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Cosa manca nell’attuale percorso formativo?
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FEDERSPECIALIZZANDI
FederSpecializzandi nasce nel luglio 2003 per creare collaborazioni tra le
diverse realtà locali di medici in formazione e arrivare al
riconoscimento dei diritti formativi e lavorativi, fino ad allora negati,
mediante l’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 l’avvio del
processo di accreditamento delle Scuole di Specializzazione.

Attualmente FederSpecializzandi è presente in 15 città italiane, dialoga
con le Istituzioni e promuove attività 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 qualità formativa, sui piani di studio e sulle
competenze da acquisire in specializzazione.

• Attività su altri temi trasversali (etica e trasparenza in sanità, global
health) mediante le collaborazioni attive con diversi partners.



UN PAESE SENZA CHIRURGHI



PERCHÉ NON CI SONO 
PIÙ CHIRURGHI?

1.Problemi strutturali di 
programmazione

2.Nessuno vuole fare il chirurgo



ACCESSO ALLA FORMAZIONE MEDICA

Anno Accademico Posti disponibili 
(comunitari e non comunitari residenti) Iscritti al test

2014/2015 9.983 64.187

2015/2016 9.530 60.639

2016/2017 9.224 62.694

2017/2018 9.100 66.907

2018/2019 9.779 67.005

Anno Posti disponibili 
(contrati ministeriali) Iscritti al test

2014 5.504 12.168

2015 6.363 13.188

2016 6.725 13.802

2017 6.676 15.000

2018 6.934 16.046 

Accesso alle Scuole di Specializzazione

Rapporto medio posti disponibili/iscritti

1 su 2,2

Accesso ai corsi di laurea in Medicina e Chirurgia

Rapporto medio posti disponibili/iscritti

1 su 6,7



ACCESSO ALLA FORMAZIONE SPECIALISTICA 

Anno Posti chiesti dalla Conferenza Stato Regioni 
(per il primo AA di riferimento)

Posti disponibili 
(contrati ministeriali e regionali)

Differenza netta
posti chiesti/disponibili Iscritti al test

Totali 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



GLI IMBUTI FORMATIVI

Accesso al corso di laurea in 
Medicina e Chirurgia

Accesso alle Scuole di 
Specializzazione 

Accesso al mondo del lavoro

IL PARADOSSO
1. Servono medici specialisti

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



PERCHÉ NESSUNO VUOLE FARE IL CHIRURGO?

CONTENZIOSO MEDICO LEGALE

BLOCCO DEL TURNOVER

REMUNERAZIONE E PROSPETTIVE DI CARRIERA NON CONGRUE ALLE 
RESPONSABILITÀ

CONDIZIONI DI LAVORO NON APPETIBILI (ORARI, TURNI, STRESS)

FORMAZIONE NON ADEGUATA



IL MEDICO IN FORMAZIONE IN EUROPA

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, Finlandia, 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, qualità e assessment, flessibilità,
responsabilità legale del medico in formazione.



IL MEDICO IN FORMAZIONE IN EUROPA
Ambito Risultati

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

9/22 (41%) – Selezione gestita dal Ministero della Salute
5/22 (23%) – Selezione gestita dalle Medical Chambers

2/22 (9%)  – Selezione gestita dalle università

Status del medico in formazione
e organizzazione del training

9/22 (41%) – I medici in formazione hanno un doppio status di lavoratore e studente. 
Nei Paesi rimanenti esiste solo lo status di lavoratore.

6/22 (27%) – Le università sono responsabili dell’organizzazione della formazione.
5/22 (23%) – Gli ospedali o altre istituzioni sono responsabili dell’organizzazione della formazione.
Nei Paesi rimanenti la responsabilità formativa è ripartita con una combinazione tra i diversi enti.

Qualità e assessment

8/22 (36%) – La supervisione della qualità è sotto il controllo delle Medical Chambers
4/22 (18%) – La supervisione della qualità è sotto il controllo del Ministero della Salute

4/22 (18%) – La supervisione della qualità è sotto il controllo delle università
La quasi totalità dei Paesi riporta momenti di assessment durante il percorso del medico in formazione. 

Solo in 4 Paesi non li riportano.

Flessibilità

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

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 è  possibile cambiare specializzazione in corso.

Responsabilità legale del medico 
in formazione

13/22 (59%) – Lo specializzando condivide la responsabilità legale con il proprio supervisore.
4/22 (18%) – Solo il supervisore ha piena responsabilità legale.

2/22 (9%) – Lo specializzando è legalmente responsabile delle proprie azioni solo se ha specifiche competenze certificate.
Solo in Regno Unito lo specializzando ha piena responsabilità legale (in ogni caso un supervisore è sempre reperibile).



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, qualità e
assessment, flessibilità, responsabilità 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.



L’IMPIANTO FORMATIVO IN ITALIA

Decreto Interministeriale 4 febbraio 2015 
n. 68: riordino scuole di specializzazione di 
area sanitaria
Le attività formative e professionalizzanti
ed i relativi CFU sono vengono ripartiti in
attività di base, attività caratterizzanti,
attività affini, integrative e
interdisciplinari e altre attività.
La scuola di specializzazione in Chirurgia
Generale passa da 6 a 5 anni.



L’IMPIANTO FORMATIVO IN ITALIA

Elenco di 2 pagine di obiettivi generici



L’IMPIANTO FORMATIVO NEL REGNO UNITO

Curriculum nazionale 
di 351 pagine



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)

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

• Portfolio che certifica le competenze



LA VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE

La valutazione per ogni competenza
deve essere costante, frequente, e
da più prospettive.
La certificazione deve essere
l’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 potrà
mettere a fuoco con la giusta
risoluzione il grado di autonomia
dello specializzando e definirne i
crescenti livelli di responsabilità.



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 necessità di garantire la massima 
corrispondenza di posti tra corsi di laurea, specializzazione e necessità del SSN.

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

QUALITÀ FORMATIVA
1) Progressiva ristrutturazione dei piani formativi per competenze, implementati in percorsi unici e standardizzati che 

valorizzino virtuosamente strutture del SSN, università e realtà territoriali.
2) Rigorosa implementazione dei processi di accreditamento, sia strutturale-assistenziale che didattico-formativo.
3) Potenziamento degli organi di verifica e valutazione della qualità 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 l’introduzione di laurea 
abilitante e risoluzione delle controversie su specifici temi del contratto (maternità, previdenza, orari). 



La formazione medica è un 
patrimonio della collettività e 

va salvaguardata ad ogni costo
per la tutela del Servizio

Sanitario Nazionale.



CONTATTI

Facebook (pagina): FederSpecializzandi
Facebook (gruppo): FederSpecializzandi

Twitter: @FederSpec
Instagram: federspecializzandi

LinkedIn: FederSpecializzandi – Associazione Nazionale dei Medici in Formazione Specialistica

presidente@specializzandi.org
info@specializzandi.org
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