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Criticità in Italia
• Attuale percorso formativo-professionale  post-

lauream è antiquato e poco sostenibile per
– Eccessiva estensione ( solo per quanto 

tempo e non cosa e come si insegna )

– Improduttivi tempi morti

– Ritardato accesso alla professione 
rispetto ai pari età europei

– Ritardo della possibilità di gettare le basi 
contributive per la costruzione di un 
futuro previdenziale



“Non è importante per quanto
tempo si insegna …………. ma ….

Cosa si insegna ? 
E come si insegna?  

• Determinazione del fabbisogno di specialisti
• Eliminazione dei tempi morti
• Programmazione accessi

• Qualità della formazione specialistica

• Progress test per la formazione specialistica
Luigi Conte – Udine
Segretario Generale 
FNOMCeO
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1) Determinazione del fabbisogno di 
specialisti

• Proponiamo un organismo unico  (per es. 
l’Osservatorio Nazionale per le scuole di 
specializzazione con diversa composizione) 
che raccolga i dati utili a determinare il 
fabbisogno, da :

• Federazione Ordini  (FNOMCeO)

• Ente Previdenziale (ENPAM)
• MIUR
• Ministero della Salute
• Regioni
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 2) Proposta per eliminare i 
tempi “morti”

La nostra interpretazione di laurea abilitante
VI anno totalmente professionalizzante

*A dicembre si fa anche l’esame di ammissione
 alla Scuola di Formazione in Medicina Generale
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Chi non supera la prova accede alla II 
sessione 

•se non ha superato il tirocinio 
valutativo : lo ripete in gennaio, 
febbraio e marzo;
•se ha superato il tirocinio valutativo 
ma non il progress test : ripete il 
progress test in aprile ed in caso di 
esito positivo accede all’esame di 
laurea a maggio
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Struttura II sessione di esami
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3) Programmazione degli accessi

Storicamente, il finanziamento copriva 5000 contratti per 
una durata di specializzazione di 4 anni. A seguito del 
D.M. 1/8/2005, dall’a.a. 2008/2009 le specializzazioni 
furono ricalibrate sulla loro attuale durata (5 anni) senza 
però modificare i fondi per il pagamento dei contratti. A 
costanza di finanziamento ed entrando gli specializzandi 
anziani nel loro ultimo anno di formazione, i fondi non 
sono più  sufficienti per lo stesso numero di contratti che 
passano, da 4500 a 2500 per l’anno 2014-2015.
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http://www.zonasismica.sism.org/wp-content/uploads/2013/11/marco.png
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Motivazione : non ci sono soldi !!!!!!!!!
È troppo semplice chiedere più soldi e stare 
a guardare per trovare oltre 500 milioni di €

Nostre Proposte di Soluzioni: - 
1 ) riduzione dei corsi di 1 anno in linea con gli 
indirizzi europei
2) gli ultimi due anni alle dipendenze del SSR 
(simile ai “junior grades” del NHS inglese che 
copre in questo modo 1/3 degli organici ovvero 
“basic level” : 2-3 anni presso l’ Università ed “high 
level” 2 anni presso gli Ospedali del SSN
3) ripristinare la formazione specialistica 
ospedaliera come avviene in quasi tutti gli altri 
paesi europei
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4) Qualità nella formazione post-laurea

Un peccato
originale 
presente 
anche nella 
formazione 
specialistica!
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Insufficienze della didattica medica 
tradizionale
•centrata sull'insegnamento piuttosto che 
sull'apprendimento,
• sul docente piuttosto che sul discente, 
•insegnamento basato prevalentemente su 
discipline separate piuttosto che integrate per 
dare  soluzione ai problemi dei cittadini, 
•poca attenzione 

•alle tecniche della comunicazione, 
•alla economia sanitaria 
• alla bioetica .
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L’imparare facendo deve assumere più 
peso nei curricula formativi dei medici 
specialisti (non solo sulla carta) con la giusta 
valorizzazione anche dei “non technical 
skill” comprendenti abilità cognitive e 
relazionali
Le rete formativa regionale, l’affiancamento 
pieno dei professionisti del SSN nel ruolo di 
docenza e tutoraggio non sono “vocazioni”
ma previsioni di leggi vigenti largamente 
disattese di cui OGGI si ravvede l’urgenza di 
una puntuale e completa applicazione
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Concorso nazionale : D.L. 31 Ottobre
Primo importante passo per garantire equità 
di accesso, senza clientelismi e premiare il 
merito
 Ma …….
Come scegliere la scuola migliore tra le 
1900 esistenti?
Come essere sicuri di avere una 
formazione valida in una scuola che non 
era in cima alle nostre preferenze?
Da quali Università escono i medici 
meglio preparati
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 Ogni specializzando ha il diritto di conoscere 
i parametri di valutazione per scegliere la scuola
 Ogni specializzando ha il diritto di ricevere una
Formazione che risponda a standard di livello 
Elevato e condivisi su tutto il territorio nazionale
 MA ……..
 il questionario è stato un fallimento
 ci sono scuole con requisiti formali dichiarati 
che funzionano molto male 
 per alcune scuole gli obiettivi formativi sono 
solo dichiarati sulla carta
 le “site visit” sono solo su base volontaria 
 …………………………..
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La nostra proposta :  5) TEST della 
Progressione Formativa Specialistica (PFS)

Il  test PFS  valuta la formazione e non dà un voto ; 
 non è un esame nazionale per superare l’anno di corso 
specialistico 
 introduce un parametro di valutazione in termini relativi 
percentuali e non in termini assoluti
 è sostenuto  da  tutti  gli specializzandi, a  prescindere  
dall’anno  di  formazione,
 va somministrato all’inizio di ogni anno di specialità (a 
partire dall’ingresso alla scuola di specializzazione, per 
fissare un tempo 0 di riferimento nel percorso di 
formazione specialistica.)
 va somministrato annualmente a Dicembre in lingua 
italiana o in lingua inglese , a scelta del singolo Ateneo
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indirizza  l’“autovalutazione”, permettendo agli 
specializzandi di identificare punti di forza e di debolezza 
nella preparazione specialistica generale al momento 
dell’esame,
 li rende capaci di mettere a fuoco il proprio programma 
di studio personale e di indirizzare il futuro apprendimento 
valuta comparativamente la didattica delle scuole di 
specializzazione
Serve da indicatore della progressione della formazione 
globale e nei settori tematici dello specializzando nel 
tempo di anno in anno 
Permette ai Direttori ed ai Consigli delle Scuole di 
usare i risultati ottenuti in diversi anni come  misura 
della qualità della formazione offerta dai loro 
programmi 
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QUESTE SONO PROPOSTE FATTIBILI
…….. A PARTIRE DA DOMANI ……..
Basta volerlo ……..
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