
PER COSA SI VOTA?

Il Consiglio Nazionale degli Studenti Universitari è organo consultivo di rappresentanza 
degli studenti iscritti ai corsi di laurea, di laurea specialistica e di specializzazione e di 
dottorato di ricerca attivati nelle università italiane.
Esso formula pareri e proposte al Ministro dell'Istruzione, Università e Ricerca:

• su progetti di riordino del sistema universitario e decreti ministeriali predisposti 
dal Ministro;

• può formulare proposte e può essere sentito dal Ministro su altre materie di 
interesse generale per l'università;

• può  rivolgere  quesiti  al  Ministro  circa  fatti  o  eventi  di  rilevanza  nazionale 
riguardanti la didattica e la condizione studentesca, cui è data risposta entro 60 
giorni.

Il C.N.S.U. è composto da:

• 28  componenti  eletti  dagli  studenti  iscritti  ai  corsi  di  laurea  e  di  laurea 
specialistica

• 1 Componente Eletto dagli iscritti ai corsi di specializzazione
• 1 componente eletto dagli iscritti ai corsi di dottorato di ricerca.

CHI SIAMO?

Il  Segretariato Italiano Giovani Medici (S.I.G.M.) è un’associazione no profit tra 
giovani medici, apartitica ed aconfessionale che persegue il fine di dare un contributo 
qualificante  alla  formazione  dei  giovani  medici  ed  ai  profili  etici  e  sociali  della 
Professione,  puntando  alla  crescita  intellettuale,  professionale,  deontologica  dei 
giovani camici bianchi in linea con le migliori esperienze internazionali. Attualmente, 
con circa 4.000 soci  e circa 11.000 utenti  iscritti  al  portale  www.giovanemedico.it 
rappresenta l’associazione di categoria dei giovani medici italiani.

Affermare un modello di medico che abbia padronanza della propria professione in 
ogni condizione,  oltre i  confini  geografici  e culturali,  aprendosi  al  confronto con le 
realtà assistenziali internazionali senza trascurare di contribuire al miglioramento del 
nostro SSN, è il  sogno che ha portato alla nascita del  SIGM. Il  nostro impegno è 
finalizzato al miglioramento globale del sistema ed alla salvaguardia delle motivazioni 
iniziali che hanno indotto i giovani ad intraprendere il lungo percorso formativo della 
medicina,  salvaguardando  l’attenzione  alla  cura  della  persona  globalmente  intesa, 
prima ancora che al paziente.

http://www.giovanemedico.it/


PERCHE' E' IMPORTANTE VOTARE?

Il SIGM, grazie alla rappresentanza che ha onorato durante l’ultimo mandato dopo la 
vittoria elettorale, ha potuto lavorare con maggiore incisività a tutela della formazione 
specialistica  nel  nostro  Paese.  Per  avere  un’idea  dell’importanza  di  avere  una 
rappresentanza  espressione  diretta  della  categoria  dei  giovani  camici  bianchi  ecco 
alcune delle azioni intraprese durante lo scorso mandato:

CNSU  novembre  2010  mozione  approvata  all’unanimità: proposta  di 
riorganizzazione pre e post-lauream sistema formativo professionalizzante di medicina 
e chirurgia; stanziamento per l’aa 2010-2011 di almeno 5000 contratti di formazione 
specialistica; attivazione delle procedure per l’emanazione dei bandi di concorso 2010-
2011.

CNSU novembre 2010 mozione approvata all’unanimità: richiesta di reperire le 
somme  atte  a  finanziare  1000  contratti  di  formazione  per  gli  specializzandi  non 
medici,  riconoscendo  anche  agli  iscritti  dall’aa  2008-2009  eguali  diritti  in  forma 
retroattiva.

CNSU  dicembre  2010  mozione  approvata: predisposizione  con  urgenza  degli 
adempimenti  per  il  rinnovo  dell’Osservatorio  Nazionale  Formazione  Medico 
Specialistica attraverso elezioni democratiche, ai sensi dell’art. 43, comma 3, lettera 
e, del D.Lgs 368/99.

CUN gennaio 2012 parere su bozza di modifica D.M. 01.08.2005 “Riassetto delle 
Scuole di Specializzazione di area sanitaria”.

CNSU  febbraio  2012 mozione  approvata  all’unanimità:  immediato  avvio  delle 
procedure  per  la  pubblicazione  dei  bandi  di  concorso  per  l’accesso  alle  Scuole  di 
Specializzazione di area medica aa 2011-2012.

CUN  dicembre  2012: parere  sul  regolamento  concernente  le  modalità  per 
l’ammissione dei medici alle Scuole di Specializzazione in Medicina.

CNSU  dicembre  2012: parere  sul  regolamento  concernente  le  modalità  per 
l’ammissione dei medici alle Scuole di Specializzazione in Medicina.

CNSU  dicembre  2012 mozione  approvata  all’unanimità:  avvio  iter  procedurale 
propedeutico  alla  pubblicazione  dei  bandi  di  concorso  per  l’accesso  alle  Scuole  di 
Specializzazione di area sanitaria per l’aa 2012-2013.

CNSU  aprile  2013 mozione  adottata  all’unanimità:  adozione  di  un  regolamento 
elettorale per il rinnovo della rappresentanza dei medici in formazione specialistica in 
seno all’O.N.F.M.S.;  proposta di  svolgimento elezioni  O.N.F.M.S.  contestualmente a 
quelle per il C.N.S.U.



Marzo 2011 - Richiesta di chiarimento al Ministro in merito alla frequenza congiunta 
del corso di formazione specialistica e del dottorato di ricerca.

Gennaio 2011 – Richiesta al Ministro per istituzione di tavolo tecnico (Conferenza dei 
Servizi) finalizzato ad emanare note interpretative riguardanti gli aspetti applicativi del 
D.Lgs 368/99 e smi. 

Per  una rappresentanza lontana da influenze baronali,  partitiche o sindacali  e  che 
risponde  soltanto  alla  reale  volontà  di  miglioramento  dai  forza  all’Associazione 
Italiana dei Giovani Medici (SIGM)



PROGRAMMA ELEZIONI C.N.S.U. 2013

UNIVERSITÀ, FORMAZIONE & RICERCA

1) REALE IMPLEMENTAZIONE DELLA RETE FORMATIVA

RAZIONALE:  per  far  fronte  alle  sfide  della  Sanità  del  XXI  secolo  risulta  

indispensabile ampliare la rete formativa, ponendo in essere una reale estensione  

al  territorio,  al  pari  delle  strutture  ospedaliere,  e  modificando  quindi  l’attuale  

modello  assistenziale  ospedale-centrico  a  favore  di  quello  integrato  ospedale-

territorio.

2) POSSIBILITÀ DI INTERRUZIONE E/O CONGELAMENTO DELLA SCUOLA 

DI  SPECIALIZZAZIONE  PER  POTER  DISPORRE  DI  12  MESI  UTILI  ALLA 

PARTECIPAZIONE AD ATTIVITÀ LAVORATIVE E/O ATTIVITÀ DI RICERCA 

IN ITALIA O ALL’ESTERO

RAZIONALE: molti Paesi del nord Europa hanno seguito l’esempio della Francia che  

ha  introdotto  nel  post  lauream in  Medicina  la  cosiddetta  “disponibilité”,  intesa  

come la possibilità di ottenere opzionalmente un anno di approfondimento extra  

(Master, Alta formazione, etc) in Italia o all’estero durante il periodo di iscrizione  

alla Scuola, posticipando il termine della specializzazione.

3)  RIDUZIONE  DELLA  DURATA  DI  ALCUNE  TIPOLOGIE  DI  SCUOLE  DI 

SPECIALIZZAZIONE (CON EFFETTO RETROATTIVO OPZIONALE ANCHE PER 

GLI SPECIALIZZANDI ATTUALMENTE IN CORSO).

RAZIONALE: al fine di allineare al contesto UE i tempi medi di ingresso dei medici  

nel mondo del lavoro risulterebbe utile una riduzione mirata della durata di alcune  

Scuole  di  Specializzazione.  Tale  riduzione  potrebbe  coinvolgere  anche  gli  

specializzandi  attualmente  iscritti  alle  SS  che  potrebbero  optare  di  passare  al  

nuovo ordinamento. 



4)  OSSERVATORIO  NAZIONALE  FORMAZIONE  MEDICO-SPECIALISTICA: 

POTENZIAMENTO  DELLE  FUNZIONI  DI  CONTROLLO,  VERIFICA  ED 

ISPEZIONE  ATTRIBUITE  A  TALE  ORGANISMO  SUGLI  STANDARD  E 

REQUISITI  FORMATIVI  IN  POSSESSO  DELLE  SCUOLE  DI 

SPECIALIZZAZIONE.  ELABORAZIONE  IMMEDIATA  DEI  DATI  RACCOLTI 

CON  I  QUESTIONARI  SOMMINISTRATI  NELL’ULTIMO  BIENNIO. 

APPLICAZIONE DI SANZIONI CONCRETE PER LE SCUOLE INADEMPIENTI A 

TUTELA DELLA FORMAZIONE!

RAZIONALE: il D.Lgs 368/99 stabilisce precise funzioni all’Osservatorio nazionale  

della  formazione  medica  specialistica,  tra  le  quali  “determinare  e  verificare  i  

requisiti  di  idoneità  della  rete  formativa  e  delle  singole  strutture  che  le  

compongono,  effettuare  il  monitoraggio  dei  risultati  della  formazione,  nonché  

definire  i  criteri  e  le  modalità  per  assicurare  la  qualità  della  formazione,  in  

conformità alle indicazioni dell'Unione europea”. Per poter eseguire al meglio tali  

funzioni col fine di MIGLIORARE la formazione medica specialistica sono necessari  

adeguati strumenti, che attualmente l’Osservatorio non ha. Doverosa istituzione  

d’ufficio  da  parte  del  Ministero  presso  ciascuna  regione  “inadempiente”  del  

corrispettivo osservatorio regionale per la formazione medica specialistica, come  

previsto dell’art. 44, comma 4, del d.lgs 368/’99 modificato.

5) FAVORIRE L'ACCESSO AL DOTTORATO DI RICERCA PREVEDENDO UNA 

SOVRAPPOSIZIONE  BI-DIREZIONALE  SCUOLA  DI  SPECIALIZZAZIONE  - 

DOTTORATO, ANCHE IN ATENEI DIVERSI

RAZIONALE: per favorire l'accesso alla ricerca attraverso un'adeguata formazione,  

risulta  indispensabile  agevolare  la  frequenza  del  dottorato  di  ricerca  (PhD)  

permettendo la sovrapposizione di almeno un anno con la frequenza della scuola di  

specializzazione, cosa già prevista dall’attuale regolamento didattico delle attività  

di  ricerca.  Tale  agevolazione  dovrà  però  essere  bidirezionale  (sovrapposizione  

ultimo  anno  scuola  di  specializzazione  con  primo  anno  dottorato  e/o  

sovrapposizione  ultimo  anno  dottorato  con  primo  scuola  di  specializzazione)  e  

soprattutto  permessa  tra  Atenei  diversi  in  piena  sintonia  con  la  mobilità  e  

l’interscambio richiesto dalle nuove linee di indirizzo del MIUR per l’Università.



6) APPLICAZIONE DELLA NORMATIVA SUL DIRITTO ALLO STUDIO A TUTTI 

GLI ISCRITTI ALLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DI OGNI INDIRIZZO. 

RAZIONALE: gli iscritti alle scuole di specializzazione di area sanitaria in quasi la  

totalità delle Regioni sono assoggettati al versamento del contributo regionale per  

il  diritto  allo  studio  per  l’erogazione dei  servizi  (ristorativi,  alloggiativi,  etc.)  a  

sostegno  dei  contribuenti  mediante  gli  Enti  Regionali  per  il  Diritto  allo  Studio  

Universitario.  Di  conseguenza  anche  ai  medici  in  formazione  specialistica  deve  

essere garantito l’accesso a tali  servizi  in forma agevolata nelle varie strutture  

della rete formativa.

7) UTILIZZO DEI FONDI SOCIALI EUROPEI (FSE) PER FINANZIARE BORSE 

DI STUDIO DEGLI SPECIALIZZANDI NON-MEDICI 

RAZIONALE: Proponiamo l'utilizzo del Fondo Sociale Europeo per il finanziamento  

di  borse di  studio da destinare  a  tutti  gli  specializzandi  non-medici  iscritti  alle  

scuole  di  specializzazione  di  area  bio-sanitaria  ed  agli  iscritti  alle  scuole  di  

specializzazione giuridiche.

LAVORO & PREVIDENZA 

8) ADEGUAMENTO DEL TRATTAMENTO ECONOMICO

RAZIONALE: come previsto dall’art. 39, comma 2, del dlgs 368/99: “il trattamento 

economico è rideterminato ogni tre anni nei limiti dei fondi previsti e delle quote  

del  fondo  sanitario  nazionale  destinate  al  finanziamento  della  formazione  dei  

medici  specialisti”.  Tale  adeguamento,  mai  realizzato  finora,  permetterebbe  di  

conservare  il  potere  di  acquisto  ammortizzando  l’aumento  del  prelievo  

previdenziale INPS sopra citato.

9)  FAVORIRE  LA  CONTINUITÀ  TRA  SCUOLA  DI  SPECIALIZZAZIONE  E 

MONDO  DEL  LAVORO  GARANTENDO  NELL’ULTIMO  BIENNIO  LA 

POSSIBILITÀ DI SOVRAPPOSIZIONE TRA IL CONTRATTO DI FORMAZIONE 

E  BORSE  DI  STUDIO,  CONTRATTI  DI  LAVORO  E/O  FELLOWSHIP 

REMUNERATE



RAZIONALE: in un’Italia in difficoltà a dare un futuro a livello della preparazione e  

delle  aspettative  delle  nuove  generazioni  risulta  indispensabile  favorire  ed  

agevolare ogni possibile ingresso nel mondo del lavoro, in Italia ed all’estero. Molto 

spesso, difatti,  durante i periodi di ricerca all’estero vengono offerte fellowship,  

necessarie anche a garantire il visto per periodi superiori ai 6 mesi, che allo stato  

attuale  devono  essere  rifiutate  a  causa  della  normativa  vigente  che  richiede  

l’esclusività di rapporto.

10)  SUPERAMENTO  DEL  DUPLICE  ED  INIQUO  TRATTAMENTO 

PREVIDENZIALE (ENPAM – GESTIONE SEPARATA INPS) 

RAZIONALE:  Attualmente  il  medico  specializzando  versa  contributi  sia  nella 

gestione  separata  INPS  (cassa  creata  ad  hoc  per  estendere  la  copertura  

previdenziale  ed  assistenziale  obbligatoria  ad  alcune  categorie  di  lavoratori  

autonomi o parasubordinati, non di certo i medici specializzandi!), sia nella Quota 

A  del  Fondo  Generale  ENPAM.  Questa  condizione  risulta  particolarmente  

svantaggiosa per il  futuro previdenziale del giovane medico in quanto: 1) sono  

necessari  minimo  di  6  anni  perché  i  predetti  contributi  versati  alla  gestione  

separata INPS possano venire gratuitamente totalizzati alla fine della carriera (e  

solo poche scuole di specializzazione durano 6 anni); 2) i  coefficienti  di ritorno  

sono soggetti ad inflazione e sono molto bassi se confrontati a quelli di altre casse 

previdenziali.  A tutto ciò si aggiunge l’aumento di 6 punti percentuali alle  

aliquote di qui al 2018 che porterà, con scatti annuali, fino ad un prelievo  

mensile  di  circa  120€  dal  nostro  stipendio!  Di  contro,  l’univoco 

inquadramento nel Fondo di Previdenza Generale ENPAM (Quota A in qualità 

di iscritti agli Albi degli Ordini Professionali e Quota B in qualità di iscritti alle scuole 

di specializzazione) rappresenterebbe la condizione ottimale! Pertanto il SIGM 

si propone di sostenere l’approvazione dell’emendamento all’art 41 comma 2 del  

dlgs 368/99 al  fine di  inquadrare lo specializzando sotto un unico profilo  

contributivo presso ENPAM, predisponendo il recupero dei contributo già versati  

nella gestione separata INPS che diversamente andrebbero di fatto perduti.


