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Programmazione del fabbisogno: ma 
stiamo dando i numeri?



Il Ministro dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
di concerto con

Il Ministro della Salute

• VISTA la rilevazione relativa al 
fabbisogno professionale del 
medico chirurgo per l'anno 
accademico 2014-2015 che il 
Ministero della Salute ha 
effettuato ai sensi dell'art.6 ter 
del D.L.gs. n.502/1992, trasmessa 
dallo stesso Ministero in data 4 
marzo 2014 alla Conferenza per i 
Rapporti tra lo Stato e le Regioni e 
le Province Autonome in vista 
dell’accordo formale;

• TENUTO CONTO che la 
Conferenza per i Rapporti tra lo 
Stato, le Regioni e le Province 
Autonome non ha ancora 
formalizzato il previsto Accordo 
sul fabbisogno definito dal 
Ministero della Salute;

• CONSIDERATA tuttavia la necessità 
di emanare il presente decreto 
per consentire il perfezionamento 
del bando di concorso da parte 
degli Atenei relativamente ai posti 
disponibili per l’a.a. 2014-15 nel 
rispetto di quanto disposto 
dall'art. 4, comma 1, della 
richiamata legge n. 264/1999;

• VISTO la potenziale offerta 
formativa così come deliberata 
dagli Atenei con espresso 
riferimento ai parametri di cui 
all’articolo 3, comma 2, lettere a), 
b), c) della richiamata legge n.264;

• CONSIDERATO che il fabbisogno 
professionale definito dal 
Ministero della Salute risulta 
compatibile con l’offerta 
formativa deliberata dagli Atenei;

• VALUTATA la necessità di 
contemperare quanto più 
possibile l’offerta formativa delle 
Università con il fabbisogno 
professionale;



DECRETA:

Art. 1

1. Per l’anno accademico 2014-2015 i posti per le 
immatricolazioni al corso di laurea magistrale a ciclo unico 
in Medicina e Chirurgia, destinati agli studenti comunitari e 
non comunitari residenti in Italia, di cui all’art. 26 della 
legge 30 luglio 2002, n. 189 sono determinati a livello 
nazionale in n. 9.983  e sono ripartiti fra le Università 
secondo la tabella allegata, che costituisce parte integrante 
del presente decreto.

Il Ministro dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
di concerto con

Il Ministro della Salute



Programmazione del fabbisogno: ma 
stiamo dando i numeri?

Testo aggiornato del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502 recante: 

“Riordino della disciplina in materia sanitaria, 
a norma dell’art.1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421” 

99 pagine



Art. 6-ter  1 
Fabbisogno di personale sanitario 

 
1. Entro il 30 aprile di ciascun anno il Ministro della sanità, sentiti la 

Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano e la Federazione nazionale degli Ordini 
dei medici chirurghi e odontoiatri e degli altri Ordini e Collegi professionali 
interessati, determina con uno o più decreti il fabbisogno per il Servizio 
sanitario nazionale, anche suddiviso per regioni, in ordine ai medici 
chirurghi, veterinari, odontoiatri, farmacisti, biologi, chimici, fisici, psicologi, 
nonché al personale sanitario infermieristico, tecnico e della riabilitazione 
ai soli fini della programmazione da parte del Ministero dell’università e 
della ricerca scientifica e tecnologica degli accessi ai corsi di diploma di 
laurea, alle scuole di formazione specialistica e ai corsi di diploma 
universitario. Con la stessa procedura è determinato, altresì, il fabbisogno 
degli ottici, degli odontotecnici e del restante personale sanitario e 
sociosanitario che opera nei servizi e nelle strutture del Servizio sanitario 
nazionale. 

 
2. A tali fini i decreti di cui al comma 1 tengono conto di: 

 
a) obiettivi e livelli essenziali di assistenza indicati dal Piano sanitario 

nazionale e da quelli regionali; 
b) modelli organizzativi dei servizi; 
c) offerta di lavoro; 
d) domanda di lavoro, considerando il personale in corso di formazione e 

il personale già formato, non ancora immesso nell’attività lavorativa.  
 
3. Gli enti pubblici e privati e gli ordini e collegi professionali sono tenuti a 

fornire al Ministero della sanità i dati e gli elementi di valutazione 
necessari per la determinazione dei fabbisogni riferiti alle diverse 
categorie professionali; in caso di inadempimento entro il termine 
prescritto il Ministero provvede all’acquisizione dei dati attraverso 
commissari ad acta ponendo a carico degli enti inadempienti gli oneri a tal 
fine sostenuti. 

                                                      
1  Articolo aggiunto dall’art. 6 del d.lgs. 19 giugno 1999, n. 229. 







Circa 370000 Medici in 
Italia

Regioni Popolazione ISTAT Numero di medici totali medici
al 1° gennaio 2012 iscrizioni FNOMCeO ogni

al 12 novembre 2012 1000 abitanti
Piemonte 4357663 24101 5,53
valle d'aosta 126620 616 4,86
Lombardia 9700881 54652 5,63
Prov.autonoma di Trento e Bolzano 1029585 4927 4,78
Veneto 4853657 24290 5
Friuli Venezia Giulia 1217780 7329 6,02
Liguria 1567339 12286 7,84
Emilia Romagna 4341240 28467 6,56
Toscana 3667780 25040 6,83
Umbria 883215 6243 7,07
Marche 1540688 8675 5,63
Lazio 5500022 44123 8,02
Abruzzo 1306416 9497 7,27
Molise 313145 2135 6,81
Campania 5764424 37533 6,51
Puglia 4050072 23304 5,75
Basilicata 577562 3094 5,36
Calabria 1958418 14971 7,64
Sicilia 4999854 35107 7,02
Sardegna 1637846 12313 7,51
ITALIA 59394207 378703 6,37



Borse/Contratti       Borse MMG
 Specialità

Iscritti CLMC Anno Accademico Laureati CLMC

-                        - 10576 2013-2014 6436 ( trend  lauree)

4500                            924 10730 2012-2013 6441 ( trend  lauree)

5000                            981 10464 2011-2012 6419

5000                            832 9527 2010-2011 6382

5000                            832 8508 2009-2010 6199

5000                            772 8184 2008-2009 6013

5000                            828 7858 2007-2008 5736

5000                            858 7864 2006-2007 5158

4999                            871 7833 2005-2006 4722

4615                            - 7889 2004-2005 4597

1427 7912 2003-2004 3809

5388                            - 7880 2002-2003 4847 (tasso d’iscritti Albi)

5500                            1545(biennio) 7709 2001-2002 5397 (tasso d’iscritti Albi)

8938                            1869(biennio) 7533 2000-2001 4042 (tasso d’iscritti Albi)







Tassi occupazionali medicina

Sulle 40 Università sedi dei corsi di laurea delle 
professioni sanitarie delle Facoltà di Medicina e 
Chirurgia, la maggioranza (32) aderisce ad Alma 
Laurea, altre 6 a Cilea Stella (Milano, Milano Bi-
cocca, Brescia, Pavia, Pisa e Palermo) mentre 
per altre 2 (Roma Cattolica e Napoli Federico II) 
non sarebbero disponibili i relativi dati completi. 
Inoltre, mancano i dati di Ancona e Roma Tor Ver-
gata che hanno aderito da poco a AlmaLaurea. 
Entrambi i Consorzi hanno pubblicato su internet, 
anno per anno, i rispettivi rapporti da cui abbiamo 
estrapolato solo quelli relativi al tasso occupazio-
nale ad un anno di distanza dalla laurea.  
Per ulteriori dati e più dettagliate analisi si rinvia 
pertanto ai siti internet dei rispettivi Consorzi: 
www.almalaurea.it 
http://stella.cilea.it 
Il campionamento sulle professioni sanitarie si ri-
ferisce al 90% dei laureati; e in particolare per Al-
maLaurea nel 2009 hanno risposto 12.543 laurea-
ti su 14.011, mentre sono stati 11.899 su 13.309 
nel 2008 e 10.759 su 12.534 laureati nel 2007. 
Grazie alle gentile concessione di entrambi gli or-
ganismi, è stato possibile elaborare un quadro 
aggregato che copre quasi tutto il territorio nazio-
nale, con tassi occupazionali che vanno dall’84% 
del Cilea all’83% di Alma Laurea, tassi che sono 
parecchio distanti dalla media totale del 30% per 
AlmaLaurea, che sale al 46% se a questi si ag-
giungono anche i laureati che contemporanea-
mente lavorano e proseguono con gli studi nelle 
Specialistiche. 
Così, mentre quasi tutti i laureati degli altri gruppi 
disciplinari proseguono gli studi nella specialistica, 
quelli delle professioni sanitarie sono solo il 3,2%. 
Per quanto riguarda le differenze territoriali ge-
ografiche, anche in questa rilevazione si evidenzia 
la nota differenza Nord-Sud. Infatti sul tasso na-
zionale di occupazione all’ 84%, la ripartizione ve-
de il Nord con 91%, il Centro con l’ 81% e il Sud 
con il 75%.  

 
 
In particolare per le Regioni, rispetto alla media 
nazionale dell’84%, la maggioranza si trova sopra 
tale valore: al 93% Piemonte, 92% Liguria, Veneto 
e Lombardia; al 91% Friuli e Sardegna; all’ 89% 
Emilia Romagna e  84% la Toscana. Seguono, 
sotto la media, con l’ 82% Abruzzo; 80% Umbria; 
77% Lazio e Sicilia; 75% Puglia; 74% Campania e 
63% Calabria.  
Non sono riportati i dati della Regione Basilicata 
perché i corsi di studio sono distaccati dall’ Uni-

versità Cattolica di Roma, né quelli del Molise per-
chè solo una parte sono della locale Università, 
mentre gli altri corsi afferiscono alle Università 
Cattolica e Roma Sapienza e sarebbero quindi 
compresi nei dati del Lazio. Analoga situazione 
per il Trentino, i cui corsi afferiscono alle Universi-
tà di Verona e Cattolica, e per la Val D’Aosta che 
afferisce a Torino e quindi al Piemonte. 
Tornando alla domanda iniziale, se c’è differenza 
o meno fra le 22 professioni, va detto che in ogni 
caso la cosiddetta ultima in classifica, con tasso al 
56%, è comunque superiore alla seconda in clas-
sifica generale, ovvero del 43% del gruppo di E-
ducazione fisica e del 41% del gruppo disciplinare 
dell’Insegnamento. 
Va inoltre considerato che il tasso occupazionale 
delle professioni sanitarie sale al 95% nel corso 
dei successivi 3 anni dal conseguim ento del titolo. 
Lungi dal volere stilare classifiche di merito, anche 
perché la lettura dei dati si presta a varie valuta-
zioni sia soggettive che oggettive per alcune pe-
culiarità, dal confronto fra il grafico sulla occupa-
zione e quello del tasso delle domande su posto, 
si rilevano parecchie coerenze.  
In particolare sia per i primi posti di Fisioterapista, 
Logopedista, Tecnico di Radiologia e Igienista 
Dentale, che per quelli intermedi come Infermiere 
Pediatrico, Ortottista, Podologo e Tecnico della 
Prevenzione. In alcuni casi si rilevano differenze 
sostanziali, come ad esempio per Infermiere che 
a fronte di un tasso occupazionale del 93% vede 
un rapporto domande/posto di 2,2 che è dovuto al 
grande numero di posti, 16.000 circa sul totale di 
28.000 per tutte le 22 professioni. 
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Fig. 3 Elaborazione A. Mastrillo sui dati di AlmaLaurea e STELLA, 2010





Per il contratto a tempo indeterminato e determinato



Anno accademico Posti messi a bando 
ministeriale 

Aumento percentuale rispetto 
al numero totale di ingressi 
dell’aa precedente 

aa 2006-2007 7864  
aa 2007-08 7858 +0,07% 
aa 2008-09 8184 +4,15% 
aa. 2009-10 8508 +3,96% 
aa. 2010-11 9527 +11,98% 
aa. 2011-12 10464 +9,84% 
aa. 2012-13 10730 +2,54% 
aa 2013-2014 10576 (+4000 riammessi) -1,43% 
aa 2014-2015 10556 -0,19% 

 



Rapporto ocse 2013

1. Posti letto in Italia: 296.000 nel 
2000   230.000 del 2012 = - 22 
%  224.000  ad operazioni di 
spending review concluse 

2. Posti letto dei Paesi OCSE per 
1000 abitanti  presenti su Health 
at a glance 2013 vedono l’Italia 
abbondantemente sotto media 
OCSE e di molti punti inferiore a 
Germania, Austria e Francia.



"Numero chiuso, si cambia 
Dal 2014 i test li faremo ad aprile"

(09 giugno 2013)



• Medicina, addio al test d'ingresso: 
l'annuncio del ministro Giannini su 
Fb. Esultano gli studenti. Sole 24 ore Sanità, 
20 maggio 2014

                         





Universita': Lorenzin, perplessita' 
su stop numero chiuso Medicina

Roma, 27 mag. (Adnkronos Salute)



Allarme carenza medici: 
-15 mila nei prossimi 10 anni 

Evidenziati punti di criticità nel sistema formativo 
italiano. 

…..Unica via d’uscita, risultati alla mano, «è avviare 
una nuova programmazione sanitaria passando per la 
soluzione di due urgenze: l’imbuto formativo, risultato 
dal gap tra numero chiuso per l’accesso alle Scuole di 
medicina e chirurgia e l’offerta formativa post-laurea, 
e il precariato medico, generato sia dal blocco del 
turnover che da riforme pensionistiche sempre in 
itinere che procrastinano l’uscita dal sistema», 
avverte l’Anaao.



• «L’avevo detto il numero chiuso 
va salvaguardato» Quotidiano 
Sanità, 10 giugno





Emigrazione sanitaria: un 
problema per il futuro



Goal 

Goal 
Meritocrazia Termini dei 

contratti di 
lavoro

Più 
opportunità 
professionali 

Strutture 
private non 
convenzionat
e più solide

Più 
flessibilità

Più mobilità



Programmazione per il futuro

• E le pensioni????

• Questa è un’altra storia…..



Conclusioni 

• La Sostenibilità Previdenziale
• Il Precariato

• La Continuità Formativa 
• Il Modello Di Organizzazione Del Lavoro 

• La Struttura Del SSN 
• Nuove Tecnologie

• Medicina Di Genere
• …
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