
Emanato il decreto ministeriale sui posti nelle scuole di specializzazione per l’anno

Specializzandi, 5mila contratti

S aranno 5mila i nuovi (in tutti i sen-
si) contratti di formazione speciali-
stica che verranno stipulati tra me-

dici, Regioni e atenei per l’anno accademi-
co 2006-2007. Cinquemila posti nelle
scuole di specializzazione (erano 4.999 lo
scorso anno), a fronte di un fabbisogno
stimato in 7.003, cui si aggiungono 64
borse del ministero degli Esteri per i medi-
ci dei Paesi in via di sviluppo, 54 riservate
ai camici bianchi militari, 38 ai medici
degli Interni e 1.454 ai dipendenti in servi-
zio nelle strutture sanitarie diverse da quel-
le inserite nella rete formativa regionale.

La disponibilità è stata ufficializzata
dal dicastero dell’Università con il decre-
to firmato il 27 aprile dal ministro Fabio
Mussi. Gli esami di ammissione si svolge-
ranno a luglio: martedì 3 per l’area funzio-
nale di medicina, mercoledì 4 per quella
di chirurgia e giovedì 5 per quella dei
servizi.

Il cerchio aperto otto anni anni fa con
il Dlgs 368/1999 si è finalmente chiuso,
dunque. O meglio: sta per chiudersi. Per-
ché per completare il puzzle, dire addio
alle borse di studio da 900 euro al mese e
suggellare il nuovo atteso status dei medi-
ci specializzandi manca la firma del presi-
dente del Consiglio, Romano Prodi, sul
Dpcm che contiene lo schema di contrat-
to, approvato dalla Conferenza Stato-Re-
gioni il 18 aprile (si veda Il Sole-24 Ore
Sanità n. 16 e n. 14 del 2007).

Non si escludono sorprese: le Regioni

avevano preteso nell’accordo l’abolizione
del divieto di sostituzione del personale di
ruolo previsto per gli specializzandi dal-
l’articolo 37 del Dlgs 368/1999. Le asso-
ciazioni di categoria - FederSpecializzan-
di e Amsce - erano però insorte, denun-
ciando lo stravolgimento dei capisaldi del-
la legge del 1999, che recepiva le direttive
comunitarie.

Risultato: una delegazione di FederSpe-
cializzandi ha incontrato il ministro Mus-
si, la collega per gli Affari regionali, Lin-
da Lanzillotta e il sottosegretario all’Uni-
versità, Luciano Modica, per esporre lo-
ro le proprie obiezioni. E il Governo ha

garantito che la versione definitiva del
Dpcm, che dovrebbe essere emanata en-
tro giugno, conterrà una formulazione «co-
erente» con la lettera del Dlgs 368 (che
recita: «Lo specializzando non è in nes-
sun modo sostitutivo del personale di ruo-
lo»). Lieve, ma non superflua, l’ulteriore
precisazione che il decreto dovrebbe con-
tenere, stavolta in materia di orario di
lavoro.

Lo schema concordato in Stato-Regio-
ni prevedeva la semplice possibilità che
fosse ampliato in base a specifici accordi
aziendali. L’Esecutivo ha accettato di met-
tere nero su bianco che gli eventuali «im-

pegni maggiori» saranno «retribuiti».
La strada dovrebbe dunque essere in

discesa. Ma, fatti i contratti, bisognerà
davvero “rifare” il percorso formativo. Co-
me dimostrano gli interventi pubblicati in
queste pagine, occorrerà una vera triango-
lazione perché le modifiche del rapporto
di lavoro inneschino il circolo virtuoso
necessario a “sprovincializzare” le scuole
di specializzazione e a sfornare specialisti
“europei”. Adeguati nella teoria e nella
pratica ad affrontare la sfida della libera
circolazione.

Se finora si è sostanzialmente approfit-
tato della “manodopera a basso costo” dei

giovani medici, considerati studenti dal
punto di vista normativo e retributivo no-
nostante lavorassero alacremente in corsia
per colmare le carenze dell’attività assi-
stenziale, la riforma sbloccata con la Fi-
nanziaria 2006 impone un ripensamento
dell’organizzazione dell’intero sistema.
Senza ritardi, senza incongruenze.

Non è esente dal caos, purtroppo, nep-
pure la sessione di esami fissata per lu-
glio. Gli specializzandi chiedono da anni
una «regolarizzazione» dei concorsi per
l’ammissione alle scuole. Una data fissa e
prestabilita, congruente con i percorsi for-
mativi. «Tutto questo non è avvenuto -

Esami a luglio - Attesa la firma del premier sul Dpcm che definisce

LE PROPOSTE DEI “PROTAGONISTI” L’IMPEGNO DEGLI ATENEI

I n Italia 22mila medici specializzandi contribuiscono
a prestare assistenza presso il Ssn, occupandosi attiva-

mente, e spesso in maniera insostituibile, della salute dei
cittadini italiani. Il Dlgs 368 del 1999 prevedeva la
stipula di un contratto di formazione-lavoro per i medici
specializzandi. Il contratto di formazione specialistica è
però diventato potenziale realtà solamente a partire dalla
Finanziaria 2006 che ha stanziato i soldi necessari a
coprirne le spese. La Finanziaria 2007 ha successiva-
mente confermato lo stanziamento di tali fondi. Di
sicuro i vantaggi per la categoria saranno molteplici, a
partire dal riconoscimento di fondamentali diritti lavora-
tivi, quali la malattia e la gravidanza, prima previste solo
previa sospensione della borsa di studio, quindi senza
alcuna indennità.

Ora anche le specializzande avranno le tutele per la
maternità previste per tutte le lavoratrici. Nel periodo di
assenza per maternità non ci sarà più, come prima, la
sospensione della borsa e del periodo formativo, ma si
riceverà una parte della retribuzione totale (la quota
fissa); i mesi di formazione “persi” per la maternità si
recupereranno poi alla fine della specializzazione, ma
saranno ovviamente retribuiti per intero. Il contratto
prevede anche la tutela della malattia: gli specializzandi
che dovranno interrompere la borsa per malattia prolun-
gata non saranno lasciati senza assegni.

A fronte della conquista di questi diritti, la Finanzia-
ria 2006 ha però anche stravolto alcuni aspetti del con-
tratto, peggiorando in particolare le norme sui contributi
previdenziali. Si applicano al contratto le disposizioni
previste dalla gestione separata Inps (legge 335/1995),
attualmente riservata a lavoratori autonomi e parasubor-
dinati. Stando alla legislazione vigente i contributi paga-
ti alla gestione separata Inps si maturano ai fini previden-
ziali solo dopo 6 anni consecutivi di contribuzione: solo
a quel punto potranno essere trasferiti gratuitamente,
non tenendo conto però che gran parte delle scuole di
specialità durano 5 anni. I contributi per periodi inferiori
si potranno riscattare dietro pagamento. Una volta firma-
to il contratto, bisognerà lavorare affinché si corregga
tale incongruità, che stravolge l’inquadramento di lavora-
tori subordinati quali sono gli specializzandi.

Un importante passo in avanti è l’aumento del tratta-
mento economico degli specializzandi. Non solo l’Italia
è il Paese che meno paga i suoi specializzandi in Europa
(meno della metà rispetto a Francia e Spagna, un terzo

rispetto alla Gran Bretagna) ma la considerazione che di
essi si è avuta in questi 15 anni è dimostrata dal fatto che
l’importo della borsa di studio sia lo stesso del 1992, a
dispetto di euro e inflazione. La cifra esatta del tratta-
mento economico non si conoscerà fino alla firma del
contratto ma si sa con certezza finora che per quest’anno
la parte fissa del trattamento economico, eguale per tutte
le specializzazioni, sarà pari a 22.700 euro lordi per
ciascun anno mentre la parte variabile, diversa secondo
l’anno di specialità, non potrà essere superiore al 15%
della parte fissa.

L’auspicio maggiore di FederSpecializzandi è che il
contratto diventi strumento per assicurare una formazio-
ne di livello europeo, con la partecipazione guidata alla
totalità delle attività mediche, la graduale assunzione di
compiti assistenziali e l’esecuzione di interventi con
autonomia vincolate alle direttive ricevute dal tutore.
Ricordiamo però il comma 3 della 368, recepito nel
contratto, che recita: «In nessun caso l’attività del medi-
co in formazione specialistica è sostitutiva del personale
di ruolo». È evidente che il rispetto di tale articolo non
solo permette al medico specializzando di imparare,
avendo un medico strutturato di riferimento, ma evita
che il Ssn li “sfrutti”, sottraendosi all’assunzione di
specialisti.

Fondamentale è l’avvio, consensuale al contratto,
degli organi di controllo e di verifica degli standard delle
strutture e della qualità della formazione degli specializ-
zandi. È questo il nucleo fondamentale che potrà tutela-
re lo specializzando nel ricevere la formazione corretta e
la comunità dei cittadini, che vedrà garantita la presenza
nei nostri ospedali di specialisti formati e capaci.

Questo contratto rappresenta dunque un punto di
partenza perché gli specializzandi siano riconosciuti la-
voratori a tutti gli effetti; è necessario però che vengano
emanate, tramite la costituzione di tavoli tecnici tra
rappresentanti dell’Università, delle aziende e dei medi-
ci specializzandi, linee guida applicative del contratto,
per la definizione di regole univoche che riguardino le
responsabilità assistenziali e le assicurazioni formative
per gli specializzandi.

Alessandro Mussetto
Segretario nazionale FederSpecializzandi

Specializzando in gastroenterologia
Università di Modena

I n Europa il possesso di una specializzazione è essenziale
per l’inserimento dei medici nel mondo del lavoro perché

garantisce un percorso professionalizzante specifico non acqui-
sito durante i sei anni del Cdl in Medicina e Chirurgia. Negli
ultimi 10 anni, la formazione medica specialistica nel nostro
Paese è lentamente mutata per adeguarsi a quella degli altri
Paesi Ue e permettere la libera circolazione dei medici. L’Ita-
lia è però ancora l’unico Paese europeo in cui allo specializzan-
do non viene riconosciuto un contratto di formazione-lavoro,
ma una borsa di studio (meno di un terzo dell’importo che
ricevono gli specializzandi europei).

Con decreto del Miur del 1˚ agosto 2005, è stato approvato
il «Riassetto delle Scuole di specializzazione di area sanita-
ria», con il quale:

- si individuano le scuole di specializzazione afferenti
all’area medica, all’area chirurgica e all’area dei servizi clini-
ci; il profilo specialistico; gli obiettivi formativi; i percorsi
didattici;

- si prevede che almeno il 70% dell’attività formativa dello
specializzando sia riservato allo svolgimento di attività profes-
sionalizzanti (pratiche e di tirocinio);

- si prevede che almeno il 70% dei Ssd obbligatori e
irrinunciabili sia composto da docenti universitari.

Con decreto del Miur del 29 marzo 2006 sono stati defini-
ti, sulla base delle indicazioni dell’Osservatorio nazionale
della formazione medica specialistica, i presupposti e le condi-
zioni per l’istituzione delle scuole di specializzazione, gli
standard e i requisiti di idoneità generali che devono essere
posseduti dalla rete formativa e quelli specifici relativi alle
singole specialità. La banca dati del Miur è stata aperta da
pochi giorni al fine di consentire a ciascun ateneo l’inserimen-
to delle informazioni relative a tutte le scuole da attivare. Ci
apprestiamo anche noi, quindi, a dare avvio alle nuove scuole.
E sembra finalmente partire anche il contratto di formazione
per gli specializzandi.

L’istituzione di un «contratto di formazione» per gli specia-
lizzandi è un processo che parte da lontano, allorquando, per
la mancata copertura finanziaria, il Dlgs 368/1999 non fu
applicato che in minima parte. Il contratto, che arriva dopo
anni di rinvii e contestazioni sotto numerose legislature, rap-
presenta un momento di svolta non tanto e non solo per la
tutela della maternità e della malattia, per la copertura assicura-
tiva dei rischi professionali, per il riconoscimento delle ferie,
per l’apposita gestione separata presso l’Inps e per la facoltà di
esercitare la libera professione, quanto per il cambio di menta-
lità che comporta e impone. La modalità del contratto di

formazione individua una cultura di affronto dell’attività lavo-
rativa non più da “ex-studenti”, ma da professionisti in forma-
zione che in modo progressivamente autonomo devono affron-
tare in prima persona il rapporto con la realtà. Diventa decisi-
va l’assunzione graduale di responsabilità, che viene ripropo-
sta con forza dal nuovo contratto. Una responsabilità anche
assistenziale che consenta agli specializzandi di partecipare
attivamente all’iter decisionale e diagnostico-terapeutico
(“imparare lavorando”). L’acquisizione di tali capacità può, in
condizioni idonee, fruttare adeguatamente sia in termini di
conoscenza che di esperienza umana.

Vista, però, la storia che le scuole hanno alle spalle e il
contesto di complicata integrazione tra Università e Ssn, ven-
gono immediate tre domande:

1) sapranno le Regioni rispettare i tempi di questo proces-
so formativo (tutto giocato sul rapporto specializzando-tutor)
per permettere la progressiva maturazione del medico in for-
mazione, senza cercare un immediato risparmio economico?
Mi riferisco agli emendamenti proposti in Conferenza Stato-
Regioni che prevedevano, tra l’altro, la funzione sostitutiva
dello specializzando nei confronti del personale strutturato, e
un orario di lavoro superiore a quello del personale di ruolo;

2) saprà il corpo docente delle Università aprirsi alle
richieste di una piena e rapida attuazione di questa riforma,
per riprendere a pieno la propria missione educativa evitando
“l’utilizzo” degli specializzandi per varie attività accademiche
e non? La sfida da parte dell’Università sarà proprio quella di
guardare avanti, guardare all’Europa, puntare in misura mag-
giore sull’attività professionalizzante e attivare tutti gli stru-
menti perché alla fine del percorso lo specializzando abbia
un’ottima preparazione teorica e pratica adatta per inserirsi nel
migliore dei modi nel mondo del lavoro (lo specializzando “al
centro” del sistema);

3) sapranno i medici in formazione accettare per la
prima volta nella loro vita (professionale) la sfida della
responsabilità?

Deve essere impegno forte di tutti coloro che hanno re-
sponsabilità specifiche, far sì che a queste tre domande venga-
no date risposte positive.

Maria Paola Landini
Preside facoltà di Medicina e chirurgia

Università degli studi di Bologna
Presidente dell’Osservatorio regionale
sulla formazione medico-specialistica

Emilia Romagna

Specialità Specialità SpecialitàSpecialità (1) (1) (1)(1) (2) (2) (2)(2)

Allergologia
e immunol. clin. 35 1

Anatomia patologica 65 11

Anestesia
e rianimazione 535 75

Audiologia e foniatria 17 3

Biochimica
e chimica clinica 26 6

Cardiochirurgia 65 7

Cardiologia 222 31

Chirurgia
apparato digerente 30 3

Chirurgia generale 270 36

Chirurgia
maxillo-facciale 30 4

Chirurgia pediatrica 23 4
Chirurgia plastica
e ricostruttiva 46 7

Chirurgia toracica 38 3
Chirurgia vascolare 40 7
Dermatologia
e venerologia 67 9

Ematologia 61 10
Endocrinologia e
malattie del ricambio 85 12

Farmacologia 18 5
Gastroenterologia 68 10
Genetica medica 24 4
Geriatria 138 20

Ginecologia
e ostetricia 208 27

Igiene e medicina
preventiva 147 23

Malattie apparato
respiratorio 72 11

Malattie infettive 60 8
Medicina del lavoro 118 19
Medicina dello sport 38 6
Medicina di comunità 2 4
Medicina fisica
e di riabilitazione 142 20

Medicina interna 221 30
Medicina legale 73 11

Medicina nucleare 53 8
Medicina tropicale 9 1
Microbiologia
e virologia 29 6

Nefrologia 90 14
Neurochirurgia 56 8
Neurofisiopatologia 11 2
Neurologia 108 15
Neuropsic. infantile 68 12
Oftalmologia 104 13
Oncologia 109 16
Ortopedia
e traumatologia 190 27

Otorinolaringoiatria 85 12

«Adesso definiamo linee guida anti-caos» «Si apre la sfida della responsabilità»

I posti 2006-2007
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«Nella rete formativa regionale sarà garantita
la necessaria osmosi con il Servizio sanitario»in pista

denuncia FederSpecializzandi - per l’inca-
pacità dei ministeri di smuovere le lentez-
ze burocratiche». Risultato: i medici che
si sono laureati da dicembre a marzo - e
che sarebbero rimasti esclusi dal concorso
se fosse stato fissato nei tempi regolari
(cioè a marzo), non essendo ancora abilita-
ti - si trovano adesso a non poter concorre-
re per una manciata di giorni. Quelli che
separano le date degli esami di Stato da
quelli di ammissione alla scuola di specia-
lizzazione. La federazione chiede una de-
roga, ma soprattutto invoca coerenza.

Manuela Perrone

L a Conferenza Stato-Regioni, il 18 aprile scorso,
ha posto fine alla mancata applicazione a oggi

del decreto legislativo 368/1999, ufficialmente in
vigore dal 1˚ novembre 2006. Pur se tra luci e ombre
da chiarire in fase attuativa, si profila dunque un
percorso applicativo attraverso l’approvazione di
uno schema di contratto di formazione specialistica
dei medici. Si parla in primo luogo di tutela di
elementari diritti dei lavoratori seppur in formazione,
che ci riallinea agli standard europei.

Oltre all’aumento della retribuzione mensile, alle
tutele e alle coperture assicurative, l’applicazione del
nuovo contratto dovrebbe migliorare la qualità della
formazione e dello sviluppo delle competenze nei
vari ambiti formativi, valorizzando il concetto di rete
formativa in cui è importante e forse decisivo l’ap-
porto del Servizio sanitario nazionale previsto dai
nuovi ordinamenti delle scuole di specializzazione.

L’organizzazione attuale vede una limitata e non
sistematica tendenza a favorire la circolazione degli
specializzandi nelle strutture del Servizio sanitario
regionale, oltre che in quelle delle aziende ospedalie-
ro-universitarie e dei Policlinici universitari, mentre
trova un preciso riferimento nei nuovi ordinamenti
delle scuole di specializzazione di area sanitaria
(Gazzetta Ufficiale n. 105 dell’8 maggio 2006) che
hanno introdotto importanti novità:
● ogni scuola, per essere attivata, dovrà possedere
dei precisi standard (strutturali, tecnologici, organiz-
zativi, assistenziali). Questi standard saranno periodi-
camente verificati dall’Osservatorio nazionale che in
ogni momento potrà revocare l’accreditamento nel
caso in cui uno o più standard non siano più presenti;
● il numero degli specializzandi iscrivibili a ogni
scuola verrà calcolato sulla base delle attività assi-

stenziali di ogni rete formativa. Potrà essere utilizza-
to per la formazione fino al 30% delle attività assi-
stenziali fornite da ogni struttura e la scuola non
potrà essere attivata se non avrà un numero di attivi-
tà assistenziali sufficiente per almeno tre specializ-
zandi/anno. Anche il numero delle attività assisten-
ziali sarà oggetto di verifica da parte dell’Osservato-
rio nazionale;
● ogni scuola dovrà essere incardinata in una struttu-
ra dipartimentale a direzione universitaria di
un’azienda ospedaliero-universitaria. Ciò comporta
che l’Aou dovrà farsi parte diligente
per assicurare gli standard struttura-
li, tecnologici, organizzativi e assi-
stenziali indispensabili a conseguire
l’accreditamento e mantenerlo nel
tempo.

Anche le attività assistenziali che
ogni scuola dovrà garantire agli spe-
cializzandi sono definite in modo
puntuale; questo porterà a sviluppare e migliorare le
attività di tutoraggio, con una chiara e precisa indica-
zione e condivisione delle modalità con cui dovrà
essere applicato il principio della responsabilizzazio-
ne progressiva. In questo contesto sarà rilevante la
figura del tutor che avrà proprio il compito di seguire
il medico in formazione specialistica controllandone
i progressi, la progressiva armonica acquisizione di
competenze e quindi la capacità di fronteggiare, in
modo progressivamente autonomo, le problematiche
cliniche nei diversi contesti in cui dovrà operare e
che il più delle volte non saranno le grandi strutture
ospedaliere ma le strutture ospedaliere di medie o
piccole dimensioni o il territorio.

A esempio, analizzando le attività assistenziali

della scuola di medicina di emergenza-urgenza, si
nota la precisa identificazione sia del tipo di attività
che del numero minimo.

Ciò comporta che se la struttura di sede non è in
grado di assicurare i volumi necessari è comunque
indispensabile organizzare una rete formativa alla
quale partecipano strutture del Servizio sanitario re-
gionale quali, secondo l’organizzazione regionale
della Toscana, quelle di Area vasta. Rimanendo
all’esempio della medicina di emergenza-urgenza, la
legge prevede che lo specializzando partecipi ai pro-

cessi gestionali del 118, struttura
normalmente non inclusa nelle Aou
sede della scuola. Pertanto diviene
impossibile non fare ricorso alle
strutture di Area vasta per poter con-
seguire gli standard necessari per
l’accreditamento della scuola.

L’applicazione della nuova nor-
mativa appare quindi particolarmen-

te promettente per una forte evoluzione positiva del
mondo delle specializzazioni. Da un lato la possibili-
tà di conferire finalmente agli specializzandi un con-
tratto di formazione aderente a quanto già da molti
anni era previsto in base agli standard europei, dal-
l’altro l’inserimento del percorso di specializzazione
nel contesto complessivo della rete formativa, con-
sentendo al futuro specialista di acquisire tutte le
competenze richieste dai differenti contesti del siste-
ma sanitario.

Enrico Rossi
Assessore al Diritto alla salute

Regione Toscana
Coordinatore degli assessori regionali alla Sanità

Non solo accademia: i requisiti di attività e di volume richiesti costringeranno a “uscire” dai Policlinici

Centrale la figura
del tutor

il nuovo status

Specialità (1) (2)

Patologia clinica 51 10
Pediatria 204 29
Psichiatria 184 26
Psicologia clinica 14 4
Radiodiagnostica 390 49
Radioterapia 100 14
Reumatologia 41 11
Scienze dell’alim. 31 6
Tossicologia medica 8 2
Urologia 81 11

5.000 1.454
(1) Contratti
(2) 10% fabbisogno nazionale di medi-
ci Ssn fuori rete formativa
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