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Il medico in formazione specialistica in Italia

* Test d’ingresso nazionale;

* 42 Scuole di Specializzazione;

* 5anni;

* Obiettivi formativi

* CFU (Crediti Formativi Universitari);

* Rete formativa (Strutture di sede, collegate, complementari)
* Periodo formativo all’estero.

Bibliografia

* Decreto Legislativo 17 Agosto 1999 num. 368
e DM 402/2017
 Decreto Interministeriale 4 Febbraio 2015 num. 68



Obiettivi formativi

* DM 68/15:

* Conoscenza Teorica

 Attivita professionalizzanti obbligatorie:

- almeno 20 interventi di alta chirurgia di cui il 10% come primo operatore. ||
resto come secondo operatore;

- almeno 50 interventi di media chirurgia di cui il 25% come primo
operatore. Il resto come secondo operatore;

- almeno 220 interventi di piccola chirurgia di cui il 40% come primo
operatore. Il resto come secondo operatore.

Bibliografia

 Decreto Interministeriale 4 Febbraio 2015 num. 68



Obiettivi formativi

ginecologica, 1 trapianti. l'endoscopia urologica sia diagnostica che operativa, l'ecografia urologica, la radiologia inter-
ventistica, la laparoscopia, la chirurgia robotica, la litotrissia extracorporea con onde durto.

OBIETTIVI FORMATIVI

Obiettivi formativi integrati (ovvero tronco comune): lo specializzando deve aver acquisito una soddisfacente cono-
scenza teorica e competenza professionale nella diagnosi clinica e strumentale e nel trattamento, anche in condizioni di
emergenza-urgenza, delle pii diffuse patologie chinwgiche. Lo specializzando deve acquisire le conoscenze fondamen-
tali di fisiopatologia dei diversi organi ed apparati, le conoscenze tecriche e pratiche necessarie per il niconoscimento
delle malattie che riguardano 1 diverst sistemi dell’organismo, le conoscenze teoriche e pratiche dei principali settori di
diagnostica strumentale e di laboratorio relative alle suddette malattie, 1'acquisizione della capacita di vahutazione delle
connessioni ed influenze internistiche e specialistiche. Deve pertanto saper riconoscere 1 sinfomi e i segni clinico-
funzionali con cwi si manifestano le malattie di vari organt ed apparati, avendo acquisito le conoscenze fondamentali
diagnostiche, terapentiche, psicologiche ed etiche necessarie per vna visione globale del paziente. A tal fine deve matu-
rare la capacitd di inquadrare clinicamente il paziente sulla base dell'anammesi e dell'ssame obiettivo; sviluppare capaci-
ti diagnostiche critiche ed analitiche; acquisire familiaritd con le principali procedure diagnostiche ed indagini laborato-
ristico-strumentali; riconoscere ed essere in prado di affrontare le principali emergenze mediche; familiarizzarsi con le
risorse terapentiche per programmarne 1'uso ottimale e riconoscerne le indicazioni e controindicazioni. cosi come gli ef-
fetti di interazione e i possibili incidenti iatrogeni; acquisire le nozioni fondamentali relative alle metodologie di ricerca
clinica ed alle sperimentazioni farmacclogiche; conoscere le problematiche fondamental relative a prevenzione, sanita
pubblica e medicina sociale. Lo specializzando deve aver acquisito una soddisfacente conoscenza teorica e competenza
professionale nel ricenoscimento e nel trattamento, in condizioni di emergenza-urgenza, delle pit diffuse patologie. In-
fine lo spectalizzando deve anche conoscere, sotto l'aspetto clinico e terapeutico, le piih commni patologie di competenza
delle altre tipologie della classe.

1. Per la tipologia CHIRURGIA GENERALE (articolata in cinque anni di corso) gli obiettivi formativi seno:

obiettivi formativi di base: I apprendimento di approfondite conoscenze di fisiopatologia, anatomia chirnrgica e medi-
cina operatoria; le conoscenze necessarie per la valutazione epidemiologica e I'inquadramento dei casi clinici anche
mediante sistemi informatici; I'organizzazione e gestione dei servizi sanitan secondo le piti recenti direttive.

Lo Specializzando deve acquisire a base di conoscenza necessaria ad organizzare e gestire la propria attivita di chimrgo
in rapporto alle caratteristiche delle strutture e del termitorio nelle quali & temnto ad operare; 1a conoscenza degli aspetti
medico-legali relativi alla propria professione e le leggi ed i regelamenti che governano [assistenza sanitaria;

obiettivi formativi della tipologia della Scuola: apprendm Ie conoscenze fondamentali di Anatomia Topografica rile-
vantt per I'esame clinico obiettivo di Medicina operatona, 1 princip: d1 asepsi e anfisepst, le problematiche inerenti I'or-
ganizzazione e I'igiene ambientale delle Sale Operatorie. Conoscere lo strumentario chimrgico ed 1 materiali di sutura
nonche le tecniche e metediche chirurgiche tradizionali ed alternative.

Aceuisire un’approfondita conoscenza di base e 1a relativa esperienza pratica per una valutazione clinica complessiva
della malattia e del paziente sulla scorta delle conoscenze di patologie cliniche, anatomia patclogica, fisiopatclogia chi-
urgica, metodologia clinica e diagnostica strumentale e per immagini e per I'indicazione al tipo di trattamento medico
o chirurgico pit efficace in funzione dei rischi, dei benefici e dei nsultati per ogni singolo paziente. Essere in prado di
scegliere Je sohwzioni chimrgiche ritemute piti idonee nel trattamento dells malattia chirurgica sia sotto 1l profilo delle
indicazioni che tecnico.

Avere le conoscenze adeguate per affrontare le problematiche relative all impostazione e gestione del decorso post-
operatorio e dei confrolli a distanza.

Acquisire le adeguate competenze nultidisciplinan che consentano allo specialista nna cometta impostazione del caso
clinico che vada al di 13 della esclusiva competenza techmico-chirurgioca e fale da inserirlo in un lavoro di equipe che s
faceia carico, in senso complessivo, della fase pre e post operatonia.

Sono obiettiv affini o integrativi: acquisire le conoscenze di base e I'esperienza necessaria per diagnosticare e trattare
anche chirurgicamente le patologie di competenza specialistica di pifi frequente riscontro in chirurgia generale (chirus-
gia plastica e ricostruftiva, foracica, vascolare, pediafrica, urologia, ginecologica, ortopedia) o caratterizzate
dall’indifferibilita di un trattamento in urgenza;

riconoscere, diagnosticare ed impostare 1l trattamento definendo in una visione complessiva la priorita nei casi di pato-
logia o lesioni nmlfiple, in pazienti che richiedono |'impiego necessario di altri specialisti (cardiochinwgia, newrochirmr-
gia, chimrgia maxillofacciale)

Sono attivita professionalizzanti obbligatorie per il ragginngimento delle finalita didattiche della tipologia

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

- almeno 80 intereventi di media chirurgia di cui i1 25% come primo cperatore. Il resto come secondo operatore;

Elenco di 2 pagine di obiettivi generici

- almeno 325 interventi di piccola chinwgia di cw il 40%% come primo operatore. (Sono incluse le procedure di chirnrgia
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 numero di pa-
zienti in elezione, critici e in emergenzafirgenza.

Lo Specializzando deve aver prestato attivita di assistenza diretta per almeno 2 semestnn complessivi in chimwgia
d'urgenza proofoc soccorso e del trtauma, in anestesia e nanimarzione e nelle chinwgie specialistiche previste
dall’ordinamento secondo le modalita definite dal Consiglio della Scoola.

Potra concorrere al diploma dopo aver completato 17 attivita chitargica.

Mella preparazione tecnica & consighabile ove possibile, lo stodio della medicina operatonia sul cadavere. E’ inoltre utile
un corse di addestramento con sinmulatori virtoali e box per "esercizio in tecniche laparoscopiche. La tecnica di base
della nucro chimirgia EP-E[:L‘IIEII.'IJH].E va appresa in laboratoric con un corso propedeutico.

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

Lo specializzando, nell'ambito del percorso formativo, dovra apprendere le basi scientifiche della tipologia della Scuola
al fine di raggmingere una piena maturita e competenza professionale che ricomprenda una adeguata capacita di infer-
pretazione delle innovazioni scientifiche ed un sapere critico che gli consenta di gestire in modo consapevole sia
I"assistenza che il proprio aggiomamento; m questo ambito potranno essere previste partecipazione a meeting, a con-
gressi e alla produzione di pubblicaziom scientifiche e periodi di frequenza in qualificate istrinzion italiane ed estere
uhih alla sua formamone.

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
piu di 300 pagine per disciplina.




Obbiettivi formativi nel Regnho 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

The Intercollegiate Surgical Curriculum

General Surgery

INTERCOLLEGIATE
SURGICAL
CURRICULUM
PROGRAMME




Certificazione delle competenze

* Assenza di certificazione delle competenze

* Assenza di un piano formativo univoco
* Tutor ???

e Decreto Calabria ﬁ Prorogato fino a data da destinarsi
“ art.14 DL Bollette”

Bibliografia
* Legge 30 Dicembre 2018 num. 145, art.1 comma 548-bis e seguenti



Tarino bR
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Formazione

 Come reputi la formazione (lezioni frontali, webinar, seminari) erogata dalla tua scuola di

specializzazione e il programma di studio proposto?

® pessimo
@® mediocre
& buono

@ ottimo

@ cccellente

518 specializzandi
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formazione

Pensi che il Programma Formativo, della tua Scuola, sia adeguato, anche alla luce della
possibilita di essere assunto gia dal Terzo Anno di Specializzazione, secondo il DL Calabria?

@ Si
® No
@ Non saprei

518 specializzandi




Decreto Calabria

Hai sottoscritto un contratto di assunzione con DL Calabria?

@® Si dallll anno
@® Si, dal IV anno
@ Si, dalV anno

® No

518 specializzandi




Decreto Calabria

Se hai sottoscritto un contratto con DL Calabria credi che le opportunita
della tua formazione siano migliorate?

® si

@ No, sono rimaste uguali

@ No, sono peggiorate

@ Non ho sottoscritto il contratto

518 specializzandi




Decreto calabria

Nel presidio in cui stai lavorando ora, mediamente quanti interventi fai come
Primo Operatore, al MESE?

L |

® 14
O 58
@ 912
@ =12

518 specializzandi




Decreto Calabria

E mediamente quante ore di Reparto fai al MESE?

39,8% ﬂ

@ 0-20 (turni di meno di 1 settimana)
@ 21-80 (turni di 1 o 2 settimane)
 81-120 (turni di 2 o 3 settimane)
@ >121 (turni di piu di 3 settimane)

518 specializzandi




Decreto Calabria

Se hai sottoscritto un contratto secondo DL Calabria, quali sono i
motivi che ti hanno spinto a farlo?

33 risposte

Aumento della casistica
operatoria come primo 19
operatore

Maggior coinvolgimento 17
nell'attivita assistenziale

Acquisizione di ulteriori 12
competenze teoriche Quanto pensi che la sottoscrizione di un contratto di lavoro abbia impattato
sulla tua formazione?
Motivi economici 11 175 risposte
Grave carenza di
personale nella tua area 9
geografica
Non ha impattato 91
Insoddifazione del proprio g
percorso
Ha influito
abbastanza

positivamente

Ha migliorato
completamente la
formazione

Ha impattato
negativamente e in
modo limitato

0 25 50 75 100



Tutor

Ritieni che i Tutors del presidio che frequenti siano adeguatamente formati per
I’insegnamento, |a formazione e |la valutazione degli obiettivi raggiunti dallo specializzando

assegnhato?

® Si
® No

@ Non completamente

518 specializzandi




Residency ToDate

Certificazione delle competenze ed equita formativa

Documento a cura dell' Assaciazione taliana Specializzandi in
COrtopedia e Traumatologia
presentato alla Giunta del Collegio dei Professori di | fascia Med,/33

Roma, 10 Dicembre 2021

La formazione medica specialistica & oggetto di continue attenzioni da parte della Politica, e non solo per la
fragilita che il Servizio Sanitario Nazionale ha mostrato durante la prima ondata COVID-19.

Il percorso post lauream dei giovani medid risulta ad oggi stravolto e decisamente ad andamento incerto
rispetto a soli due anni addietro.

S |'introduzione del concorso nazionale di accesso alle Scuale di Specializzazione aveva promosso nuowve
opportunita per tutti, e se il DM 4022017 ha profondamente ridimensionato ['eterogeneita tra gli standard
minimi disciplinari, strutturali e assistenziali proposti dai singoli Atenei, dopo I'approvazione del Decreto
Calabria® sono emerse le gravi lacune riguardo I'assunzione progressiva di responsabilita®; la certificazione
delle competenze dei medici specializzandi da parte dei Direttori e dei Tutor, infatti, non & stata affatto
scontata®. Ma non poteva essere altrimenti, vigendo ancora oggi assenza di piani formativi nazionali
univoci, basandosi solaments su obiettivi formativi generici racchiusi in poche righe®.

Tuttavia, la logica emergenziale,spesso serve a creare brecce che poi si protraggono nel tempo consolidando
ed allargandosi, sacrificando anni di ragionamento e confronti su riforme strutturate e condivise, cedendo il
passo ai sondaggi.

Finalmente, dopo oltre 2 anni dalla possibilita da parte dei medici specializzandi di essere assunti gia dal terzo
anno a sostituzione dei Dirigenti Medici, werranno discussi in Conferenza Stato-Regioni 1 decreti attuativi
che puntano a uniformare le modalitd pratiche di presa di servizio, bloccando il discrezionale placet
costituito da molti pesi e molte misure anche in seno allo stesso Ateneo, Azienda, Regione.. soprattutto nel
perindo emergenziale®.

. - . . . -
F mnacts man & om Framizedsa s on nacaccarin momde Aiomectants a ona neices fodals nee §ocnlladhi cha

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



Crescita formativa

esperienza

The Journal of TRAUMAY® Injury, Infection, and Critical Care

The Standard Gamma Nail: A Critical Analysis of 1,000 Cases

Christian Kukla, MD, Thomas Heinz, MD, Christian Gaebler, MD, Georg Heinze, PhD, and Vilmos Vécsei, MD

Background: The continuous in-
crease in the number of fractures of the
proximal femur is directly attributable to
the worldwide increase in life expectancy.
The standard version of the Gamma In-
terlocking-Nail (standard Gamma nail
[SGN], 200-mm length, 10-degree valgus
curvature, two distal locking bolts) was
designed because of the demands in ortho-
pedic hip surgery to develop an implant
stable enough to mobilize old patients as
soon as possible to avoid further morbid-
ity and mortality.

Methods: Between the years 1992

and 1998, 1,000 consecutive patients with
peritrochanteric fractures were stabilized
by using the SGN and included in this
study. Special emphasis was given to the
evaluation of the learning curve of the
department of traumatology (not of single
surgeons) and the influence of prognostic
factors on the outcome of such operations.

Resulls: The results of this study
show that increasing “department experi-
ence” resulted in a reduction of the intra-
operative complication rate by a factor of
0.5 (p = 0.0001) per year. This means that

even an inhomogeneous mass of 78 sur-
geons can lower the rate of intraoperative
complications by 50% per year because of
increased experience. The number of
early postoperative complications annu-
ally decreased by a factor of 0.8 (p =
0.0042).

Conclusion: Late postoperative com-
plications correlate negatively with the pa-
tient’s age (odds ratio, 0.9; p = 0.0001).

Key Words: Pperitrochanteric hip
fracture, Incidence, Standard Gamma
nail, Learning curve.

J Trauma. 2001:51:77-83

> l complicanze

Trauma and Orthopedic Surgery
Curriculum Concordance: An Operative
Learning Curve Trajectory Perspective

Luke Hopkins, MBBCh, MRCS, * David B.T. Robinson, MBBCh, MRCS, * Christopher Brown, MBBCh, MRCS, *
Richard Egan, MD, FRCS, " Awen lorwerth, FRCS, * Mark Holt, MA, * and Wiyn G. Lewis, MD, DSc*



Responsabilita

- Procedimendi medico-legali sempre in aumento

- Ortopedia € una delle specializzazioni maggiormente
coinvolte

ARTICOLO ORIGINALE GIOT 2011;37:27-32 27

RESPONSABILITA PROFESSIONALE
IN ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Professional liability in Orthopaedics
and Traumatology




Responsabilita

10,NON HO FATTO NIENTE MA COSA
| smmcm@ T -
aH - W

Anche lo specializzando risponde delle proprie azioni

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

Cassazione (n. 26311/2019)



E durante il DL Calabria?

** |l medico specializzando & equiparato alla figura dello specialista per le attivita in cui il
medico in formazione e dichiarato autonomo dal Consiglio di Scuola di Specializzazione.

* E’ possibile dichiarare un’autonomia senza una certificazione delle competenze
dello specializzando?

 E come e possibile certificare delle competenze per ogni anno di specializzazione
senza un piano formativo univoco sul territorio nazionale?



Cosa migliorare

Quali aspetti miglioreresti/incrementeresti della tua scuola?

Formazione pratica

R 632
chirurgica

Partecipazione a cadaver

Lab 603

Lezioni frontali e in
presenza o a distanza,
interattive e preparate da

Logistica e
organizzazione generale
del percorso formativo

Formazione pratica
ambulatoriale

Tecniche di formulazione
piu avanzate (realta
aumentata o virtuale)

Possibilita di effettuare
periodi extra rete
formativa (compreso

600 800



In conclusione

1- Univocita del programma formativo ed uniformita di formazione sul territorio
nazionale.

2- Potenziamento e sfruttamento della rete formativa, promuovendo anche
periodi extrarete, fellowship all'estero e collaborazione tra le scuole di

specializzazione.

3- Certificazioni delle competenze dello specializzando e del Tutor, che dovrebbe
essere a sua volta adeguatamente formato.

4- Evitare |la creazione di percorsi formativi paralleli come i Teaching Hospital che
rischierebbero di aumentare la disomogeneita di formazione sul territorio

nazionale.




Grazie

il Direttivo
AISOT
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