





| FOCUS
DEL RAPPORTO ANVUR

2023

]
LA FORMAZIONE DI AREA MEDICA

20 giugno 2024

MEMBER OF

by ENQ3.

del sistema Univi

anvur Natio |A yf thE aluatio
of Un rch In tt tes
WORLD FEDERATION FOR
‘ MEDICAL EDUCATION




| FOCUS

DEL RAPPORTO ANVUR
2023

|

LA FORMAZIONE DI AREA MEDICA

MEMBER OF

m \ Agenzia Nazionale di Valutazione e n 0 a °

del sistema Universitario e della Ricerca

National Agency for the Evaluation
a n v u r of Universities and Research Institutes |

WORLD FEDERATION FOR
MEDICAL EDUCATION

CONSIGLIO DIRETTIVO ANVUR

Prof. Antonio Felice Uricchio  Presidente

Prof.ssa Alessandra Celletti  Vicepresidente referente per le attivit inerenti alla valutazione della ricerca
Prof.ssa Marilena Maniaci  referente per il settore AFAM e per le attivit internazionali

Prof. Massimo Tronci  referente per le attivit inerenti alla valutazione delle universit

DIRETTORE
Dott. Daniele Livon  Direttore

DIRIGENTI

Dott. Alessio Ancaiani  Dirigente Area valutazione delle istituzioni della formazione superiore
Dott. Valter Brancati  Dirigente area amministrativo-contabile

Dott. Marco Malgarini  Dirigente Area valutazione della ricerca

11 Rapporto t stato curato da

Daniele Livon (Direttore ANVUR), Menico Rizzi (professore ordinario dell Universit del Piemonte Orientale ex consigliere dell AN-
VUR e referente per il settore della Sanit ), Cristiano Trani (Funzionario del Consorzio Cineca, in servizio presso | ANVUR), Giampiero
D Alessandro (funzionario valutatore tecnico dell ANVUR), Paola Costantini (funzionario valutatore tecnico dell ANVUR).

Hanno contribuito fornendo dati, informazioni e la massima collaborazione:

1l Consorzio Cineca nelle persone del dott. Alessandro Lodi, del dott. Simone Piergallini e del dott. Mauro Motta.

1l Consorzio AlmaLaurea nelle persone della Direttrice prof.ssa Marina Timoteo e della dott.ssa Silvia Ghiselli.

1l Ministero dell universit e della ricerca: Direzione generale degli ordinamenti della formazione superiore e del diritto allo studioe I U  cio
di statistica. Si ringraziano in particolare il dott. Gianluca Cerracchio, la dott.ssa Luisa Antonella De Paola e il dott. Paolo Turchetti.

= 2024

ANVUR

Agenzia Nazionale di Valutazione del Sistema Universitario e della Ricerca
Via Ippolito Nievo 35

00153 Roma

Quest’opera ¢ distribuita con licenza Creative
q Commons 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0)
b diffusa in modalita open access.

BY NC ND



INDICE

LN I 01 [ 0 0000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000 7
1. L'ITALIA NEL CONFRONTO INTERNAZIONALE ...t 10
2. MEDICINA E CHIRURGIA: OFFERTA FORMATIVA, ISCRITTI E LAUREATI ccoooiteteistteessessseesssseosssscosssccissssssiseeieeees 17
3. LE MODALITA DI ACCESSO IN ITALIA ..ottt 33
4. LA PROVA NAZIONALE PER L’ACCESSO A MEDICINA: STUDENTI E ATENEI ... . 40
5. LE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DI AREA SANITARIA .ottt 62
6. | LAUREATI E IL PASSAGGIO ALLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE ... 79
7. 1L GRADO DI SODDISFAZIONE DEGLI STUDENTI AL TERMINE DELLA LAUREA .. 96

CONCLUSIONI .cocceiievevreersssssiieeseseeesssssississssse s sssssse 2868811288 105






INTRODUZIONE

La professione di medico e il percorso universitario richiesto per accedervi assumono particolare rilevanza in rap-
porto al diritto alla salute, costituzionalmente garantito, ma anche perch@ oggetto di un ampio confronto nel Paese.
La pandemia da COVID-19 e lemergenza sanitaria che ne L derivata hanno certamente contribuito a porre | accen-
to sull assetto complessivo dell assistenza sanitaria e sulle gure professionali fondamentali per lorganizzazione del
servizio sanitario nazionale, soprattutto, a livello territoriale: i medici, cos come tutti i professionisti delle diverse
professioni sanitarie. Negli ultimi tempi il dibattito sulla formazione e sulle professioni di ambito medico-sanitario
L stato ripreso con molta attenzione da parte del Governo e del Parlamento anche in vista delle annunciate riforme
delle modalit di accesso ai corsi di laurea in Medicina e Chirurgia. Va inoltre evidenziata | importanza della pro-
grammazione che riguarda il fabbisogno di medici e laureati nelle professioni sanitarie rispetto a una popolazione
sempre pig anziana e in un periodo in cui t crescente ladi colt a far fronte ai fabbisogni e a coprire i posti di al-
cune specializzazioni mediche. Un quadro aggravato dal fenomeno della emigrazione allestero di laureati e profes-
sionisti che si sono formati in Italia con una spesa che L stata coperta in prevalenza con fondi pubblici.

L iter accademico per la formazione medica in Italia £ intriso di una storia secolare, che affonda le sue radici nel-
I antichit , avendo subito evoluzioni continue plasmate da influenze culturali, sociali e scientifiche. Nel Rinasci-
mento e nell Et Moderna, | istruzione medica in Italia ha vissuto una fase di notevole crescita, con le universit
del Paese che si sono affermate come punti di riferimento nel settore, attirando studenti anche da altri Paesi. Do-
po la Seconda guerra mondiale, il boom demografico e le nuove sfide sanitarie hanno stimolato importanti rifor-
me nel sistema universitario, compreso quello medico. La distinzione tra la laurea in Medicina e Chirurgia e il
percorso di specializzazione introdotta nel 1980 ha permesso di fornire una formazione teorica solida prima del-
I immersione nella pratica clinica. La formazione medica ha subito riforme che ne hanno migliorato la qualit ,
soddisfacendo le nuove esigenze del settore. Pig recentemente, grazie al Processo di Bologna, t stata assicurata
una maggiore uniformit dei programmi di studio a livello europeo, facilitando la mobilit studentesca. I corsi di
laurea, regolati dal Decreto Ministeriale 270/2004, hanno bilanciato teoria e pratica clinica, con una formazione
che copre discipline scientifiche fondamentali e prevede esperienze pratiche ospedaliere. Pig di recente si t assi-
stito all avvio di corsi di laurea in Medicina e Chirurgia in cui anche gli aspetti dello sviluppo tecnologico, della
biomedicina e dell ingegneria stanno arricchendo i piani di studio (cosiddetti corsi Med-Tech), caratterizzando
un nuovo tipo di laureato in Medicina.

Con questo focus dedicato alla formazione in ambito medico, | Agenzia desidera o rire un quadro articolato della

liera formativa, dall accesso al corso di laurea in Medicina e Chirurgia no all ingresso nelle scuole di specializ-
zazione di area sanitaria. L idea di realizzare un approfondimento sulla formazione medica e trattarla nel presente
Rapporto si lega al percorso di arricchimento del Rapporto biennale che | Agenzia realizza nell ambito delle atti-
vit di studio, analisi e valutazione che rientrano nella missione istitutiva dell ANVUR. La quantit di informazio-
ni a disposizione L davvero notevole ed £ impossibile contenere in un Rapporto tutte le analisi ed elaborazioni. Per
guesto motivo, in aggiunta alle tabelle e ai gra ci che sono contenuti in questo focus, sul sito dell Agenzia sono
messi a disposizione dati aggiuntivi anche di maggiore dettaglio che possono consentire a coloro che trovano
interessante il tema di svolgere ulteriori approfondimenti. Si tratta di dati e informazioni che | Agenzia nel ri-
spetto di quanto previsto dall art. 5 del d.P.R. 76/2010 ha raccolto dalle banche dati e dalle fonti informative mi-
nisteriali a cui si £ aggiunta la messa a disposizione di dati anche da parte del Consorzio AlmalL aurea relativamen-
te alle opinioni dei laureati.
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Lobiettivo £ quello di contribuire con dati oggettivi, analisi a pig dimensioni, e confronti internazionali, a fornire
evidenze che favoriscano un confronto pig consapevole in cui | attenzione t rivolta sia alle modalit di regolazione
dell accesso, sia ai risultati che nel corso dell ultimo decennio hanno caratterizzato la selezione degli studenti, ov-
vero le prove nazionali e | accesso a numero programmato. Un attenzione particolare che | Agenzia pone al settore
medico e sanitario confermata anche dal traguardo raggiunto lo scorso 28 marzo, data nella quale | Agenzia t stata
accreditata, con validit  no al 31 marzo 2034, dalla World Federation for Medical Education (WFME). WFME
t lorganizzazione Internazionale di riferimento per la formazione medica cofondata dall Organizzazione Mon-
diale della Sanit e dall Associazione mondiale dei medici e avente come obiettivo primario il costante miglio-
ramento della qualit della formazione medica a livello globale, anche attraverso la de nizione di standard di qua-
lit sia relativi al percorso formativo che porta al conseguimento della laurea in Medicina e Chirurgia che per quel-
li post-laurea. 1l processo di accreditamento avviato dall attuale Consiglio Direttivo dell ANVUR nel dicembre
2020 ha fatto seguito a quanto stabilito dalla Educational Commission for Foreign Medical Graduates, secondo
cui a partire dal 2024 potranno accedere alle scuole di specializzazione negli Stati Uniti d America, solo laureati in
Corsi di Studio di Paesi il cui accreditamento sia condotto da Autorit /Agenzie che siano state accreditate da
WFME. Nel caso del nostro Paese, | ANVUR appunto. Tale importante stimolo t stato interpretato dall Agenzia
con un obiettivo pig ampio e come opportunit di valorizzare il nostro sistema formativo a livello internazionale,
anche favorendo un maggiore scambio di studenti e docenti. In questo contesto, va quindi inserita la decisione
dell Agenzia di introdurre nelle proprie procedure di accreditamento basate sul sistema di Autovalutazione, Valu-
tazione e Accreditamento (AVA), una speci ca procedura valutativa per i corsi di studio in Medicina e Chirurgia,
che aggiunge agli standard utilizzati per qualsiasi altro corso degli ulteriori elementi speci ci. Fra questi, oltre ad
esempio | importanza di introdurre nei curricula elementi di Scienze umane applicata alla medicina e di Manage-
ment sanitario, sono di primaria importanza una serie di elementi valutativi delle attivit di tirocinio clinico svolte
dagli studenti. Fra essi si sottolineano | introduzione di indicatori quantitativi che supportano la valutazione delle
strutture sanitarie presso le quali vengono svolte le attivit di tirocinio in relazione alla loro appropriatezza per una
e cace formazione professionale degli studenti, la valutazione delle attivit di formazione dei tutor clinici incari-
cati di seguire gli studenti in tali attivit , sino alla valutazione che gli stessi studenti conducono attraverso un que-
stionario delle attivit di tirocinio clinico svolte. Tale sforzo mira a garantire il mantenimento dellelemento di pri-
maria importanza che non pu in nessun modo derogare all aumento della numerosit degli studenti: la qualit
della formazione medica. La possibilit futura di disporre dei dati valutativi che emergeranno dalle visite di accre-
ditamento di tutti i corsi di studio di Medicina e Chirurgia attivi sul territorio nazionale, costituir una importante
fonte di veri ca del costante impegno per il mantenimento dellelevato standard di qualit che caratterizza il no-
stro sistema formativo; questo anche in un confronto internazionale che non pu che giovare a tutte le componenti
coinvolte in questa importante missione, sia nel nostro Paese che a livello globale. Ci t ancor pig importante per
il prossimo futuro in cui | impatto delle tecniche di intelligenza arti ciale, in particolare generativa, nella formazio-
ne oltre che nella professione medica, sar molto forte. *~ inoltre auspicabile che, nella liera della formazione in
area medica, venga in futuro posta attenzione anche agli standards che WFME suggerisce per la formazione post-
laurea e per le scuole di specializzazione.

Il Rapporto si sviluppa secondo un 1o logico in sette capitoli.

Il primo capitolo t dedicato a un breve confronto internazionale su alcuni importanti indicatori che mettono in
comparazione | Italia con i principali Paesi europei: Francia, Germania, Regno Unito e Spagna. In tale capitolo si of-
fre anche una sintesi delle modalit di accesso al corso di Medicina e Chirurgia nei suddetti Paesi.

Nel secondo capitolo | attenzione t rivolta a illustrare come £ cambiata la struttura dello erta formativa dei corsi di
laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia in Italia nel corso dell ultimo decennio e quale sia stata I evo-
luzione nel numero di iscritti e laureati.

Il terzo capitolo riporta alcuni elementi di dettaglio su come siano cambiate le modalit di accesso degli studenti ai
corsi di Medicina delle universit statali a sequito dell introduzione della prova nazionale.

Il quarto capitolo analizza i risultati pig signi cativi delle prove nazionali d accesso e fornisce dati e statistiche sulle ca-
ratteristiche degli studenti e delle studentesse che hanno partecipato, sui punteggi ottenuti e sugli atenei di iscrizione.
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Dal quinto capitolo | analisi si sposta verso le scuole di specializzazione di area sanitaria con | attenzione rivolta a ca-
pire come siano cambiate nel corso degli anni le modalit di accesso, la numerosit , il numero di posti banditi e co-
perti. Le analisi sono concentrate a livello di singola scuola e, in termini aggregati, a livello di singolo ateneo.

Nel sesto capitolo si analizza il passaggio dei laureati alle scuole di specializzazione con dati relativi ai punteggi con-
seguiti, alla provenienza per ateneo di laurea, alle scuole in cui si iscrivono e agli atenei in cui frequentano le scuole.
Sono proposte analisi, anche a livello di ateneo, che mettono a confronto principalmente i voti di laurea e i punteggi
alla prova di ingresso alle scuole di specializzazione. Nel capitolo t altres illustrato un modello statistico che analiz-
za i risultati delle ultime due edizioni della prova nazionale.

11 settimo capitolo, grazie ai dati forniti dal Almal aurea, analizza quale sia la relazione tra il livello di soddisfazione
dei laureati al termine del percorso di Medicina e Chirurgia e il punteggio che gli stessi conseguono alla prova na-
zionale per le scuole di specializzazione.
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1. L'ITALIA NEL CONFRONTO
INTERNAZIONALE

Prima di focalizzare | attenzione sulle caratteristiche speci che del sistema di accesso al corso di Medicina e Chirurgia
in Italia, si ritiene opportuno procedere a un confronto internazionale con lobiettivo di fornire un quadro complessivo,
mettendo in comparazione il nostro Paese con i principali Paesi europei: Regno Unito, Francia, Germania e Spagna. Si
ritiene infatti importante che la lettura del focus si sviluppi con | adeguata attenzione alle attuali caratteristiche dell Ita-
lia ma, anche, con la consapevolezza che il Paese in cui si troveranno ad operare i medici del futuro sar notevolmente
diverso da quello di oggi, soprattutto per le caratteristiche della popolazione a cui i servizi sanitari sono destinati.

LA SANITA E LA POPOLAZIONE

L analisi prende spunto dai recenti dati pubblicati dall OCSE (Health at a Glance 2023), dove considerando | indicatore
dell aspettativa di vita alla nascita, | Italia risulta essere al nono posto con 82,7 anni. Dei Paesi presi a riferimento nel
confronto, la Spagna si colloca al quinto posto con 83,3 anni, la Francia al dodicesimo posto con 82,4 anni, la Germania
al ventiquattresimo posto con 80,8 anni e il Regno Unito al ventiseiesimo posto con 80,4 anni. Da evidenziare che
| aspettativa media di vita £ solo uno degli indicatori dello stato di salute pig frequentemente utilizzati. Gli aumenti
nell aspettativa di vita alla nascita possono essere attribuiti a una serie di fattori, tra cui il miglioramento degli standard
di vita, una migliore istruzione della popolazione, cos come un maggiore accesso a servizi sanitari di qualit .

Ulteriori indicatori di primaria importanza sono quelli relativi alla presenza di strutture ospedaliere, al numero di
medici e al numero di laureati. Nel confronto con i principali Paesi OCSE, | Italia risulta per | anno 2021 quella con
il pig alto numero di laureati in Medicina (10,7 mila) e con il pig alto rapporto tra questi e la popolazione (18,2 lau-
reati ogni 100 mila abitanti). Questo rapporto si ferma a 14,2 per la Spagna, 13,1 per il Regno Unito, 12,4 per la
Germania e 11,9 per la Francia. Se si osserva il numero di medici ogni 1.000 abitanti il rapporto (4,3 per | Italia) £
inlinea e in alcuni casi anche migliore con quello degli altri Paesi considerati (valori compresi tra 3,2 € 4,5). De-
cisamente diverso il confronto fra Paesi se guardiamo al numero di infermieri e alle strutture. In Italia il numero di
infermieri ogni 1.000 abitanti t di 6,4, simile a quello della Spagna (6,3) ma molto al di sotto del Regno Unito (8,7),
della Francia (9,7) e, soprattutto, della Germania (12). Il numero di ospedali per milione di abitanti (17,9) £ di poco
superiore a quello della Spagna (16,4), ma molto al di sotto dei livelli di Germania, Francia e Regno Unito. Un in-
dicatore pig importante ma che vede | Italia in situazione di debolezza + la numerosit dei posti letto per mille
abitanti: 3,1 in Italia a fronte di valori quasi doppi per la Francia (5,7) e pig che doppi per la Germania (7,8).

Tabellal Ospedali, posti letto e laureati in Medicina, valori assoluti e in relazione alla popolazione (anno 2021)

Osz:t:all Posti Posti letto Laureati in NII-:::IJirc(::: ::;r Medici per Infermieri per
Paese | Ospedali| | 050000 | letto | PEr1000 | Miedicina 100.000 1.000 1.000

A . abitanti . . abitanti** abitanti**

di abitanti abitanti
Italia 1.060 17,9 | 184.724 3,1 10.788 18,2 4,3 6,4
Germania 2.979 35,8 | 645.620 7,8 10.007 12,4 4,5 12,0
Spagna 776 16,4 | 645.620 3,0 6.718 14,2 4,5 6,3
Francia 2.987 44,1| 382.712 5,7 8.069* 11,9* 3,4 9,7
UK 1.996 29,6 | 162.951 2,4 8.835 13,1 3,2 8,7

Fonte: elaborazioni su dati OCSE  Health Statistics *dati al 2020 **dati al 2022
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Se guardiamo i dati del settore sanitario o sociale rispetto alle persone che vi lavorano?, | Italia conta poco pig di 2
milioni di persone (2.017.800 al 2022). Pig di un quinto di queste (434.631) sono laureate in Medicina e Chirurgia.
Tale quota (21,5%) t sensibilmente inferiore nei Paesi a confronto: prossima al 5% nel Regno Unito e in Francia, pa-
ri al 6% per la Germania. Tale di erenza cos signi cativa tra | Italia e gli altri Paesi £ riconducibile a diversi fattori,
tra cui quello per cui molte funzioni che in Italia sono svolte direttamente dai medici, per ragioni legate in parte ad
un diverso assetto normativo, all estero sono svolte da altri professionisti del settore sanitario. Altro aspetto che ca-
ratterizza | Italia t la sostanziale presenza nel nostro sistema sanitario, quasi esclusivamente, di medici formatisi in
Italia 0 comunque di nazionalit italiana: solo | 1% (4.229 su 434.631) ha e ettuato la propria formazione allestero
e di questi, ben 2.000 hanno comungue origini italiane. Tali valori sono sensibilmente pig elevati per i Paesi a con-
fronto: 12,3% per la Francia, 13,8% per la Germania e addirittura 31,9% per il Regno Unito.

Pig nel dettaglio, | ultimo Rapporto OCSE mostra come annualmente gli ingressi in Italia di dottori formati al-
lestero sia residuale (291 nell anno 2021) mentre pig consistenti sono quelli in ingresso in Germania e Francia
(1.250 circa) e, soprattutto, nel Regno Unito (12.609 nel 2020).

Tabella2 Medici in base al luogo di formazione e occupati in ambito sanitario e sociale (anno 2020)

Descrizione Italia* Germania Spagna Francia UK
Medici con formazione nazionale 429.415 n.d. n.d. 188.888 129.682
Medici con formazione estera 4.229 52.194 n.d. 26.593 66.211
Dei quali nativi ma con formazione estera 1.966 n.d. n.d. 803 816
Medici con luogo di formazione non noto 987 n.d. n.d. 241 11.715
Totale 434.631 378.629 n.d. 215.722 207.596
% di medici con formazione estera 0,97% 13,78% n.d. 12,33% 31,89%
Ingressi annuali di dottori formati all'estero 291 1.254 n.d. 1.251 12.609
Totale occupati in ambito sanitario o sociale 2.017.800 6.268.000 | 1.663.400 4.035.000 | 4.189.592
Occupati in ambito sanitario o sociale x1.000 abitanti 34,18 75,34 35,08 59,54 62,21
% occupati in amb. sanitario o sociale rispetto alla pop. 8% 13,94% 8,30% 13,9% 12,93%
% medici su occupati in ambito sanitario o sociale 21,54% 6,04% n.d. 5,35% 4,96%

Fonte: elaborazioni su dati OCSE Health Statistics *dati al 2021

Ed t proprio verso questi Paesi che annualmente si sposta un contingente crescente di laureati in Italia. Sempre
secondo i dati OCSE, nel 2021 in Spagna vi sono stati 90 ingressi di medici italiani, 117 in Francia e 132 in Ger-
mania. Pig in generale, un elevato contingente di medici formati in Italia L presente negli Stati Uniti d America
(al 2016, 2.270), in Francia (1.644), in Israele, Germania e Svizzera (1.400 circa), in Belgio e nel Regno Unito
(1.200 circa). Se prendiamo in considerazione i valori assoluti, il flusso di circa 1.000 medici italiani che si spo-
stano annualmente all estero, corrisponde all incirca al 10% di coloro che annualmente si laureano in Italia. Non
t immediato capire quali siano le cause di questo rilevante fenomeno migratorio ma t certamente importante ap-
profondire il tema.

1 Si fa riferimento al numero delle persone conteggiate secondo i seguenti gruppi della International Standard Industrial Classi cation (ISIC,
rev.4): 86 Human health activities (che includono unampia gamma di attivit , a partire dall assistenza sanitaria fornita da professionisti me-
dici quali cati negli ospedali e in altre strutture, no alle attivit di assistenza residenziale che comportano ancora un certo grado di assistenza
sanitaria, attivit di assistenza sociale senza alcun coinvolgimento degli operatori sanitari); 87 Residential care activities (comprende la for-
nitura di assistenza residenziale combinata con | assistenza infermieristica, la supervisione o altri tipi di assistenza richiesti dai residenti);
88 Social work activities without accommodation (ossia servizi di assistenza sociale che vengono forniti su base temporanea).
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Tabella3 Ingressi annuali? (anni 2020-2021) e stock® (2022) di medici formati in Italia per paese ricevente

Paese Ingressi annuali di Medici formati in Italia Stock di Medici formati in Italia

2020 2021 numero anno
United States 23 23 2.270 al 2016
France 95 117 1.644 al 2021
Israel 88 56 1.431 al 2022
Germany 126 132 1.408 al 2021
Switzerland 259 231 1.389 al 2021
United Kingdom 199 186 1.229 al 2022
Belgium 71 67 1.201 al 2022
Sweden 14 228 al 2020
Ireland 21 29 131 al 2021
Canada 17 17 120 al 2021
Netherlands 7 13 89 al 2021
Finland 2 3 69 al 2021
Austria 1 4 60 al 2022
Norway 13 9 45 al 2021
Slovenia 6 6 41 al 2022
New Zealand 1 2 27 al 2022
Chile 1 1 26 al 2022
Poland 1 18 al 2021
Czechia 1 4 al 2022
Estonia 4 al 2022
Hungary 1 1 4 al 2021
Spain 173 90 N.D. al 2022
TOTALE 1.118 989 11.438

Fonte: elaborazioni su dati OCSE  Health Statistics

Partendo dai dati sullemigrazione di medici italiani e considerato | aumento che si t registrato nel corso degli ultimi
anni relativamente ai numeri programmati per | accesso al corso di laurea magistrale in Medicina e Chirurgia (da
circa 11.000 posti dell a.a. 2013/14, nell a.a.2023/24 i posti programmati sono stati circa 19.500 con un +72,5%) che
porter ad un proporzionale aumento di laureati , si ritiene importante proporre anche qualche ri essione e confron-
to internazionale che tenga conto delle proiezioni sulla popolazione residente in Italia.

Il Rapporto ISTAT 2023 stima che nell anno 2050 la popolazione residente in Italia sar di circa 54,4 milioni di
persone (- 4,6 milioni rispetto al dato di 59 milioni registrato alla ne del 2021). Oltre alla riduzione in termini di
popolazione, anche la struttura della stessa sar notevolmente diversa da quella di oggi: la denatalit determiner un
minore numero di residenti nati in Italia e un incremento di residenti nati all estero, | aumento dell aspettativa di vita
si tradurr in un signi cativo aumento della popolazione anziana e tra questa di nuclei familiari formati da una sola
persona. Gi oggi | Italia t, tra i Paesi presi a riferimento, quello con la percentuale pig alta di popolazione anziana
(23,6% di et pari o superiore a 65 anni e 7,6% di et almeno pari o superiore a 80 anni). Nel 2050 circa 1 persona
su 3 (34,9%) avr almeno 65 anni e 1 personasu 7 (14,2%) avr almeno 80 anni. Un aumento della popolazione an-
ziana che in Italia si manifester in modo decisamente pig consistente rispetto a Germania, Spagna, Francia e Re-
gno Unito.

2 11 valore propone il numero di medici che hanno conseguito la prima quali ca medica (laurea) in un altro paese e ricevono una nuova auto-
rizzazione in un dato anno per esercitare nel paese ricevente. Sono inclusi i medici formati all estero che entrano nel paese ricevente con qual-
siasi tipo di registrazione, i medici formati all estero che arrivano nel paese con un permesso di lavoro permanente o temporaneo e gli specia-
lizzandi che hanno conseguito una laurea in Medicina in un altro paese ma non hanno ancora ottenuto una (completa) registrazione per eser-
citare nel paese ricevente.

% 11 valore propone il numero di medici che hanno conseguito la prima quali ca (laurea) in un altro paese (ospitante) e sono autorizzati a pra-
ticare nel paese ricevente. Sono inclusi i medici formati all estero che hanno ottenuto qualsiasi tipo di registrazione per esercitare la professio-
ne nel paese ricevente, specializzandi che hanno conseguito una laurea in Medicina in un altro paese ma non hanno ancora ottenuto una
(completa) registrazione per esercitare nel paese ricevente.
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Tabella4 Percentuale di popolazione con et pari o superiore a 65 e 80 anni (anno 2021 e previsione 2050)

Paese Popolazione con eta pari o superiore a 65 anni Popolazione con eta pari o superiore a 80 anni
2021 2050 Differenza 2021 2050 Differenza
Italia 23,6% 34,9% 11,3% 7,6% 14,2% 6,6%
Germania 22,0% 28,1% 6,1% 7,1% 11,9% 4,8%
Spagna 19,8% 30,8% 11,0% 6,1% 11,2% 5,1%
Francia 21,4% 27,4% 6,0% 6,3% 11,1% 4,8%
UK 18,8% 25,1% 6,3% 5,1% 9,4% 4,3%
OCSE 38 18,0% 26,7% 8,7% 4,8% 9,8% 5,1%

Fonte: elaborazioni su dati OCSE  Health Statistics

Pur non essendo questo lobiettivo del Rapporto, £ fondamentale avviare da subito una programmazione della for-
mazione e dell inserimento dei futuri medici e delle gure professionali del settore che tenga conto dellevoluzione
nella struttura della popolazione, e delle nuove tecnologie applicate alla medicina. Non va dimenticato che secondo
le proiezioni dell Istat* | importante calo demogra co sul territorio nazionale nei prossimi 30 anni interesser mag-
giormente le fasce di popolazione di et inferiore. La previsione per il 2050 t di un rapporto tra giovani e anziani di
1 a 3 (Istat®), con conseguente diminuzione della percentuale di popolazione in et lavorativa (15-64 anni) dal
63,8% del 2021 al 53,3% del 2050.

Tabella5 Popolazione e popolazione con et pari o superiore a 80 anni (anno 2021 e previsione 2050)

Descrizione 2021 2050 Differenza Differenza
Popolazione (milioni) 59 54,4 -4,6 -7,8%
Popolazione >= 65 (milioni) 13,9 19,0 5,1 36,4%
Popolazione >= 80 (milioni) 4,5 7,7 3,2 72,3%
% ultra 65enni 23,6% 34,9% 11,3% 47,9%
% ultra 80enni 7,6% 14,2% 6,6% 86,8%

Fonte: elaborazioni su dati OCSE  Health Statistics e Istat

Allopposto la popolazione anziana t. destinata ad aumentare in valore assoluto e in modo ancora pig evidente in ter-
mini relativi. Nel 2050 i residenti in Italia con et pari o superiore a 65 anni e a 80 anni saranno rispettivamente 19
milioni e 7,7 milioni. Se tra i primi probabilmente si troveranno ancora molte persone in et lavorativa e in buone
condizioni di salute, sicuramente sar necessario da subito porre attenzione al signi cativo aumento di ultraottan-
tenni (+86,8%) che, anche per le caratteristiche previste della popolazione, saranno in numero importante persone
soleecondi colt diassistenza da parte dei familiari. Quanto sopra per evidenziare con anticipo la necessit di va-
lutare le implicazioni di questa struttura della popolazione italiana, oltre che a livello previdenziale, anche a livello
sanitario e assistenziale.

4 Previsioni della popolazione residente e delle famiglie: Rapporto annuale 2023 e Statistiche Report 28 ottobre 2023.
® Previsioni della popolazione residente e delle famiglie: Statistiche Report del 26 novembre 2021.
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Figural Popolazione e percentuale di popolazione conet pari o superiore a 65 anni e pari o superiore a 80 anni (anno 2021
e previsione 2050)

I Popolazione W POP >=65 B POP >= 80 =—®=—% ultra 65enni ==®=—% ultra 80enni

_5 70 40,0%
=
60 35,0%
30,0%
50
25,0%
40
20,0%
30
15,0%
20
10,0%
10 5,0%
0 0,0%

anno 2021 anno 2050

Fonte: elaborazioni su dati OCSE  Health Statistics e Istat

L’ACCESSO ALLA FORMAZIONE UNIVERSITARIA

Il confronto internazionale £ importante anche per comprendere come si formano gli studenti negli altri Paesi che
intendono iscriversi a Medicina e Chirurgia per capire se vi siano modelli alternativi a quello esistente in Italia, pur
tenendo conto delle di erenze di contesto. Le domande che generalmente ci si pone sono due: negli altri Paesi esi-
te il numero programmato? Con quali modalit si accede al corso di laurea in Medicina? La tabella che segue ri-
porta in modo schematico le principali caratteristiche del Regno Unito, della Francia, della Germania e della
Spagna nel regolare | accesso al corso di laurea in Medicina e Chirurgia. Quello che emerge £ che tutti i Paesi presi
in considerazione si orientano verso un numero programmato a livello nazionale che tiene conto del fabbisogno di
medici ma anche della capacit formativa degli atenei. Per quanto concerne le modalit di accesso, tutti i Paesi
adottano delle prove di selezione e, in alcuni casi, integrano la valutazione con criteri stabiliti dalle singole univer-
sit . | contenuti delle prove cambiano a seconda del Paese di riferimento e in alcuni casi (Spagna e Germania), ol-
tre al punteggio della prova, t preso in considerazione anche lequivalente del voto ottenuto al termine della scuola
secondaria superiore. Nel Regno Unito alcuni atenei nel formare la graduatoria di sede, tengono anche conto del
Curriculum Vitae dei candidati. In ne, in nessun Paese esiste una graduatoria nazionale come in Italia, ma sono i
singoli atenei che redigono graduatorie a livello locale utilizzando i risultati che gli studenti hanno ottenuto in
prove dal contenuto analogo a livello nazionale. Una nota a parte la merita il modello francese che prevede una
modalit pig complessa di selezione degli studenti al termine di un primo anno di studi in cui coesistono due per-
corsi alternativi, di cui uno dedicato agli studenti che, mentre stanno maturando la vocazione alla medicina, man-
tengono un interesse anche per discipline non sanitarie.
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