;88#>)%7%:%9&%#%#.5#?*@#:.#A/%552#9%55;88#.9#70)$0B#>%)#%11%&&0#
:%552#9/032#52/)%2#2(.5.&29&%C#>%)#D5.#299.#$/77%$$.3.#.#52/)%2&.#2&&%$.#$090#:2&.#:2552#$0''2#:%5#?*@#
:%552#$&.'2#:%.# 52/)%2&.#9%55;2990#>)%7%:%9&%#%#.5#?*@#:.#A/%552#:%55;2990#.9#70)$0,#E090#709$.:%)2&.#
$050#.#709&)2&&.#:.#10)'2F.09%#$>%7.25.$&.72#2&&/25'%9&%#1.929F.2&.,#G%#>)0.%F.09.#:25#!*!*#:%55%#(0)$%#>%)#
52#H%:.7.92#6%9%)25%# )2>>)%$%9&290#/92#$&.'2,#I09#JK0$&.#EEHL#$090# .9:.72&.# .#709&)2&&.# 1.929F.2&.#
:2550#E&2&0B#:255%#M%D.09.#%#:2.#>).32&.,#N.%9%#$&.'2&0#/9#?@#299/0#:.#709&)2&&.#>%)$.#>%)#2((29:090#0#
).9/97.2,#
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
"
/+-+1.,-.&"?4&1.+"8',(&"10&-,')+=")$"KQ>"6,"1.,7)$).+"4-"0+-1)2&'&(+$&",45&-.+"2&)"<+1.)","-45&'+"
06)41+"<&'" )$"E+'1+"2)" $,4'&,")-"K&2)0)-,"&"E6)'4'8),"<&'" $3,--+",00,2&5)0+"GHGHVG!"<+'.,-2+$)","
!]9H`G"P)$"!]a")-"<)B"')1<&..+",$$3,--+"<'&0&2&-.&"&" )$"^]=ba"')1<&..+","]",--)" ;,S9"R,$&"2&0)1)+-&"

"

Lo studio è stato
realizzato da:
carlo palermo
Segretario Nazionale
Anaao Assomed
pierino di silverio
Responsabile Nazionale
Settore Anaao Giovani
matteo d’arienzo
Comitato Direttivo
Cosmed – Delegato
Anaao Assomed
fabio ragazzo
Direttivo Nazionale
Anaao Giovani 
costantino troise
Presidente Nazionale
Anaao Assomed

d!rigenza medica | 3numero 8 - 2020

Grafico 1
Andamento dell’imbuto formativo tra il 2020 e il 2024. I laureati attesi per il 2020 sono dati dalla
somma della stima dei laureati nell’AA precedente e il 50% di quella nell’AA in corso, per effetto
della nuova laurea abilitante; per gli anni successivi i laureati attesi sono dati dalla somma del 50%
della stima dei laureati nell’anno precedente e il 50% di quella dell’anno in corso. Sono considerati
solo i contratti di formazione specialistica attualmente finanziati. Le proiezioni dal 2020 delle borse
per la Medicina Generale rappresentano una stima. Con “Posti SSM” sono indicati i contratti
finanziati dallo Stato, dalle Regioni e dai privati. Viene stimato un 5% annuo di contratti persi per
abbandono o rinuncia.
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Grafico 2.
Andamento lineare
negli anni dei
principali fattori
nella
programmazione
del fabbisogno di
personale medico:
posti a numero
chiuso per
l’accesso ai Corsi
di Medicina e
Chirurgia, laureati
effettivi, contratti
per la formazione
specialistica post
lauream (MUR +
Regioni + Privati),
borse per la
formazione in
Medicina
Generale.

LA SIMULAZIONE DELLE ENTRATE
E USCITE DEI DIRIGENTI MEDICI
SSN NEL DECENNIO 2019-2028.

Il presente studio intende anche stima-
re i nuovi medici specialisti che posso-
no essere assunti e i possibili pensio-
namenti del personale medico SSN nel
decennio 2019-2028 (includendo i
PLS).
Nel quinquennio 2019-2023 sono pre-
visti 32.501 pensionamenti, a fronte di
soli 22.328 nuovi specialisti che opte-
ranno per il SSN (il 66% del totale an-
nuale secondo nostre stime), con un
ammanco di 10.173 specialisti. Scelte
occupazionali diverse sono convenzio-
namento con il SSN, libera professione,
università/ricerca, privato accreditato
e no, industrie del settore, lavoro al-
l’estero.
Nel quinquennio 2024-2028, sono pre-
visti 22.206 pensionamenti, a fronte di
30.687 specialisti che potrebbero op-
tare per il SSN, con un surplus teorico
di 8.481 specialisti (Grafico 5).
La differenza tra i nuovi specialisti dei
due quinquenni è data dai recenti au-
menti dei contratti di formazione spe-
cialistica disponibili, con una latenza
temporale ovviamente data dalla du-
rata della scuola di specializzazione. La
differenza tra i pensionamenti dei due
quinquenni è data dalla “gobba pen-
sionistica” della popolazione medica,
che finalmente entra in fase calante (Ta-
bella 1 - Grafico 3).
I dati evidenziano in modo inequivo-
cabile che il momento di agire è ades-
so: la carenza di 10.022 specialisti en-
tro il 2023 rappresenta un gravissimo
rischio per le sorti del SSN.
Quello sopra descritto è lo “scenario ba-
se”, quello ottimale.
Ma sono possibili anche scenari più sfa-
vorevoli. Per esempio, se il 15% degli
specialisti pensionandi nel quinquen-
nio 2024-2028, anche per le ricadute
legate all’epidemia da Covid-19, anti-
cipasse l’uscita dal servizio a 62 anni
con Quota 100/Cumulo/Opzione don-
na, quindi 3 anni prima della scadenza
ordinaria, l’ammanco sarebbe di 13.473
specialisti al 2023.
Se, inoltre, si tenesse conto che esiste
già una carenza di 6.225 medici spe-
cialisti rispetto al 2009, anno con il li-
vello più alto di medici assunti nel SSN,
e che potrebbero essere necessari ulte-
riori 4.000 specialisti per far fronte al-
le esigenze di nuovi posti letto in Tera-
pia Intensiva e Sub-intensiva per l’emer-
genza pandemica, l’ammanco salireb-
be alla vertiginosa cifra di 23.698 spe-
cialisti al 2023.
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Tabella 1
I numeri della formazione post-lauream. I numeri in rosso sono stime dal 2019/20 in poi ad
invarianza di programmazione. Sono stati considerati solo i contratti di formazione specialistica che
risultano già finanziati sia per il 2019/2020 che per il 2021/2022. Le borse MMG aggiuntive deliberate
per il 2018/19 sono state considerate “una tantum”, mentre le proiezioni dal 2019/2020 delle stesse
rappresentano una stima. Il calcolo dei laureati è eseguito tenendo conto di un tasso stimato di
laurea dell’89,8% degli studenti di medicina entrati tramite concorso 6 anni prima.
* Include +1800 ricorsi al TAR - ** include +9000 ricorsi al TAR - *** include 250 ricorsi al TAR
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sti (da 4.000 a 5.000 secondo la nostra
stima prudenziale) non troveranno uno
sbocco nel mondo del lavoro, con il ri-
schio di passare in pochi anni da un “im-
buto formativo” ad un “imbuto lavora-
tivo” (Tabella 1 - Grafico 2).
Si impone, quindi, che il numero di po-
sti al Corso di Medicina e Chirurgia sia
armonizzato al numero di contratti
specialistici e alle borse per la Medici-
na Generale che devono a loro volta es-
sere tarati sulle reali necessità legate

alle uscite previste anno per anno, sen-
za fuorvianti ingerenze politiche o ac-
cademiche.
Viceversa è facile prevedere il rischio
concreto di passare da un estremo, quel-
lo attuale delle carenze, all’estremo op-
posto, quello delle eccedenze, come ai
tempi della “pletora medica” degli an-
ni ‘70 e ‘80 del secolo scorso, andando
a creare quindi un esercito di disoccu-
pati “di lusso” che il paese Italia non
può permettersi.
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Grafico 3
Popolazione di
medici specialisti
SSN divisi per
fasce d’età
secondo il
censimento Conto
Annuale del
Tesoro (CAT, 2018).
Numero
complessivo di
medici SSN a
tempo
indeterminato:
106.473 unità. 
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Grafico 4. Popolazione dei medici dipendenti del SSN divisi per fasce di età e sesso.  

Età media uomini 54,8 anni; età media donne 49,9 anni. 
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Popolazione dei
medici dipendenti
del SSN divisi per
fasce di età e
sesso. Età media
uomini 54,8 anni;
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PROPOSTE PER IL SUPERAMENTO
DELL’IMBUTO FORMATIVO, 
PER LA CARENZA DI MEDICI
SPECIALISTI E PER IL RILANCIO
DELLA FORMAZIONE POST-
LAUREAM.

Premessa
Negli ultimi anni è apparso sempre più
chiaro che l’attuale sistema di forma-
zione medica post lauream non è affat-
to ottimizzato alle esigenze del SSN.
L’attuale monopolio universitario sul-
la formazione specialistica è totalmen-
te anacronistico, unicum tra i grandi
paesi europei. La mancanza di concor-
renza tra le diverse scuole di specializ-
zazione italiane fa sì che ci sia una sor-
ta di appiattimento scientifico e un fre-
no allo sviluppo. Il giudizio della qua-
lità formativa universitaria, a detta de-
gli stessi specializzandi, è spesso in-
sufficiente e, quando confrontata con
quella delle strutture del SSN, netta-
mente inferiore (Survey Anaao Giova-
ni 2017). Tale situazione è ben osser-
vabile nella formazione degli specia-
lizzandi di area chirurgica, che al ter-
mine del loro percorso formativo non
sono capaci, la maggior parte delle vol-
te, di eseguire interventi chirurgici a
complessità medio-elevata. La diffe-
renza con gli altri paesi europei è lam-
pante e ogni anno, per questo motivo,
perdiamo più di mille neolaureati che
non sono disposti al gioco al ribasso
sulla loro formazione ed emigrano ver-
so Francia, Svizzera, Spagna, Germa-
nia, UK.
È evidente che aprire la formazione al
SSN è la carta vincente per alzare la
qualità della specializzazione: più con-
correnza significa più sforzi per attrar-
re giovani medici, offrendo loro una mi-
glior formazione teorica e pratica.
Abbiamo elaborato alcuni modelli di ri-
forma della formazione post-lauream
che potrebbero costituirne il rilancio
qualitativo, un “boost” formativo” or-
mai necessario e non più procrastina-
bile (La formazione e l’impiego del per-
sonale medico specialistico nel SSN; Stu-
dio Anaao 2018). Ma è fondamentale
intervenire quanto prima proprio per i
risvolti a lungo termine attesi da ogni
azione programmatoria

Lo svuotamento dell’imbuto for-
mativo e la riforma della forma-
zione post-lauream: 
la soluzione Anaao Assomed.
L’Europa deve rappresentare una ri-
sorsa e non solo un obbligo di rispetto
di direttive. In quest’ottica, la recente
apertura di una linea di finanziamen-
to (PCS: Pandemic crisis support) da
parte del Meccanismo Europeo di Sta-
bilità (MES) a un tasso di interesse ir-
risorio (negativo con restituzione a 7
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Grafico 5
Nel grafico viene riportato il rapporto “puro” tra il numero di specialisti SSN cessati attesi secondo
l’ordinario criterio di età (65 anni) e i nuovi specialisti SSN (inclusi PLS) nei quinquenni 2019-2023 e
2024-2028. I contratti specialistici indicati nella Tabella 1 sono stati abbattuti del 5%/anno per la
perdita conseguente a rinuncia o abbandono

**Il debito “puro” di 10.173 specialisti nel
primo quinquennio 2019-2023 è una
rappresentazione sottostimata del debito
previsionale atteso; quest’ultimo potrebbe
salire fino a circa 23.700 specialisti
considerando 6.225 specialisti mancanti in
base al confronto con le dotazioni
organiche dell’anno 2009, circa 4.000

specialisti aggiuntivi richiesti per
l’incremento dei posti letto stabiliti nel
Decreto “Rilancio Italia”, in particolare in
Terapia intensiva e Sub-intensiva, e una
ulteriore quota di circa 3.300 unità derivante
da possibili cessazioni anticipate rispetto al
criterio pensionistico dei 65 anni.
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anni, 0,1% annuo con restituzione a 10
anni) con l’unica condizionalità legata
alla copertura delle spese, dirette e in-
dirette, effettuate per contrastare l’epi-
demia Covid-19, potrebbe essere una
opportunità per risollevare la forma-
zione specialistica medica italiana. Im-
piegando risorse da questi fondi, è pos-
sibile risolvere l’imbuto formativo nel-
l’arco di due anni senza colossali sfor-
zi economici, ma con un forte intento
programmatico.
Nello specifico, proponiamo il finan-
ziamento “una tantum” di ulteriori
11.800 contratti di formazione specia-
listica, da distribuire sui concorsi 2021
e 2022, per mettere una pietra tomba-
le sull’imbuto formativo in un biennio.
Il costo stimato sarebbe complessiva-
mente di circa 1,3 miliardi di euro da
spalmare in base alla durata in anni del-
la formazione: una spesa straordinaria
per un progetto straordinario. Siamo
un grande Paese, il personale medico
deve rappresentare il pilastro del no-
stro SSN, quel “capitale umano” che fa
la differenza tra la salute e la malattia,
tra la vita e la morte, necessario per af-
frontare anche crisi inaspettate come
la recente epidemia di Sars-CoV-2 ha
dimostrato e, pertanto, da valorizzare
sotto il profilo professionale ed econo-
mico. I nuovi specialisti sarebbero pron-
ti e operativi già a partire dall’anno
2024. Senza contare che entro il 2023,
considerando anche i partecipanti al
concorso SSM 2020, potrebbero en-
trare nel sistema, anticipando di 2 an-
ni l’ingresso nel SSN attraverso una as-
sunzione a tempo determinato in base
di quanto previsto dai Decreti “Cala-
bria” e “Milleproroghe” azzerando di
fatto l’ammanco di specialisti previsto
dal miglior scenario.
Se si decidesse con una riforma della
Legge 368/2019 – e noi lo auspichia-
mo da sempre – che il contratto di spe-

cializzazione si trasformi in “forma-
zione-lavoro” già dal primo anno di
specializzazione, avremmo nuovi “di-
rigenti medici in formazione” negli
ospedali della rete formativa. Per ga-
rantire la qualità del percorso formati-
vo a fronte del notevole incremento dei
contratti, l’unica soluzione praticabile
è quella della implementazione della
rete attraverso la individuazione degli
“Ospedali di Apprendimento” in modo
da mettere a disposizione degli specia-
lizzandi l’immensa casistica clinica e il
patrimonio culturale e tecnico dei pro-
fessionisti del SSN. L’attuale sistema
formativo, nella parte specialistica post
lauream, se confrontato con quello de-
gli altri paesi europei, appare obsoleto
ed espressione di un arroccamento del-
l’Università che, pur di non perderne
l’egemonia, è disposta a barattare la
qualità formativa e la performance del-
l’intera programmazione di medici spe-
cialisti. Occorre, pertanto, apportare
una modifica sostanziale all’impianto
legislativo del D.lgs. 368/99 in cui ri-
sulti evidente una compartecipazione
equa tra Università e Ospedali del SSN
nel percorso formativo e nel controllo
della qualità dello stesso. 
Recuperare il ruolo professionalizzan-
te degli Ospedali rappresenta la strada
maestra per garantire insieme il futu-
ro dei giovani medici e quello dei si-
stemi sanitari. Certamente “Una rifor-
ma difficile da fare ma impossibile da
non fare”, come disse Giovanni Berlin-
guer riferendosi all’istituzione 42 anni
fa del SSN.

Una programmazione condivisa.
L’imbuto formativo, con i suoi “camici
grigi”, negli ultimi 10 anni ha rappre-
sentato una triste storia senza nessun
tentativo reale di mettervi fine da par-
te del Governo o delle Regioni.
La soluzione è a portata di mano. La
programmazione non si improvvisa,
ma deve essere il cardine del buon fun-
zionamento del turnover del persona-
le medico in sanità.
L’Anaao Assomed propone l’istituzione
di un board misto MUR – Ministero del-
la Salute – Regioni – Fnomceo - Sinda-
cati medici che si riunisca a cadenza
annuale per:
1. calcolare il fabbisogno di nuovi me-

dici, calibrando il numero di acces-
so programmato al Corso di laurea
in Medicina e Chirurgia sulla previ-
sione dei futuri pensionamenti dei
medici con orizzonte temporale di
10 anni: tale passaggio è fonda-
mentale per evitare madornali er-
rori di programmazione come quel-
li odierni e passati;

2. calcolare il numero di accessi alla
formazione post-lauream sui laureati
attesi nell’anno in corso: è necessa-

rio vincolare assieme questi due va-
lori con una norma legislativa ad
hoc, ovvero a ogni laureato deve cor-
rispondere un accesso post-lauream;
in questo caso l’imbuto formativo
cesserebbe di essere alimentato e si
auto-estinguerebbe;

3. calcolare il fabbisogno di nuovi spe-
cialisti per il SSN per singola spe-
cializzazione: attualmente sono pre-
senti storture e numeri inspiegabili
nella divisione dei contratti di spe-
cializzazione, con gravi carenze in
alcune discipline e surplus in altre;
tali problemi devono essere elimi-
nati, legando il numero di nuovi con-
tratti per singola specializzazione al
reale fabbisogno sulla previsione dei
pensionamenti a 4-5 anni e tenendo
conto delle eventuali carenze già in
essere.

Lo Stato dovrà fare la sua parte, e do-
vrà finanziare tanti contratti e borse di
formazione post-lauream quanti sono
i laureati attesi per l’anno in corso, con
uno scarto aggiuntivo del 5% per com-
pensare l’ineliminabile fenomeno del-
le borse perse.
Se tale board venisse istituito, i triste-
mente noti imbuti formativo e lavora-
tivo sarebbero destinati a scomparire
per sempre nel giro di pochi anni, de-
cretando una delle vittorie più impor-
tanti del nostro SSN.
Sicuramente l’attuale implementazio-
ne degli accessi al Corso di laurea in
Medicina e Chirurgia, senza che sia ac-
compagnata da una riforma sostanziale
della condizione formativa e contrat-
tuale del medico specializzando, non
solo non ridurrà l’imbuto formativo,
ormai endemico tra i nostri medici lau-
reati, ma incrementerà la quantità di
medici in attesa di entrare in un corso
post lauream, perpetuando un percor-
so professionalizzante attualmente la-
cunoso. Senza una corretta program-
mazione e senza una revisione profon-
da della mission formativa del medico
neo-laureato è a rischio il SSN, un si-
stema già agonizzante e martoriato da
anni di sotto-finanziamento, i cui ele-
menti di criticità sono stati stressati dal-
l’epidemia Covid-19. Il cambio di pa-
radigma richiesto è il passaggio dal
considerare la sanità come una spesa
al valorizzarla come risorsa, per il be-
ne non solo dei medici e dei sanitari ma
soprattutto della popolazione tutta. E
coloro che ritarderanno questo nuovo
corso per interesse o pavidità politica,
porteranno addosso lo stigma della
mancata riforma e dei mancati inve-
stimenti in un settore cruciale anche
per lo sviluppo economico del Paese.
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“Se si decidesse
con una
riforma della
Legge
368/2019  che il
contratto di
specializzazione
si trasformi in
“formazione-
lavoro” già dal
primo anno di
specializzazione,
avremmo nuovi
“dirigenti
medici in
formazione”
negli ospedali
della rete
formativa
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