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Cosa manca nell’attuale percorso formativo?

Senato della Repubblica - Roma, 21 Gennaio 2019
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FEDERSPECIALIZZANDI b

FederSpecializzandi nasce nel luglio 2003 per creare collaborazioni tra le
diverse realta locali di medici in formazione e arrivare al

riconoscimento dei diritti formativi e lavorativi, fino ad allora negati,
mediante 'ottenimento del contratto.

Negli anni FederSpecializzandi ha continuato a battersi per difendere i
diritti degli specializzandi e per il miglioramento della formazione
specialistica, ottenendo risultati come il concorso nazionale e I'avvio del
processo di accreditamento delle Scuole di Specializzazione.

Attualmente FederSpecializzandi & presente in 15 citta italiane, dialoga
con le Istituzioni e promuove attivita formative rivolte a tutti
specializzandi.

Nello specifico, FederSpecializzandi si occupa di:
* Advocacy secondo le linee del proprio Manifesto Programmatico.

* Supporto tecnico e assistenza agli specializzandi su questioni
formative.

* Riflessioni sulla qualita formativa, sui piani di studio e sulle
competenze da acquisire in specializzazione.

* Attivita su altri temi trasversali (etica e trasparenza in sanita, global
health) mediante le collaborazioni attive con diversi partners.



UN PAESE SENZA CHIRURGHI

g;i;grghi infuga, indiecianni34milain— ganjta: bisturi in fuga, tra 10 anni Italia importera

L] L] L] L]
Dal congresso nazionale della Sic le stime sulla riduzione degli organici in sala C h I ru rgh I Stra n Ie rl

operatoria. Nelle scuole di specializzazione iscritti in calo del 30 percento

;?gleg?:vziiocgiggggﬁliﬁ:g%di"e“ta il Chirurgia. Corcione (Sic): “L'Ttalia non € un paese
pediatrico della Gran Bretagna per chirurghi, aumentano quelli che vanno all’'estero”

Sanita, la grande crisi dei chirurghi in fuga
da corsie e sale operatorie

02 DICEMBRE 2018

In 1.500 potrebbero uscire grazie alla riforma delle pensioni basata su quota 100. "E i
giovani non fanno piu questo lavoro"
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PERCHE NON CI SONO
PIU CHIRURGHI?

1.Problemi strutturali di
orogrammazione

.Nessuno vuole fare il chirurgo



ACCESSO ALLA FORMAZIONE MEDICA

Accesso ai corsi di laurea in Medicina e Chirurgia

Posti disponibili

Anno Accademico Iscritti al test

(comunitari e non comunitari residenti)

2014/2015 9.983 64.187 Rapporto medio posti disponibili/iscritti
2015/2016 9.530 60.639
2016/2017 9.224 62.694 1 6 7
Su 6,
2017/2018 9.100 66.907
2018/2019 9.779 67.005

Posti disponibill lserittial test Accesso alle Scuole di Specializzazione

(contrati ministeriali)

2014 >-04 12.168 Rapporto medio posti disponibili/iscritti
2015 6.363 13.188
2016 6.725 13.802 1 2 2
su 2,
2017 6.676 15.000
2018 6.934 16.046
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ACCESSO ALLA FORMAZIONE SPECIALISTICA

Posti chiesti dalla Conferenza Stato Regioni Posti disponibili Differenza netta
(per il primo AA di riferimento) (contrati ministeriali e regionali) posti chiesti/disponibili

Iscritti al test

Chirurgia Chirurgia Generale Totali Chirurgia Generale Chirurgia Generale

2014 8.189 2092 519 5.504 307 -212 12.168
2015 8.073 1931 462 6.363 370 -92 13.188
2016 7.909 1891 457 6.725 382 -75 13.802
2017 7.967 1902 455 6.676 376 -79 15.000
2018 8.569 1968 467 6.934 379 -88 16.046

Differenza media negli ultimi 5 anni: -109
Totale netto di posti rispetto al previsto: -546

ASSOCIAZIONE NAZIONALE EI MEDICI IN FORMAZIONE SPECIALISTICA



GLI IMBUTI FORMATIVI

Accesso al corso di laurea in
Medicina e Chirurgia Accesso al mondo del lavoro

Accesso alle Scuole di
Specializzazione

IL PARADOSSO

1. Servono medici specialisti

2. Esiste un surplus di medici da formare
3. Non vengono fornite le risorse adeguate per formarli

ASSOCIAZIONE NAZIONALE EI MEDICI IN FORMAZIONE SPECIALISTICA




PERCHE NESSUNO VUOLE FARE IL CHIRURGO?

% CONTENZIOSO MEDICO LEGALE

@ BLOCCO DEL TURNOVER
REMUNERAZIONE E PROSPETTIVE DI CARRIERA NON CONGRUE ALLE
RESPONSABILITA

L
<29 FORMAZIONE NON ADEGUATA
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IL MEDICO IN FORMAZIONE IN EUROPA

Association

E European Junior Doctors

Postgraduate training in Europe - Results of a European Survey
Pubblicato il 26 Ottobre 2018

Indagine condotta sui 22 Paesi del network (Austria, Croazia, Repubblica Ceca, Estonia, FinlandTa, Francia,
Germania, Grecia, Ungheria, Irlanda, Italia, Lettonia, Lituania, Norvegia, Paesi Bassi, Portogallo, Regno

Unito, Slovenia, Spagnia, Svezia e Turchia).

Cinque ambiti di indagine: accesso, status del medico in formazione, qualita e assessment, flessibilita,
responsabilita legale del medico in formazione.

ASSOCIAZIONE NAZIONALE M DEI MEDICI IN FORMAZIONE SPECIALISTICA



IL MEDICO IN FORMAZIONE IN EUROPA

Ambito Risultati

9/22 (41%) — Accesso tramite un sistema nazionale

Accesso 9/22 (41%) — Selezione gestita dal Ministero della Salute
5/22 (23%) — Selezione gestita dalle Medical Chambers
2/22 (9%) — Selezione gestita dalle universita

9/22 (41%) — | medici in formazione hanno un doppio status di lavoratore e studente.

Status del medico in formazione Nei Paesi rimanenti esiste solo lo status di lavoratore.

) organizzazione del tra/'n/'ng 6/22 (27%) — Le universita sono responsabili dell’organizzazione della formazione.
5/22 (23%) — Gli ospedali o altre istituzioni sono responsabili dell’organizzazione della formazione.
Nei Paesi rimanenti la responsabilita formativa e ripartita con una combinazione tra i diversi enti.
8/22 (36%) — La supervisione della qualita e sotto il controllo delle Medical Chambers
4/22 (18%) — La supervisione della qualita & sotto il controllo del Ministero della Salute
Qua[ité e assessment 4/22 (18%) — La supervisione della qualita é sotto il controllo delle universita
La quasi totalita dei Paesi riporta momenti di assessment durante il percorso del medico in formazione.
Solo in 4 Paesi non li riportano.

16/22 (73%) — Gli specializzandi possono effettuare la specializzazione con modello part-time.
In Francia, Italia, Irlanda, Estonia e Turchia la specializzazione e full-time.

Flessibilita 7/22 (32%) — Gli specializzandi possono cambiare facilmente specializzazione in corso.
7/22 (32%) — Gli specializzandi possono cambiare specializzazione in corso solo a certe condizioni.
Solo in Italia non e possibile cambiare specializzazione in corso.
13/22 (59%) — Lo specializzando condivide la responsabilita legale con il proprio supervisore.
Responsabilité Iegale del medico 4/22 (18%) — Solo il supervisore ha piena responsabilita legale.
in formazione 2/22 (9%) — Lo specializzando & legalmente responsabile delle proprie azioni solo se ha specifiche competenze certificate.
Solo in Regno Unito lo specializzando ha piena responsabilita legale (in ogni caso un supervisore € sempre reperibile).

SFederSpecializzandi
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IL MEDICO IN FORMAZIONE IN EUROPA

La formazione medica post-laurea viene svolta in forme
molto diverse in Europa e in nessun ambito analizzato
(accesso, status del medico in formazione, qualita e
assessment, flessibilita, responsabilita legale del medico in
formazione) esiste un modello unico.

Pur guardandosi intorno, bisogna lavorare per costruire un
modello italiano che si adatti alle esigenze locali e
all'impalcatura del nostro Servizio Sanitario Nazionale.
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LIMPIANTO FORMATIVO IN ITALIA

TABELLA ESEMPLIFICATIVA DELLA DISTRIBUZIONE CFU PER SCUOLE 4 ANNIL

Decreto Interministeriale 4 febbraio 2015 IN PARENTES 1 CFU PER LE SCUGLE DI 3 0 5 ANNT
n. 68: riordino scuole di specializzazione di ST ORI

area sanitaria L cx
Le attivita formative e professionalizzanti R e G | s
ed i relativi CFU sono vengono ripartiti in e o
attivitd di base, attivita caratterizzanti, e e 5
attivita affini, integrative e R arte:
interdisciplinari e altre attivita. 5 -
€10

La scuola di specializzazione in Chirurgia ? Aimbito pecifice pra tilogis dal Scucls.

BCFU per le Seuole con percorse di 5 anmi.

( i e n e ra I e pa Ssa d a 6 a 5 a n n i NB —1 CFU delle Attivita della Classe della Farmaceutica hanno distribuzione differenziata per la quale si rinvia alla specifica tabella
e

ATTIVITA PROFESSIONALIZZANTI

Artivita formative Ambit dizciplinari Settori sclentifico-disciplinari CFU g}cfl}
Amivita professionaliz- | DISCIPLINE PROFESSINALIZ- 1658%*
zanti ZANTI f12a7
Q1

** 11 70% der CFU di tutte le Attrta.
*CFU per le Scucle con percorso di 3 anni,
PCFU per le Scuocle con percorse di 5 anni.
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_’II\/IPIANTO FORMATIVO IN ITALIA

ginecologica, 1 trapianti, l'sndoscopia wrologica sia diagnostica che operativa, l'ecografia wrologica, la radiologia inter-
ventistica, la laparoscopia, la chimrgia robotica, la litotrissia extracorperea con onde d'urto.

OBIETTIVI FORMATIVI

Obiettivi formativi integrati (onem tronco comu.ne) lo specializzando deve aver acquisito una soddisfacente cono-
scenza tecrica e comy le nella d i clinica e str le e nel tratt: ito, anche in condizioni di
emergenza-urgenza, deﬂemudiﬂhsepmloglech:rmglche Lo specializzando deve acquisire le ze fond.
tali di fisiopatologia dei diversi organi ed apparafi, le conoscenze tecriche e pratiche necessarie per il riconoscimento
delle malattie che rignardanc i diversi sistemi dell’organismo. le conoscenze teoriche e pratiche dei prm::lpall seftori di
diagnostica strumentale e di laboratorio relative alle suddette malattie, 1’acquisizione della capacita di ione delle
connessioni ed influenze internistiche e specialistiche. Deve pertanto saper ru:moscete i sintomi e i segm cllmco—
ﬁmnonahcmcmmmamfestamlemzlatﬁedl‘mmgamed pparati, avendo acq

he, terap h giche ed etiche -rperma\'istmeglohaledelpaam A tal fine deve matu-
rare la capacita di mq'uadmte clinicamente il paziente sulla base dell'anamnesi e dell'esame obiettivo; sw.luppm capaci-
ta diagnostiche critiche ed analitiche; acquisire familiarita con le principali p dure di stiche ed i laborato-
ristico-strumentali; riconoscere ed essere in grado di affrontare le pﬂ.ﬂclpa.h emgmze medache familiarizzarsi con le
risorse terapeutiche per progr I'uso ottimale e riconoscerne le i ec ioni, cosi come gli ef-
fetti di interazione e i possibili incidenti i i; acquisire le noziend fond. tali relative alle metodologie di ricerca
clinica ed alle sperimentazioni ﬁtmacologmhe le probl iche fond tali relative a pr i sanita
pubblica e medicina sociale. Lo specializzando deve aver aoqmsﬂo una soddisf: C tecrica e comyp a
professionale nel riconoscimento e nel traftamento, in condizioni di emergenza -urgenza, delle pin diffuse patologie. In-
fine lo specializzando deve anche conoscere, sotto l'aspetto clinico e terapeutico, le piti communi patologie di competenza
delle altre tipologie della classe.

1. Per la tipclogia CHIRURGIA GENERALE (aruco]xta in cmq'ue anni di corsa) gh obiettivi formativi sono:
obiettivi formativi di base: I'apprendi di ze di fi chirurgica e medi-
cina operatoria; le conoscenze necessarie per la val\.\ianme epldmologma el mqua:ka.mento dei casi clinici anche
mediante sistenu informatici; 1’organizzazione e gestione dei servizi sanitari secondo le pii recenti direttive.
Lo Specializzando deve acquisire la base di ¢ 1a ad organizzare e gestire la propria attivitd di chimrgo
mrappmaﬂecmﬁmsuchede]lemmtmeedelmnmwne]lequahenemﬁoadopame la conoscenza degli aspetti
medico-legali relativi alla propria professione e le leggi ed i regolamenti che governano | Iassistenza sanitaria;
obiettivi formativi della tipologia della Scuola: apprendere le fi i di Anatomia Topografica rile-
vanti per I'esame clinico obiettivo di Medicina operatoria, i principi di asepsi e antisepsi, le problematiche inerenti I"or-
ganizzazione e I'igiene ambientale delle Sale Operatorie. Conoscere lo strumentario chimugico ed i materiali di sutura
nonchéletecnichee metodiche chimgiche tradizionali ed alternative.
Acquisire un’approfondita ¢ dabaseelare]atwaespenenzapﬁhcaperuﬂa lutazione clinica
deﬂamalamaedelpazxentesmlascmdeﬂecmosmda logie cliniche, gica, fisiopatelogia chi-
mugica, met gia clinica e d st e per i ini e per It i alt:pod.ﬂm ‘medico
o chimrgico pmeﬂicace in funzione dei riscl:u., dei benefici e dei nisultati per ogni singolo paziente. Essere in grado di
scegliere le soluzioni chimrgiche ritenute pit idonee nel trattamento della malattia chirurgica sia sotto il profile delle
indicazioni che tecnico.
Avere le conoscenze adeguate per af le probl iche relative all’impostazione e gestione del decorso post-
operamrno e dei controlli a distanza.
isire le ad multidisciplinan che tano allo specialista una corretta impostazione del caso

c]:.mco che vada al di 1a de].la esclusiva oompemnza tecbnico-chirurgioca e tale da inserirlo in un lavoro di equipe che si
faccia carico, in senso complessivo. della fase pre e post operatoria.
Sono obiettivi affini o integrativi: acquisire le c di base e I'esperi ia per diagnosti e traftare
anche chirurgicamente le patologie di competenza specialistica di pm freq riscontro in chimrgia le (chirur-
gia plastica e ricostruttiva, toracica, vascolare, pediatrica, wrologia. ginecologica. ortopedia) o caratterizzate
dall’indifferibilita di un trattamento in urgenza;
riconoscere, diagnosticare ed impostare il trat definendo in una visione oomplesswa la pmxmzi nei casi di pato-
logia o lesioni mmltiple. in pazienti che richiedono I'impieg, 1o di altri specialisti () himrgia, newrochimr-
gia, chimrgia manlloiiaoc:lale)
Sono attivita profe i obbligatorie per il raggmngi delle finalita didattiche della tipologia:

- almeno 30 interventi di alta chirurgia di cui il 10% come primo operatore. Il resto come secondo operatore;

- almeno 80 intereventi di media chinwgia di cud il 25% come primo operatore. Il resto come secondo operatore;

- almeno 323 interventi di piccola chinwgia di cui i 40% come primo operatore. (Sono incluse le procedure di chirorgia
ambulatoriale e in D H). Il resto come secondo operatore.

- aver prestato assistenza diretta e responsabile con relativi atti diagnostici e terapeutici in un adegpato mumero di pa-
zienti in elezione, crifici e 1n emergenzargenza.

Lo Specializzando deve aver prestato attivita di assistenza direfta per almeno 2 semestri complessivi in chirwgia
d'urgenza promto soccorso e del framma, in anestesia e nammaricne e nelle chuimrgie specialistiche previste
dall ordinamento secondo le modalita definite dal Consiglio della Scuola.

Potra concorrere al diploma depo aver completato 1M attivita chirurgica.

Nella preparazione tecnica & consigliabile ove possibile, lo sfudio della medicina operatona sul cadavere. E’ inolire utile
un corso di addestramento con sinmilatori virfuali e box per 'esercizio in tecniche laparcscopiche. La tecnica di base
della micro chimwgia sperimentale va appresa in laboratorio con un corso propedeutico.

Lo specializzando potra concorrere al diploma dopo aver completato le attivita professionalizzanti.

Lo specializzando, nell'ambito del percorso formativo, dovra apprendere le basi scienfifiche della fipologia della Scuola
al fine di raggiungere una piena maturiti e competenza professionale che ricomprenda una adeguata capacita di inter-
pretazione delle innovaziond scientifiche ed un sapere critico che gli consenta di gestire in modo consapevole sia
|’assistenza che il propric aggiornamento; in questo ambito potranno essere previste partecipazicne a meeting. a con-
gressi e alla produzione di pubblicazioni scientifiche e periodi di frequenza in qualificate istiinzioni italiane ed estere
utili alla sua formazione.

Elenco di 2 pagine di obiettivi generici

SFederSpecializzandi
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LIMPIANTO FORMATIVO NEL REGNO UNITO

The Intercollegiate Surgical Curriculum

Educating the surgeons of the future

Curriculum nazionale
di 351 pagine

General Surgery

From October 2013 |S C P @ﬁé&%ﬁfm
Including Simulation
(Updated 2015 and 2014) PROGRAMME
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SURGICAL CURRICULUM

* Profilo dello specialista in uscita

» Syllabus delle competenze generali e
specialistiche strutturato per learning
outcomes (divisi in pratiche, teoriche e
comportamentali)

* Tecniche di insegnamento (sul campo e
formali)

e Tecniche di valutazione (sul campo e
formali) da applicare per ogni learning
outcome

* Portfolio che certifica le competenze

ederS

N - Specalzzant
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LA VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE

La valutazione per ogni competenza
deve essere costante, frequente, e
da piu prospettive.

La  certificazione deve essere
I"insieme delle valutazioni e dei
feedback ricevuti dai tutor, non una
firma messa a lato di una voce in
elenco.

Solo in questo modo si potra
mettere a fuoco con la giusta
risoluzione il grado di autonomia
dello specializzando e definirne i
crescenti livelli di responsabilita.
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DOVE INTERVENIRE?

PROGRAMMAZIONE E RISORSE

Programmazione dell’intera filiera del percorso formativo e investimento di risorse dal pre-laurea al post
specializzazione, sulla base dei bisogni di Salute della popolazione e sulla necessita di garantire la massima
corrispondenza di posti tra corsi di laurea, specializzazione e necessita del SSN.

ACCESSO E SELEZIONE

Mantenimento di standardizzazione e imparzialita nell’impostazione del processo selettivo per evitare
elementi discrezionali, con prove di accesso aperte a tutti, sincrone, trasparenti e controllate.

QUALITA FORMATIVA

1) Progressiva ristrutturazione dei piani formativi per competenze, implementati in percorsi unici e standardizzati che
valorizzino virtuosamente strutture del SSN, universita e realta territoriali.

2) Rigorosa implementazione dei processi di accreditamento, sia strutturale-assistenziale che didattico-formativo.

3) Potenziamento degli organi di verifica e valutazione della qualita formativa (Osservatorio Nazionale e Osservatori
Regionali) e degli strumenti a loro disposizione (questionari, site visits).

DIRITTI E TUTELE

Professionalizzazione del corso di laurea in medicina e chirurgia mediante I'introduzione di laurea
abilitante e risoluzione delle controversie su specifici temi del contratto (maternita, previdenza, orari).

SFederSpecializzandi
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'9 Specializzandi

EI MEDICI IN FORMAZIONE SPECIALISTICA

La formazione medica € un
patrimonio della collettivita e
va salvaguardata ad ogni costo
per la tutela del Servizio
Sanitario Nazionale.

_—




CONTATTI

presidente@specializzandi.org
info@specializzandi.org

f wOin

Facebook (pagina): FederSpecializzandi
Facebook (gruppo): FederSpecializzandi
Twitter: @FederSpec
Instagram: federspecializzandi
LinkedIn: FederSpecializzandi — Associazione Nazionale dei Medici in Formazione Specialistica
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