
Il ruolo dello specializzando

O. Asci, I. Maserati, A. Visigalli



Chi è lo specializzando?

Medico abilitato non ancora 
specialista o medico già specialista 
che vuole ottenere una seconda 
specializzazione



Impianto formativo in Italia

La scuola di specializzazione è definita 
dal contratto di formazione-lavoro dal 
D.Lgs. n.368/99



Impianto formativo in Italia
Elenco di 2 pagine di obiettivi generici

gli unici obiettivi formativi esistenti sono racchiusi, 
per ogni specializzazione, in due pagine generiche del 
DIM 68/2015. In altri Paesi, per esempio, esistono 
curriculum standardizzati di più di 300 pagine per 
disciplina. 



Impianto formativo nel Regno Unito
Curriculum nazionale di 351 

pagine

• 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





- Dirimere gran parte della 
burocrazia
- Compilare di cartelle 
cliniche
- Compilare lettere di 
dimissione
- Richiedere esami e 
consulenze

La burocrazia e compito dello specializzando?



Crescita formativa

I° ANNO V° ANNO

Aumento 
esperienze

Aumento 
competenze

Aumento 
responsabilità

Errori medico-
legali



Ortopedia VS Giudice

- Procedimendi medico-legali sempre in aumento

- Ortopedia è una delle specializzazioni maggiormente 
coinvolte



Specializzando VS Giudice

Anche lo specializzando risponde delle proprie azioni

è dotato di autonomia limitata che gli impone di rifiutare 
attività che non è in grado di compiere, salvo risponderne a 
titolo di colpa per assunzione

Cassazione (n. 26311/2019)



Crescita formativa



Crescita formativa

Con l'attuale Proposta Formativa, reputi che alla fine del tuo percorso sarai 
pronto per affrontare gli aspetti essenziali (diagnosi, indicazione, 
trattamento) della professione in modo indipendente? (più di una risposta 
accettabile)

Sì, ma solo per un limitato numero tra le più frequenti patologie Traumatologiche e Elettive

Sì, ma solo per un limitato numero tra le più frequenti patologie, e solo Traumatologiche

Sì, per la maggior parte delle più frequenti patologie Traumatologiche e Elettive

Sì, ma solo per un limitato numero tra le più frequenti patologie, e solo Elettive

No

Sì ma solo a livello teorico (iter diagnostico e indicazione)

E’ troppo presto per me per dirlo



Crescita formativa-DL Calabria

III ANNO IV ANNO V ANNO

n° assunti in DL 
Calabria/ n°
Totale

6/288 34/220 98/213

% assunti per 
anno

2% 15% 46%

37/ 42
Scuole di Specializzazione



Crescita formativa



Successivamente, all’inizio alcuni timidi colleghi, 
oggi la quasi totalità hanno sottoscritto contratti 
secondo Decreto Calabria, e abbiamo raccolto 
una crescita esponenziale di soddisfazione 
professionale e di autonomia lavorativa. 
Tuttavia il Decreto Calabria già sta mostrando il 
rovescio della medaglia: infatti stiamo 
assistendo ad un plateau di attività effettuate, 
soprattutto in sala operatoria perché non si è 
stati formati per raggiungere competenze 
riguardo la chirurgia maggiore e complessa.



esperienza complicanze

Crescita formativa



IN SALA OPERATORIA

Le prime esperienze chirurgiche 
di un giovane Ortopedico:

-Riduzione e sintesi con VITI 
CANNULATE (31.B)

-Riduzione e sintesi con 
CHIODO ENDOMIDOLLARE 
(31.A)



IN SALA OPERATORIA

Le prime esperienze chirurgiche 
di un giovane Ortopedico:

-Riduzione e sintesi con VITI 
CANNULATE (31.B)

-Riduzione e sintesi con 
CHIODO ENDOMIDOLLARE 
(31.A)

Sotto supervisione di TUTOR



Junior vs Senior

56,4%
43,6%

CHIRURGO JUNIOR:

163 INTERVENTI SU
289 TOTALI

BIENNIO 2015-2016 BIENNIO 2017-2018 BIENNIO 2019-2020

70,14%

29,86%

CHIRURGO JUNIOR:

148 INTERVENTI SU
211 TOTALI

60%
40%

CHIRURGO JUNIOR:

132 INTERVENTI SU 
203 TOTALI

VS



Chirurgo Junior: 52,86 minuti
VS

Chirurgo Senior: 58,87 minuti

BIENNIO 2015-2016
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Chirurgo Junior: 38,63 minuti
VS

Chirurgo Senior: 40,55 minuti
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Chirurgo Junior: 54,22minuti
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Chirurgo Senior: 58,14 minuti
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Scorretta sutura per piani

Imparare dagli errori



Imparare dagli errori

Errato posizionamento della vite di bloccaggio Rottura fresa endomidollare



Conclusioni
- Univocità del programma formativo ed uniformità di 

formazione sul territorio nazionale, adattandolo alla 
crescente richiesta di autonomia precoce.

- Potenziamento e sfruttamento della rete formativa, 
promuovendo e semplificando anche i periodi extrarete, 
fellowship all’estero.

- Collaborazione tra le scuole di specializzazione.

- Formazione, valutazione e scelta ponderata dei Tutor.



Take home message
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 in maniera
puntuale ed omogenea quali sono i gradi di autonomia acquisiti in modo progressivo 
da ciascun medico in formazione, e definirne i crescenti livelli di responsabilità.



GRAZIE PER L'ATTENZIONE!


