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OUTLINE

• Riaffermare il valore ed il ruolo dell’Accademia e
del Docente Universitario nella formazione pre- e
post-laurea delle nuove generazioni
• Ricoprire, come COLMED, un ruolo aFvo nel

formare e favorire la carriera accademica dei
giovani che presentano le caraHeris.che e
manifestano la volontà di intraprendere questo
percorso



Modello di creazione di valore per l’università

FIG. 2.1. Modello di creazione di valore per l’università.

Di seguito il modello viene esplorato più in profondità, in
modo da meglio identificare le variabili su cui gli atenei
possono fare leva per creare valore pubblico.

2. La missione dell’università

In che cosa consiste la creazione di valore di un’università
pubblica, quella che nel modello corrisponde al tetto del
tempio? Per rispondere a questa domanda occorre fatalmente
risalire alla missione dell’università.

Giorgio Donna. L’Università che crea valore pubblico. Ed. Il Mulino



Per chi l’universita ̀ rappresenta una opportunità
(cioe ̀ per quali stakeholder)? 

• Gli studen' beneficiano dell’esistenza dell’università perché essa li può
aiutare ad approfondire le loro conoscenze, a formarsi culturalmente e ad
aprire loro sbocchi per un successivo lavoro.

• Le imprese e le is'tuzioni pubbliche possono a=ngere agli studen?
laurea? selezionando quelli che offrono loro competenze e professionalità
aggiornate e qualificate e disporre quindi di una rinnovata classe
dirigente.

• Sul piano macro-economico e sociale, il Paese e la Società in quanto tali
hanno interesse all’università per il valore aggiunto che i laurea? offrono
loro in termini di rinnovamento della leadership, di innovazione e
compe??vità.

• Infine, l’università offre opportunità a un rilevante numero di altri sogge7
economici e di servizi (fornitori, editori, operatori immobiliari, imprese di
trasporto, commercio al deFaglio...) di supportare le a=vità universitarie
in senso streFo.



Il Valore della Ricerca
• Un elemento imprescindibile e altamente cara)erizzante
• produce conoscenza e s1mola innovazione
• è il lievito del percorso forma1vo, il momento che lo qualifica e lo rende

compe&&vo

• è fa)ore di crescita culturale e scien1fica per l’ambiente in cui si
sviluppa

• accresce il pres1gio delle struAure che ne sono protagoniste
• migliora le capacità di formazione
• permeAe di a8rare, con un effeAo cascata, sia i migliori giovani da

formare sia scienzia1 e clinici di valore già forma1
• è associata a una migliore qualità dell’assistenza

Salvatore Se>s. L’Università del futuro. Il ruolo della Ricerca



Why academic research is important

1. Academic research follows the Scien4fic Method

2. Academic research is peer-reviewed and this ensures accuracy

3. Research results in technological innova4on

4. Academic Research speeds up changes in society (e.g. COVID-19).

5. Academic Research Facilitates Learning

6. Research highlights important issues prevalent in society (e.g. Health). 

7. Research helps in the growth of a business 

8. Academic research leads to the personal growth of students

AnalyCcal skills by analyzing a large piece of data; they learn how to frame quesCons; students

develop focus by studying key issues. In wriCng academic research papers, students learn to 

organize their ideas. They enlarge their perspecCve and develop a broader mindset.

Metha J. EPRA Interna0onal Journal of Research and Development (IJRD) 2023; DOI: 10.36713/epra2016 



La Missione dell’Università

Le responsabilità dell’Università nei confron5 del sapere:

- preservarlo, cioè conservarlo in modo che possa essere 
fruibile (si pensi agli archivi e alle biblioteche);
- tramandarlo, formando coloro che avranno il compito di 
insegnare alle nuove generazioni;
- diffonderlo, comunicandolo efficacemente e 
cri5camente (e non solo agli studen5);
- incrementarlo, promuovendo la ricerca, innanzituBo di 
base, e la formazione di ricercatori e nuovi scienzia5.
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Why Faculty Choose to Work in Academic Medicine
Medical school faculty are crucial to 
advancing academic medicine’s missions  
of providing high-quality, patient-centered 
health care; training the next generation  
of physicians; and conducting research  
to inform advancement and innovation  
in health care delivery. This Analysis in 
Brief (AIB) takes an in-depth look at  
why faculty choose careers in academic 
medicine, by examining faculty responses 
to that very question. As institutional 
leadership strives to recruit and retain 
faculty, understanding these sentiments 
can inform work to help guide students, 
provide insight for those considering 
academic careers, and educate the public 
about the work of academic medicine  
and the vital role that faculty play in  
our nation’s health care. Despite faculty’s 
important role, academic medicine 
institutions have a poor track record of 
retaining faculty who do enter medical 
school careers but then go on to other 
medical schools or depart academic 
medicine entirely.1,2 Data show that an 
institution’s ability to articulate faculty roles 
that encompass multiple mission areas,  
to provide opportunities for development  
and advancement, and to recruit and retain  
a high-quality workforce remains crucial  
in keeping faculty at the school and in the 
field.3 This AIB adds to our collective 
understanding of the faculty experience. 

Methods
Data were collected by the AAMC 
StandPoint™ Faculty Engagement Survey 
across 25 institutions from January 2015 
through January 2017. U.S. medical schools 
chose to participate in this voluntary, 
web-based survey and partner with the 
AAMC to administer the questionnaire  
to all their full- and part-time faculty.  
Respondents were not required to  
answer all questions on the survey.  
The faculty sample in this study included 
29,712 individuals of which 18,660 (63%) 
responded to the survey overall. Of those 
respondents, 10,033 (54%) provided text  
in response to the open-ended question, 
“Why do you work in academic 
medicine?” We read and coded all 

responses independently, then met  
to form a consensus on emergent themes 
using a grounded theory approach.  
We also conducted a word-based analysis 
of the responses and examined specific 
word repetitions. Key themes are presented.

Results
Work Values
Open-ended responses yielded four 
overarching work values that faculty 
respondents held (see Figure 1).  
First, careers in academic medicine 
provided variety, as a large number  
of respondents articulated. Some faculty 
found opportunities to combine patient 
care, research, teaching, and service in 
their work, while others cited opportunities  
to focus on different ideas and challenges. 
One respondent captured the essence  
of the value of variety a career in academic 
medicine offers by stating, “What else 
would I do? I love the flexibility to pursue 
ideas. I love doing something different 
every day.” Another wrote that academic 
medicine allows a unique “opportunity  
for flexibility and diversity in what I do.” 
Finally, others conveyed sentiments about 
the richness of variety the work offers, 

including, as one respondent put it,  
“… diversity of the academic mission, 
cadence of an academic year and 
schedule, interesting and complex 
patients, expertise of my colleagues  
in and out of my department.”

A second work value that emerged  
from faculty responses was intellectual 
stimulation. One respondent simply  
noted, “I love to learn every day”; another 
wrote that working in academic medicine 
allowed for “the joy of scientific discovery  
in a clinically relevant and intellectually free 
environment.” Many faculty conveyed that 
they “love the mental stimulation,” with 
one noting in particular that “working  
with residents helps me stay motivated  
into increasing my knowledge.”  
Others reflected on the stimulation they 
received from “a diverse and challenging 
patient population.”

Third, faculty responses revealed the  
value of service, specifically to “serve 
underserved communities,” “increase public 
health,” “discover the unknown,” and “change 
lives for the better.” The social responsibility 
component in providing patient care was 
apparent for many survey participants.

Figure 1. Why faculty choose to work in academic medicine: 
values and themes reflecting the three missions. 

Association of  
American Medical Colleges

Theme 1: Educating the next generation  
of physicians and scientists

Theme 2: Conducting research linked  
to improving patient care and addressing 

community needs

Theme 3: Providing high-quality patient care,  
especially in local communities

WORK VALUES

• Variety 

• Intellectual Stimulation

• Service

• Fulfilling Relationships
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The “triple-threat” posi6on







Physician-Scien;st

Physician-scienCsts are catalysts of translaConal research. With one foot in the prac4ce of
medicine and the other in research and discovery, they are uniquely posiConed to bridge
the gap between laboratory and bedside. In so doing, they enhance paCent care, improve
medical educaCon, and increase the prosperity of the biomedical enterprise.

Physician-scienCsts are ideal leaders of transla4onal teams. They combine fluency in
physiology, molecular biology, or proteo- mics with privileged access to paCents and a
passion for prevenCng and curing human disease.

The gastroenterologist Michael Brown (1985), speaking for his long-Cme colleague and
co-recipient of the Nobel Prize, Joseph Goldstein said, ‘Joe and I were trained as
physicians and we s2ll perform clinical du2es. Yet, we realized that the understanding of a
complex problem such as atherosclerosis requires the tools of basic science. We are
fortunate to live at a 2me when the methods of basic science are so powerful that they
can be applied directly to clinical problems’.





Posi6ve aspects of engaging in 
scholarly work in academia

(1) crea(ve intellectual engagement 

(2) flexibility of schedules and autonomy

(3) dynamic environment of con(nued learning (diversity od skills)

(4) rela(onships and personal interac(ons

(5) Pres(ge

(6) Opportunity to teach and mentor trainees

(7) Opportunity to contribute to advancement of knowledge



The Associa+on of American Medical Colleges (AAMC) Physician Specialty Data Report for 2021 found that only
1.3% of physicians reported their major professional ac+vity was teaching, and the same propor+on (1.3%) 
reported their major professional ac+vity was research

Ac#ve physicians in the largest special#es by major professional ac#vity. AAMC,2021.



Numero docen+ universitari Area CUN

RAPPORTO SUL SISTEMA DELLA FORMAZIONE SUPERIORE E DELLA RICERCA
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dia nazionale, troviamo l’area 11 (Scienze storiche, filosofiche, pedagogiche e psicologiche, con un aumento di soli 
29 docenti, +0,6%) e l’area 12 (Scienze giuridiche con 126 docenti in più, pari a +2,6%). Osservando infine il peso 
relativo delle aree CUN in termini di numero di docenti afferenti, quella più numerosa si conferma comunque l’area 
6 delle Scienze mediche, con 9.407 docenti (15,4% del totale), seguita dall’area 9 di Ingegneria industriale e dell’in-
formazione, con 6.609 docenti (10,8%) e dell’area 13 di Scienze economiche e statistiche con 5.524 docenti (9%). 
Le aree con il minor numero di docenti sono quelle di Scienze della Terra, con soli 1.133 docenti (1,9% del totale) 
e di Scienze politiche e sociali, con 1.919 docenti (3,1% del totale). 
 
 
Tabella 1.5.1 – Numero docenti universitari per area CUN (anni 2022 e 2012) 

 

Fonte: elaborazioni su Banca dati MUR – Personale atenei 
 
Alcuni cambiamenti, anche se meno accentuati, si sono registrati anche nella distribuzione relativa dei docenti tra 
università statali, università non statali e università telematiche. Nell’anno 2022, i 57.115 docenti afferenti alle uni-
versità statali rappresentano il 93,5% del totale (erano il 94,6% nel 2012); seguono i 3.402 docenti in servizio presso 
le università non statali, che costituiscono il 5,6% del totale (erano il 4,9% nel 2012) e, infine, i 582 docenti afferenti 
alle università telematiche, che sono sostanzialmente raddoppiati rispetto al 2012 e ad oggi rappresentano l’1% del 
totale (erano lo 0,5% dieci anni fa). 
 
 
Figura 1.5.2 – Numero docenti universitari per tipo di ateneo (anni 2022 e 2012) 

 

Fonte: elaborazioni su Banca dati MUR – Personale atenei 

Area CUN 2022 2012 Differenza  
22 vs. 12 

% Differenza  
22 vs. 12 

01 - Scienze matema琀che informa琀che             3.447  5,6%  3.171  5,5% 276  8,7% 
02 - Scienze fisiche             2.633  4,3%  2.232  3,9% 401  18,0% 
03 - Scienze chimiche             3.161  5,2%  2.920  5,1% 241  8,3% 
04 - Scienze della Terra             1.133  1,9%  1.055  1,8% 78  7,4% 
05 - Scienze biologiche             5.198  8,5%  4.866  8,5% 332  6,8% 
06 - Scienze mediche             9.407  15,4%  9.865  17,2% -458  -4,6% 
07 - Scienze agrarie e veterinarie             3.284  5,4%  3.046  5,3% 238  7,8% 
08 - Ingegneria civile ed Archite琀ura             3.927  6,4%  3.571  6,2% 356  10,0% 
09 - Ingegneria industriale e dell'informazione             6.609  10,8%  5.292  9,2% 1.317  24,9% 
10 - Scienze dell'an琀chità, filologico-le琀erarie e storico-
ar琀s琀che             5.132  8,4%  5.198  9,1% -66  -1,3% 

11 - Scienze storiche, filosofiche, pedagogiche e 
psicologiche             4.806  7,9%  4.777  8,3% 29  0,6% 

12 - Scienze giuridiche             4.919  8,1%  4.793  8,4% 126  2,6% 
13 - Scienze economiche e sta琀s琀che             5.524  9,0%  4.786  8,4% 738  15,4% 
14 - Scienze poli琀che e sociali             1.919  3,1%  1.733  3,0% 186  10,7% 
Totale           61.099  100,0%  57.305  100,0%  3.794  6,6% 

Fonte: elaborazioni su Banca da琀 MUR - Personale atenei 



Such data indicate a shortage of physicians who focus on 

teaching and research, and this short fall nega5vely impacts

the future ability to mentor the next genera5on of academic

physicians and to develop novel therapies.

Am J Med Sci 2024; 367:215-227



A leaky pipeline.  Physician-scien7st dropout during
the postgraduate period

Kelly P. J Clin Invest 2024;134(1):e172691



Reasons why Academic Career is less a=rac7ve

• Assunzione immediata nella sanità pubblica e privata
• Durata maggiore del percorso universitario
• Incertezza sulla carriera
• Età media di assunzione
• Difficoltà ad accedere ai Fondi della ricerca
• Divario di genere
• Lavoro senza confini di orario
• Minor conoscenza delle opportunità e del percorso 

academico rispeBo a quello clinico



Età media dei docen- universitari per ruolo (anni 2022 
e 2012) e distribuzione per classe d’età (anno 2022)

I. LE UNIVERSITÀ 
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Oltre ai docenti universitari di ruolo, un ruolo rilevante – soprattutto per le università telematiche – è ricoperto dai 
professori straordinari (ex art. 1, comma 12 della legge 230/05), che in molti atenei hanno contribuito negli anni a 
formare l’organico dei docenti utili a soddisfare i requisiti di docenza per l’accreditamento dei corsi di studio. Tale 
numero è cresciuto fino a raggiungere il picco di 430 unità nell’anno 2021, di cui ben 303 in servizio presso le uni-
versità telematiche. Nell’anno 2022 il numero è sceso a 210 unità. 
  
Figura 1.5.3 – Numero di professori straordinari a tempo determinato per tipo di ateneo (periodo 2012-2022) 

 

Fonte: elaborazioni su Banca dati MUR – Personale atenei 
 
A fronte di un ricambio molto importante, la struttura della docenza universitaria rispetto alla variabile anagrafica non 
ha purtroppo registrato miglioramenti nel corso degli ultimi dieci anni, anzi. Anche nel confronto internazionale l’Ita-
lia continua ad essere il Paese con una distribuzione dei docenti che si concentra nelle classi di età più elevata. Se con-
frontiamo l’età media nazionale, il valore di 50,6 anni del 2012 è in aumento e raggiunge i 51,1 anni nel 2022; osser-
vando le diverse qualifiche solo i professori di I (58,2 anni) e II fascia (51,8 anni) hanno registrato una riduzione dell’età 
media di un anno rispetto al 2012. Nell’anno 2022 solo lo 0,2% dei docenti ha un’età inferiore a 30 anni, appena il 15% 
ha un’età compresa tra 30 e 39 anni, il 28,8% appartiene alla fascia d’età tra i 40 e i 49 anni e ben il 56% ha almeno 50 
anni. Analizzando il dato per le diverse qualifiche emerge la sostanziale assenza di giovani con meno di 30 anni tra i ri-
cercatori (solo l’1,8% dei ricercatori a tempo determinato di tipo a); tra i ricercatori di tipo a) poco meno del 70% ha 
un’età tra i 30 e i 39 anni e nella stessa fascia si trova circa il 46% dei ricercatori tipo b); solo il 5% dei professori di II 
fascia si trova nella fascia 30-39 anni, con la maggioranza del 57,1% che ha almeno 50 anni; tra i professori di I fascia 
quasi tutti (87,9%) solo collocati nella fascia con almeno 50 anni e solo l’11,9% nella fascia tra 40 e 49 anni. 
  
Tabella 1.5.2 – Età media dei docenti universitari per ruolo (anni 2022 e 2012) e distribuzione per classe d’età (anno 2022) 

 

Fonte: elaborazioni su Banca dati MUR – Personale atenei 
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Fonte: elaborazioni su Banca da琀 MUR – Personale atenei 

Ruolo Età media 
2022 

Età media 
2012 

PO 58,2 58,9 
PA 51,8 52,9 
RU indet 56,3 45,4 
RU b 41,0 37,5 
RU L.230/05   38,0 
RU a 37,5 36,5 
Totale 51,1 50,6 

Ruolo < 30 anni 30 - 39 anni  40 - 49 anni  almeno 50 anni 
PO 0,0% 0,3% 11,9% 87,9% 
PA 0,0% 4,9% 38,0% 57,1% 
RU indet 0,0% 0,0% 16,8% 83,2% 
RU b 0,0% 46,3% 45,2% 8,4% 
RU a 1,8% 69,2% 25,2% 3,8% 
Totale 0,2% 15,0% 28,8% 56,0% 



Componente maschile e femminile nei passaggi di carriera 
accademica 

Anni 2012-2022 (quote percentuali sui totali)



Percentuale iscri8 a do)orato di ricerca sulla popolazione in età 
lavora1va (25-64 anni) nei paesi OCSE - 2020

0,70

Fonte: OECD, Educa1on at
Glance, Educa1onal 
enrolment and labour-force 
status - Educa1onal enrol-
ment of 25-64 year-olds. 
Disponibile all’indirizzo 
hEps://stats.oecd.org/#.

Capitolo 6. RELAZIONE SULLA RICERCA E L'INNOVAZIONE IN ITALIA. IV edizione 2023



Percentuale do)ori di ricerca e dei ricercatori sulla popolazione in età 
lavora1va (25-64 anni) nei paesi OCSE - 2021

1,8

Fonte: OECD, Educa1on at
Glance, Educa1onal
aEainment and labour-force
status - Educa1onal at-
tainment of 25-64-year-olds.
Disponibile all’indirizzo
hEps://stats.oecd.org /#.

Capitolo 6. RELAZIONE SULLA RICERCA E L'INNOVAZIONE IN ITALIA. IV edizione 2023



Elaborazione ADI 2019 su daF CINECA

Quali prospettive per i post-doc?



La spesa per Ricerca e Sviluppo per se)ore di esecuzione in alcuni paesi 
dell’OCSE nel 2020

Fonte: EUROSTAT, Research and
Development database.

Da1 estraO a Gennaio 2023.

Unità: milioni di euro a prezzi
corren1.

Nota: Per la Germania il dato sulle Is1tuzioni private non-profit non è disponibile. I da1 del Regno Unito si riferiscono al 2018,
ul1mo anno disponibile con da1 disaggrega1 per seEore.

Capitolo 6. RELAZIONE SULLA RICERCA E L'INNOVAZIONE IN ITALIA. IV edizione 2023



Horizon 2020: tassi di successo per grant e Macrose;ore 
ERC per proge? con IsAtuzione ospite italiana

4. IL SISTEMA DELLA FORMAZIONE SUPERIORE E DELLA RICERCA NEL CONFRONTO INTERNAZIONALE

187

Con riferimento specifico al Programma H2020, i tassi di successo per i progetti con istituzioni ospiti italiane per 
le call con connotazione disciplinare (Advanced, Consolidator e Starting grants) sono risultati complessivamente 
più elevati per il macrosettore Social Sciences & Humanities (9,2%), più bassi per Physical Science & Engineering 
(7,5%) e ancora inferiori per Life Sciences (4,5%). A livello di tipologia di grant, solo per i Consolidator grants si re-
gistra un tasso di successo per i progetti nel macrosettore di Physical Science & Engineering (8,8%) leggermente 
superiore rispetto a quello di Social Sciences & Humanities (8,5%). Dal punto di vista finanziario la somma ricevuta 
è stata pari a circa 600 milioni di euro: il macrosettore ERC nel quale l’Italia ottiene i maggiori finanziamenti è 
quello di Physical Science & Engineering (con circa 300 milioni di euro), seguito da Social Sciences & Humanities 
(circa 195 milioni di euro) e infine da Life Sciences (circa 105 milioni di euro). Tenendo conto che l’aspetto finan-
ziario rappresenta il principale elemento di bassa competitività del Paese, sarà fondamentale per il futuro spingere 
ulteriormente sui settori ERC a più alto valore economico.  
 
Figura 4.5.5 – Horizon 2020: tassi di successo per grant e macrosettore ERC per progetti con istituzione ospite italiana 

 

Fonte: elaborazioni su dati dell ’European Research Council (FP7 e H2020) e APRE (HE* – aprile 2023)  
 
Figura 4.5.6 – Horizon 2020: finanziamento accordato (milioni di euro) per grant e macrosettore ERC per progetti con isti-
tuzione ospite italiana 

 

Fonte: elaborazioni su dati dell ’European Research Council (FP7 e H2020) e APRE (HE* – aprile 2023) 
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ERC: un successo per i ricercatori 
italiani, meno per l’Italia

ProgeR ERC Star5ng grant vin5 da ricercatori italiani: 57
(secondo posto dopo la Germania)

ProgeR ERC Star5ng Grant di Italiani con Host InsAtuAon 
Italiana: 32 (quarto posto dopo Germania, Francia e 
Olanda)

Il Sole 24 ore



How to stop the leakage?

Kelly P. J Clin Invest 2024;134(1):e172691



Early exposure to the “thrill of discovery”

“The evolu*on of an academic
medical career is a gradual process

o6en beginning well before
residency” 



Sobczuk P, et al. Annals of Medicine 2022; 54:1538-1547

Comparisons of a?tudes regarding selected issues associated with 
research among 2nd and 5th-year students



Sobczuk P, et al. Annals of Medicine 2022; 54:1538-1547

Barriers for research during medical studies among 2nd 
and 5th-year students



Replenishing the MD pipeline

Kelly P. J Clin Invest 2024;134(1):e172691
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• Per una ricerca clinica competitiva, un punto fondamentale risiede nella formazione attraverso: 
• potenziamento dei meccanismi di riconoscimento di Crediti Formativi Universitari (CFU)  

sulla metodologia della ricerca clinica, Health Technology Assessment (HTA), outcome research  
e la partecipazione attiva a studi clinici, per gli studenti dei Corsi di Laurea di Medicina  
e delle Professioni Sanitarie; 

• promozione, all’interno delle strutture sanitarie e in collaborazione con l’Università, di iniziative 
formative istituzionali dedicate al tema della ricerca clinica, con il coinvolgimento delle molte 
professionalità (sanitarie, strategiche, amministrative) che possono contribuire a un miglioramento 
qualitativo e quantitativo.

• Un aumento dell’intensità della ricerca clinica nel Paese garantirebbe più opportunità professionali  
per i ricercatori, con conseguenze positive sia sulla crescita del capitale cognitivo del Paese  
sia sulla capacità di attrarre più investimenti dall’estero. 

• È necessario implementare modelli innovativi che si basano su accordi proficui tra Università  
e altre strutture per la promozione di attività di ricerca e sperimentazione clinica.

In Italia si sta assistendo a una polarizzazione nella produ-
zione degli studi clinici indipendenti, con un buon numero 
di risultati scientifici significativi che derivano però in pre-
valenza da un limitato numero di gruppi di ricerca, partico-
larmente produttivi. Fondamentale per tali gruppi è stato 
sia l’aver colto il grosso cambiamento degli ultimi anni, sia 
l’aver aggregato le competenze multidisciplinari che servo-
no oggi per condurre un progetto di ricerca. 

Il mondo delle sperimentazioni cliniche è in profondo 
cambiamento, per quanto riguarda l’impatto dei costi e 
le finalità, che andranno sempre di più verso studi mirati 
alla medicina di precisione. Il futuro della ricerca clinica 
sarà il paziente. Gli studi dovranno essere costruiti sulla 
base delle esigenze dei pazienti che a loro volta dovranno 

avere la possibilità di conoscere i dati sperimentali che li 
riguardano.
Sono inoltre sempre più necessarie competenze che co-
niughino il sapere medico con conoscenze metodologiche 
e con la capacità di gestire dati emergenti da fonti diverse 
(sia dagli studi clinici che dai flussi sanitari) per supportare 
un’analisi su percorsi diagnostico-terapeutici, indicatori di 
esito, qualità della vita e livello di soddisfazione dei pazien-
ti, così da consentire un processo di ottimizzazione delle 
risorse in sanità. 
La ricerca clinica rappresenta quindi una dimensione di 
sempre maggiore complessità sia nella fase di pianifica-
zione sia in quella di realizzazione. Ciò risulta ancora più 
rilevante quando la ricerca è promossa da Strutture no 
profit, che generalmente non dispongono di know-how e 

RICERCA CLINICA INDIPENDENTE E UNIVERSITÀ 

Maria Cristina Messa, già Rettore Università degli Studi di Milano Bicocca 
Maria Grazia Valsecchi, Direttore Dipartimento di Medicina, Università degli Studi di Milano Bicocca 
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Performing clinical research is an integral part of the internal

medicine residency experience

Research during residency is valuable and may influence a resident’s

ul1mate career path.

The research experience is far broader than simply research elec&ve &me.

Clinical research programs should model a longitudinal experience,

emphasizing adequate prepara&on, protected 1me for inves1ga1on.

When this process is integrated into the residency con&nuum, resident

successes mul&ply



The Three Phases of Resident Research

Clinical Research During Internal Medicine Residency

Am J Med 2006;119:277-83 



Independent inves1gator incubator (I3): a comprehensive mentorship
program to jumpstart produc1ve research careers for junior faculty

Spence et al. BMC Medical EducaCon 2018; 18:186



Mentor responsibili<es

Am J Med Sci 2024; 367:215-227



Help with surviving in the «triple Threat» mission

• Be proac&ve in carving out your own physician-scien5st 
career path. Search for the guidance you will need
• Focus your experAse in a field where you will be 

recognized as an expert
• Seek and cul&vate mentors
• Navigate the diverse missions of academic medicine 

with self-discipline
• Learn great &me-management skills
• Learn to be able to say "no" -- or "not now"
• Learn that medical research today is a team sport



Flexibility, pa5ence, commitment, mentorship, and passion

are crucial for developing, not just a successful career in 

academic medicine, but also a career that inspires others

and contributes to meaningful advances in discovery

through research, educa5on, and pa5ent care



There is a need to cul.vate an environment that

supports trainees at different .mepoints along their

trajectory across different pathways.

Hsiao CJ, et al. Journal of Clinical and Transla+onal Science 2020; 4: 477-479.



La Carriera Universitaria: Corso di I livello
Obiettivi: comprendere il ruolo e le funzioni dei ricercatori e docenti di medicina Interna, gli 
step necessari per intraprendere la carriera universitaria, le inclinazioni e caratteristiche 
intrinseche, le di:icoltà ed i traguardi di coloro che vogliono perseguire la carriera 
accademica.

• La mission

• Come si articola oggi

• Gli step per intraprendere la carriera universitaria

• La valutazione del merito: ASN 

• Come formare (e scrivere) il proprio CV
• Le donne e la carriera universitaria

• Come, quando e perché i medici scelgono la carriera universitaria in Medicina Interna?

- La testimonianza dei giovani ricercatori

- Le storie dei mentori



1. Comprendere le peculiarità di ciascuno dei domini che caraberizza il lavoro del Docente di
Medicina Interna.
Ø La dida>ca è incentrata, oltre che sui vasC contenuC, sulla metodologia dei processi

diagnosCci a parCre da segni, sintomi ed esami di laboratorio che investono Cpicamente più
organi e sistemi. Le lezioni frontali sono affiancate dal Crocinio praCco che i docenC svolgono
a lebo del paziente. DidaUca Innova4va: Team-Based learning e Problem-based learning.

Ø La ricerca può riguardare tu> i campi della medicina interna, e può essere di natura clinica o
traslazionale, di popolazione, inglobando studi fisiopatologici, molecolari, epidemiologici,
metanalisi etc. La ricerca in Medicina Interna è il paradigma della Medicina di Precisione.

Ø L’assistenza è una componente fondamentale del docente di medicina interna, essendo la
naturale prosecuzione del percorso di studi universitario, ma anche la sede
dell’insegnamento pre-laurea e post-laurea, e la fonte di ispirazione per idee e proge> di
ricerca clinica e traslazionale, in cui saranno coinvolC i giovani con vari gradi di autonomia.

2. Acquisire competenze sulla stesura di un arCcolo scienCfico, di un progebo di ricerca/grant, e
su come tenere in un tempo limitato una lezione su un argomento complesso di medicina
interna.

La Carriera Universitaria in Medicina Interna: 
Corso di II livello



Proposta di programma Corso II Livello
• La didattica in Medicina Interna oggi. Progettare la Didattica:

dagli obiettivi educativi alle competenze e learning outcomes

• La ricerca in Medicina Interna oggi
• La terza missione

• L’assistenza come mission inscindibile dalla didattica e dalla 
ricerca

• -Come scrivere un grant

• -Come organizzare la stesura di un articolo scientifico
• -come svolgere una lezione esaustiva su un tema complesso 

in modo chiaro in 20 minuti



Success and the next genera7on of physician-scien7sts

Hsiao CJ, et al. Journal of Clinical and Transla+onal Science 2020; 4: 477-479.



Remember Ithaka…

The true prize of an Academic
Career is the Journey

Publish your findings

Many young physician-scientists struggle to write, a disci-
pline in which they are largely untrained. Enthusiasm for
writing may also be tempered by the gratuitous harshness
that pervades peer review. It was Einthoven’s amazing 1906
paper,11 describing the telephonic transmission of EKGs
that prompted Thomas Lewis to visit and begin his clinical
EKG program. Likewise, Forssmann’s Nobel was the direct
result of his ‘case report’, written 20 years earlier. Like a
message in a bottle, it drifted across the Atlantic, eventually
arriving on the shores of New York where Richards and
Cournand were striving to measure the ‘state of the blood
as it enters the right heart . . . and its rate of flow.12

Cournand recalled, ‘In one of our early planning sessions . . .
Dick Richards produced a 1929 issue of Klinische
Wochenschrift’. Publications are the sparks that kindle col-
laborations and blaze trails. The Laureates’ careers show
the necessity of timely communication of results.

Keep an open mind

Ideas that are ‘ahead of the curve’ usually sound implausible
and excite ridicule from the conservative majority. The feasi-
bility of Einthoven’s EKG machine, a 300 kg behemoth that
used buckets of saline as electrodes, appeared dubious.
When considering new ideas, the physician-scientist should
heed André Cournand’s call for open-mindedness, ‘Novelties
should not be rejected precipitously . . . dissent should be
tentative rather than unyielding’. This philosophy may
explain why he and Richards were open to receive the
fruits of Forssmann’s publication, a seed that lay dormant
for 20 years.

Establish research teams/partnerships

After training, there is usually a 5-year period during which
junior faculty make incremental advances toward auton-
omy. During this period, mentorship remains important but

Figure 1 Images and observations relevant to individuals in the article. Images obtained with permission from http://nobelprize.org/.
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