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Servizio Medicina generale

Medici di famiglia: scattato il countdown per la 
formazione specialistica
La scadenza per la presentazione delle domande è fissata il 27 luglio 2026 mentre la 
prova unica nazionale si terrà il prossimo 21 ottobre

di Claudio Testuzza

13 luglio 2026

Il medico di famiglia resta il primo presidio sanitario per i cittadini e un elemento chiave per la 
sostenibilità del Servizio sanitario nazionale e il 2026 è anche l’anno in cui la questione della 
medicina generale torna sul tavolo con una forza nuova: perché senza medici di famiglia non c’è 
DM 77 che tenga, non c’è Pnrr che basti, non c’è prossimità che funzioni.

Calo costante dei medici di medicina generale

I medici di medicina generale erano 45.203 nel 2013 e sono scesi a 37.983 nel 2023. In dieci anni 
si sono persi 7.220 medici. Nello stesso periodo anche i pediatri di libera scelta sono diminuiti, 
passando da 7.705 a 6.706. Tra il 2019 e il 2024 il calo dei soli MMG è stato di oltre 5 mila unità. 
Secondo la Fondazione Gimbe, in Italia mancano oltre 5.700 medici di medicina generale.

Sempre più cittadini faticano a trovare un medico di famiglia, soprattutto nelle aree più popolose, 
nelle zone interne, nei territori periferici, dove la sostituzione dei pensionamenti è più difficile. 
Aumentano i massimali, crescono gli assistiti per medico, si riduce il tempo disponibile per ogni 
paziente, si moltiplicano gli adempimenti burocratici.

Importanza del concorso per MMG

Il Concorso per il Medico di Medicina Generale (MMG) è il passaggio fondamentale per chi 
desidera diventare MMG in Italia. Questo concorso, infatti, rappresenta l’accesso al percorso 
formativo dedicato di tre anni e che permette di iscriversi alle graduatorie per l’Assistenza 
Primaria. Ovvero per aprire lo studio.

A fine giugno, le Regioni hanno bandito i concorsi per l’ammissione ai corsi di formazione specifica
in medicina generale. Ogni Regione italiana ha un numero di posti disponibili MMG 2026, che 
varia notevolmente.

Le Regioni con più posti offrono maggiori opportunità, ma anche una concorrenza elevata. 
Pertanto, la scelta della Regione in cui partecipare deve essere ponderata, valutando anche la 
disponibilità di posti e la competitività.

Per il corso di formazione specifica in Medicina Generale (triennio 2026-2029), i bandi pubblicati 
dalle singole Regioni e Province Autonome offrono complessivamente circa 2.200 - 2.300 posti 
con borsa di studio a livello nazionale.

Il concorso è gestito a livello regionale



Poiché il concorso è gestito a livello regionale, il numero esatto dei posti viene definito sommando 
le singole quote locali, stabilite in base alle necessità del territorio.

A titolo d’esempio per il triennio 2026-2029, le principali disponibilità regionali comprendono: 
Lombardia: 481 posti; Campania: 240 posti; Lazio: 200 posti; Veneto: 191 posti; Emilia-Romagna: 
185 posti.

Per l’elenco completo dei posti disponibili nella tua regione, è possibile consultare i dettagli 
specifici sul Portale del Ministero della Salute dedicato ai bandi.

Il Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale (MMG) è un percorso triennale 
obbligatorio, strutturato a tempo pieno (4.800 ore), prevede una borsa di studio di circa €11.600 
annui. circa 967 euro lordi al mese, che al netto si aggira sui 700-750 euro mensili. A differenza 
delle borse di studio delle Scuole di Specializzazione, quella in Medicina Generale è soggetta a 
tassazione IRPEF , Viene, infatti, considerata reddito da lavoro assimilato.

Il bando nazionale è stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale e prevede la scadenza per la 
presentazione delle domande entro il 27 luglio 2026. La prova unica nazionale si terrà il 21 ottobre.

Gravi ritardi e difficoltà di formazione dei nuovi sanitari

Le Regioni, affermano i sindacati, avrebbero dovuto pubblicare i bandi entro febbraio. Il bando 
ministeriale, previsto solo a completamento di tutte le pubblicazioni regionali, sconterà perciò un 
ritardo di almeno quattro o cinque mesi con il rischio concreto che il corso 2026-2029 non parta 
nel 2026 ma scivoli al 2027, a fronte di un ricambio generazionale e di pensionamenti che le 
Regioni conoscono perfettamente.

Se davvero si vuole parlare di urgenze, in attesa degli auspicati provvedimenti organici che 
trasformino la medicina generale a pieno titolo in specialità, e superino la scarsa partecipazione ai 
bandi in pubblicazione , il sindacato ( Fimmg ) ha indicato alcune soluzioni quali quella di 
riattivare il modello del Decreto Calabria ( Il legislatore ha già derogato, per la medicina generale e 
in via straordinaria, alla prova concorsuale: il D.L. 30 aprile 2019, n. 35 (conv. L. 60/2019), cd. 
“Decreto Calabria”, ha previsto l’accesso al corso di formazione specifica tramite graduatoria 
riservata per titoli di servizio, senza prova a quiz, per i medici con adeguata esperienza in 
continuità assistenziale, emergenza territoriale o sostituzioni); l’ accesso diretto in caso di 
domande inferiori ai posti; la velocizzazione emergenziale di tutti i tempi.



Servizio Tar Lazio

Il privato accreditato non può imporre al medico 
di base la prescrizione terapeutica
Bocciata la delibera della Regione Lazio che autorizza la prenotazione delle 
prestazioni del professionista impossibilitato ad emettere ricette dematerializzate

di Pietro Verna

13 luglio 2026

La delibera della Regione Lazio 30 dicembre 2025, n. 1344 (Indicazioni per la corretta modalità di 
prescrizione e ridefinizione degli ambiti di garanzia ai fini del governo delle liste d’attesa) è 
illegittima laddove afferma che il medico operante in una struttura privata accreditata, 
impossibilitato ad emettere prescrizioni dematerializzate, provvede comunque alla prenotazione 
della prestazione demandando al medico di medicina generale la “formalizzazione della 
prescrizione”.

I temini del giudizio

 Una diversa soluzione sarebbe in contrasto con:

- l’Accordo collettivo nazionale dei medici di medicina generale, che, in materia di attività
prescrittiva, stabilisce che “Il medico può dar luogo al rilascio della prescrizione farmaceutica e di
indagini specialistiche anche in assenza del paziente quando, a suo giudizio, ritenga non necessaria
la visita del paziente” (articolo 45, comma 4);

- l’orientamento della Corte costituzionale secondo cui l’operatore sanitario, costretto ad adottare
un protocollo uniforme a prescindere dalle caratteristiche della fattispecie concreta, viene
esautorato di qualsiasi autonomia tecnica per la predisposizione della soluzione terapeutica
adeguata alla situazione patologica cui è chiamato a dare risposta (sentenza 8 maggio 2009, n.
151).Sicché “la regola di fondo deve essere l’ autonomia e la responsabilità del medico che, con il
consenso del paziente, opera le necessarie scelte professionali”(sentenza 12 luglio 2017, n. 169 ).

In questi termini il Tar Roma (sentenza n. 11984 del 2026) ha accolto il ricorso con cui gli Ordini 
provinciali dei medici e degli odontoiatri della Regione Lazio avevano chiesto l’annullamento della 
delibera regionale.

La sentenza

Nel giudizio dinanzi al Tar l’amministrazione regionale aveva sostenuto che la delibera impugnata 
sarebbe stata “uno strumento organizzativo finalizzato ad assicurare il governo delle liste d’attesa” 
in ragione dell’ impossibilità “per le strutture accreditate di procedere con la ricetta materializzata 
ai fini dell’inserimento a sistema della prestazione”. Tesi che non ha colto nel segno.

Come cambia l’identificazione della polizia, i (pochi) medici di base e gli italiani all’estero



Il Tar, da un lato, ha evidenziato che “la prescrizione non è un atto meramente amministrativo ma 
costituisce un atto professionale tipico, espressione diretta della funzione diagnostica e 
terapeutica”. Dall’altro, ha censurato l’operato della Regione per aver introdotto “un automatismo 
prescrittivo che svuota completamente la funzione del medico di medicina generale [e] annulla la 
possibilità di scelta diagnostica terapeutica”.

Basta ricette: per milioni di cronici sono valide fino a 12 mesi

Da qui la sentenza in narrativa: l’Amministrazione può adottare provvedimenti di natura 
organizzativa imponendo soltanto adempimenti che “non vadano a incidere sull’ampiezza della 
possibilità di scelta diagnostico- terapeutica e, pertanto, non può intervenire limitando la libertà 
del medico nell’adozione delle scelte terapeutiche più necessarie per il trattamento dei pazienti”.



Servizio Medicina di genere

Dalla salute mentale alle malattie endocrine: 
cresce l’offerta Doc degli ospedali «al maschile»
Il nuovo bando “Bollino Azzurro” di Fondazione Onda Ets valuterà non soltanto i 
servizi dedicati alle patologie uro-andrologiche ma anche quelli rivolti ad aree 
cliniche oggi poco considerate in caso di pazienti uomini

di Redazione Salute

13 luglio 2026

Non più soltanto le patologie “di genere” come le classiche malattie uro-andrologiche ma anche le 
aree cliniche fino a oggi tradizionalmente trascurate ma che rischiano di impattare su salute e 
benessere proprio perché diagnosticate in ritardo: come i tumori dell’apparato riproduttivo e della 
mammella maschile, la salute mentale e neurologica, le malattie endocrinologiche e 
reumatologiche autoimmuni. Si rinnova integralmente nei contenuti e nei criteri di valutazione il 
nuovo bando Bollino Azzurro 2027-2028, dedicato agli uomini e promosso da Fondazione Onda 
Ets.

Il paziente-tipo

Gli uomini vivono mediamente meno delle donne, con un divario di circa 4 anni e solo il 17,4% dei 
centenari, accedono più tardi ai percorsi di prevenzione e tendono a rivolgersi ai servizi sanitari 
quando la malattia è già manifesta.

Nato nel 2021 per rispondere a questa sfida, il Bollino Azzurro è il riconoscimento biennale 
attribuito agli ospedali e alle case di cura pubbliche e private accreditate al Servizio sanitario 
nazionale che si distinguono per l’offerta di servizi dedicati alla prevenzione, diagnosi e cura delle 
patologie maschili e per l’adozione di percorsi assistenziali attenti alle differenze di sesso e genere. 
Oggi la rete nazionale è composta da 156 ospedali distribuiti su tutto il territorio italiano.

Benefici anche per le caregiver

«Da oltre vent’anni Fondazione Onda Ets promuove una cultura della salute attenta alle differenze 
di sesso e genere - spiega la presidente Francesca Merzagora -. Attraverso il Bollino Azzurro, così 
come rinnovato, intendiamo valorizzare gli ospedali che investono in servizi dedicati, percorsi 
multidisciplinari e modelli organizzativi innovativi, offrendo al tempo stesso ai cittadini uno 
strumento concreto per orientarsi nella scelta delle strutture più attente ai loro bisogni di salute. 
Un beneficio che riguarda da vicino anche le donne, che nella maggior parte dei casi sono le 
principali caregiver in famiglia e che, grazie al Bollino Azzurro, potranno trovare risposte concrete 
sui servizi ospedalieri più adatti al marito, al compagno o al padre. Prendersi cura della salute delle
donne significa, anche in questo, dare loro strumenti per prendersi cura di chi hanno accanto».

La salute maschile a 360 gradi



Il rinnovamento del Bollino Azzurro nasce dalla consapevolezza che la salute maschile richiede un 
approccio più ampio rispetto alle sole patologie uro-andrologiche, secondo i principi della 
medicina di genere. Accanto alle malattie dell’apparato urinario, saranno promossi servizi dedicati 
ai tumori dell’apparato riproduttivo e della mammella maschile: quest’ultima rappresenta meno 
dell’1% di tutti i tumori mammari e, a causa della scarsa consapevolezza della malattia, viene 
frequentemente diagnosticata in stadi più avanzati rispetto a quanto avviene nelle donne. Saranno 
inoltre offerti servizi dedicati alla salute mentale e neurologica: si pensi, per esempio, che gli 
uomini presentano un tasso di suicidio circa tre volte superiore rispetto alle donne. L’attenzione 
del terzo bando per il Bollino Azzurro si estenderà anche alle malattie endocrinologiche e 
reumatologiche autoimmuni che, sebbene interessino prevalentemente il sesso femminile (circa 8 
pazienti su 10), possono presentare negli uomini forme cliniche più severe, come nell’artrite 
reumatoide (spesso associata a più erosioni articolari e prognosi peggiore) e nel lupus eritematoso 
sistemico (più frequentemente caratterizzato da interessamento renale, cardiovascolare e 
neurologico, con un decorso generalmente più severo), oltre a essere diagnosticate più 
tardivamente.

Come sottolinea Elena Ortona, direttrice del Centro di Medicina di genere dell’Istituto superiore di
Sanità, «la salute maschile richiede un approccio che tenga conto delle differenze di sesso e genere.
Il Bollino Azzurro rappresenta un’opportunità per promuovere percorsi assistenziali più 
appropriati e personalizzati, migliorando prevenzione, diagnosi e cura in base alle specifiche 
esigenze degli uomini».

Le candidature

La candidatura avviene attraverso un questionario sviluppato da Fondazione Onda Ets insieme a 
un advisory board multidisciplinare composto da esperti di rilievo nazionale nell’ambito 
dell’urologia, dell’oncologia, della medicina di genere e delle neuroscienze. Il sistema di 
valutazione prende in esame 170 punti complessivi distribuiti in quattro macroaree, con l’obiettivo 
di valorizzare gli ospedali che investono in percorsi multidisciplinari, innovazione organizzativa, 
continuità assistenziale e personalizzazione delle cure.

Le candidature resteranno aperte fino al 16 ottobre 2026 e potranno essere presentate dagli 
ospedali e dalle case di cura pubbliche e private accreditate al Ssn. I risultati saranno validati dalla 
Fondazione e dall’advisory board e consentiranno di individuare le strutture che entreranno a far 
parte del network Bollino Azzurro per il biennio 2027-2028.
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Servizio Dottore, ma è vero che

I bambini piccoli non devono stare al sole? Ecco 
consigli e raccomandazioni per proteggerli
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

13 luglio 2026

Giocare all'aperto fa bene alla salute fisica e mentale dei più piccoli: favorisce il raggiungimento 
delle tappe fondamentali dello sviluppo emotivo e cognitivo, è una palestra per sviluppare e 
mettere alla prova le proprie capacità, aiuta lo sviluppo delle capacità motorie.

Per questo, impegni permettendo, bisognerebbe cercare ogni giorno di portare i propri figli 
all'aperto, facendoli giocare liberamente. Ma, soprattutto d'estate, si possono esporre i bambini al 
sole? Se da un lato è vero che il sole apporta benefici veri, dall'altro nei bambini piccoli la pelle è 
più sottile e le cellule che producono melanina, la difesa naturale dai raggi ultravioletti (UV), sono 
meno reattive rispetto a quelle di un adulto. Per questo l'esposizione dei più piccoli va gestita con 
regole precise, soprattutto nei primi mesi di vita.

Quali sono i rischi dell'esposizione al sole?

Nei bambini la pelle è più sottile e delicata, e le cellule che producono melanina, il pigmento che 
protegge dai raggi ultravioletti, sono meno reattive rispetto a quelle degli adulti. L'esposizione al 
sole, dunque, soprattutto per i più piccoli comporta diversi rischi. Il primo rischio che si corre è 
certamente l'ustione, che è anche la conseguenza più immediata.

In caso di ustione di primo grado, senza bolle, applicare creme emollienti o cortisoniche. In caso di
ustione di secondo grado, con la comparsa di bolle, rivolgersi al più vicino pronto soccorso, se siete
in vacanza, al pediatra o a un dermatologo, per le eventuali terapie.

Altre conseguenze sono quelle del medio e lungo termine, che si avranno da adulti. Tra queste, 
l'invecchiamento precoce della pelle e il rischio di sviluppare tumori cutanei. L'esposizione a livelli 
elevati di sole durante l'infanzia è infatti un determinante importante del rischio di melanoma, un 
tumore della pelle molto aggressivo, anche se l'esposizione in età adulta gioca a sua volta un ruolo.

Fino a che età bisogna evitare il sole diretto e in quali orari?

Innanzitutto bisogna considerare che in estate i raggi solari sono più intensi e che l'esposizione al 
sole (e di conseguenza il rischio di scottature) è maggiore in montagna e/o in presenza di superfici 
che riflettono i raggi, come per esempio la neve, l'acqua o la sabbia. Sotto i sei mesi di vita i 
bambini non devono mai essere esposti al sole diretto, nemmeno in città.

Per i bambini più grandi, va evitata l'esposizione diretta nelle ore centrali della giornata, 
indicativamente tra le 11 e le 17, mentre gli orari più sicuri restano la mattina, fino verso le 10.30, e 
il pomeriggio, dopo le 17.



Come proteggo mio figlio dal sole?

Il primo filtro per proteggere i più piccoli dal sole sono le barriere fisiche. Anche in spiaggia 
bisognerebbe far indossare ai bambini indumenti protettivi (indumenti anti-UV), un cappellino e 
occhiali da sole.

Per i bambini con la pelle più delicata esistono particolari indumenti protettivi che filtrano i raggi 
del sole ma lasciano traspirare e si asciugano rapidamente, per cui possono essere indossati anche 
durante il bagno.

Gli occhiali da sole scelti per i bambini devono garantire una protezione di almeno il 99% dai raggi 
UVA e UVB, e non vanno considerati un semplice accessorio. Ricordate, poi, che il sole filtra anche 
attraverso i vestiti e l'ombrellone e in presenza di nuvole.

E la crema solare?

Nei bambini sotto i sei mesi bisogna evitare di utilizzare la crema solare, così come di esporli al 
sole. Qualora dovesse presentarsi una situazione in cui non si può fare a meno di esporli chiedere 
consiglio al pediatra. Inoltre, fino a circa 3 anni di età la crema solare è l'ultima delle barriere 
consigliate: bisogna preferire l'ombra ed evitare il sole; bisogna preferire gli indumenti con tessuti 
che filtrano i raggi UV, i cappelli e gli occhiali da sole, così da proteggere fisicamente la pelle dalle 
radiazioni.

La crema solare rappresenta una barriera in più, che deve però aggiungersi a quanto detto e non 
sostituirlo. Anche perché è bene sapere che nessuna crema filtra completamente i raggi 
ultravioletti.

Bisogna, poi, seguire una serie di raccomandazioni: utilizza una protezione molto alta, SPF 50 o 
50+; nei bambini più grandi utilizza ugualmente fattori di protezione elevati per poi diminuire solo
quando si è sviluppata una abbronzatura sufficiente (mai meno di SPF 30); applica la crema solare 
almeno venti minuti prima dell'esposizione; applica nuovamente la crema solare ogni due ore e 
dopo ogni bagno, tenendo conto che l'asciugatura con l'asciugamano rimuove gran parte della 
crema; utilizza uno strato di crema spesso; se utilizzi spray solari, spesso preferiti dai bambini per 
la maggiore facilità d'uso, fai attenzione all'applicazione sul viso e alla quantità di crema (con gli 
spray è più probabile che si usi meno crema di quella necessaria per avere una protezione 
adeguata).

Una crema vale l'altra?

No, bisogna sapere scegliere la crema solare adeguata all'età del bambino. Esistono, infatti, 
prodotti solari dedicati ai bambini (che riportano spesso in etichetta il termine “kids”), che sono in 
genere ad alta o altissima protezione e che spesso contengono meno ingredienti critici e fragranze 
che potrebbero provocare allergie, trattandosi di un prodotto destinato alla pelle sensibile dei 
bambini.

Bisogna poi preferire le creme solari con filtri fisici, a base di ossido di zinco, che restano sulla 
superficie della pelle senza penetrarla. Alcune creme con filtri solari di tipo chimico, infatti, 
possono contenere ingredienti che, assorbiti attraverso la pelle, possono interferire con il sistema 
endocrino. In ogni caso, per essere tranquilli, è sempre meglio chiedere un consiglio al pediatra 
sulla crema da utilizzare e sulle modalità di impiego.

Oltre ai pericoli del sole devo preoccuparmi anche del caldo?



In generale in estate occorre proteggere i bambini piccoli dal caldo, poiché la loro temperatura 
corporea aumenta velocemente a causa di una minore capacità di termoregolazione. Inoltre, 
sudando di più possono andare incontro a disidratazione.

Qui qualche consiglio: offri spesso al bambino acqua da bere e allatta i neonati più 
frequentemente; scegli un'alimentazione ricca di frutta e verdura, con alto contenuto di liquidi e di 
sali minerali; controlla la temperatura corporea dei lattanti e dei bambini piccoli, rinfresca il loro 
corpo con una doccia tiepida e quando possibile apri il pannolino; mantieni freschi i locali dove 
soggiorna il bambino (per saperne di più, leggi la scheda sull'aria condizionata); in caso di sintomi 
lievi di una esposizione eccessiva al caldo (tra cui nausea, vomito, affaticamento, mal di testa) tieni 
il bambino all'ombra, rinfrescandolo con acqua e lasciando ampie parti del corpo scoperte; in caso 
di sintomi moderati o gravi (tra cui urine ridotte, sete intensa, spossatezza, irritabilità fino 
all'abbassamento della pressione, polso accelerato, febbre) contatta immediatamente il pediatra o i
servizi di emergenza.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo.
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