Come deve essere una buona
scuola di specializzazione?

Un dilemma ancora aperto



Due modelli

e Con rete formativa
(modello prevalente in Italia)

« Senza rete formativa
(modello anglosassone)



Organizzazione con rete formativa



http://www.beverfood.com/gestori_vending/emilia-romagna

| riferimenti per ogni specializzando

In quattro anni:

1 anno di un reparto di nefrologia con accettazione
di pazientida PS

1 anno in un reparto dialisi con almeno 2pz per
specializzando

150 visite a pazienti ricoverati
20 pazienti acuti

5 posizionamenti di catetere venoso centrale
* elc.



Quali 1 volumi?

1 anno di un reparto di nefrologia con accettazione di
pazienti da PS

ok

1 anno in un reparto dialisi con almeno 2pz per
specializzando

(43 postazioni dialisi x 2 o 3 turni al giorno)

150 visite a pazienti ricoverati

(1400 ricoveri anno)
20 pazienti in terapia intensiva

(6 lettl di terapia intensiva)

5 posizionamenti di catetere venoso centrale
(35 CVC/mese x 20 acuti al mese)



Riferimenti del modello

1. Periodi temporali di riferimento minimi
2. Numero di prestazioni minime

3. Abilita da conseguire



Terapia Intensiva
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Areaverde
Gestione diretta specializzandi
del 3 e 4 anno

Area azzurra
Gestione degli strutturati con
specializzandi del 1 e 2 anno
del 3 e 4 anno

Juoputpoo] ot

Il




Compiti dello specializzando

prima visita ambulatoriale post-ricovero
sempre e solo affidata allo specializzando

eventuall visite successive se viene
ritenuto opportuno

gestione diretta del rapporto consulenziale

effettuazione diretta delle manovre
iInvasive semi-invasive di pertinenza
dell’area di responsabilita



* Acquisizione progressiva di competenze

* Incardinamento In un progetto di ospedale
di iInsegnamento



Quale e meglio ?

Dipende da:

* Quali sono le strutture inserite nella rete
— Case mix
— Livello del contesto

* Quali caratteristiche vi siano nelle persone
presenti nelle strutture
— Efficacia formativa
— Passione
— Intensita comunicativa



L a vita della scuola

Meeting/discussione critica del casi ongoing
Case Report
Journal club

Ruolo formativo verso gli studenti

— didattica al letto

— Esercitazioni (lettura sedimento/microscopia/piccole
manovre/EGA)

Presenza di ambiti e strumenti dedicati (sala

multimediale, manichini (learning house),

rapporto numerico adeguato con figure tutoriali)



Riferimenti del modello

1. Progressiva assunzione di responsibilita
2. \Verifica delloutcome

3. Integrazione attiva in un sistema



Cosa non deve diventare
I'Universita
Esamificio
Ambito di espletamento della sola parte
didattica

Continuare ad utilizzare gli specializzandi
per compiti non professionalizzant

Vivere di una autoreferenzialita basata sul
modello scientifico “numeristico”



Cosa non deve fare il SSN

« Pensare di sostituirsi all’Universita

 Comprendere la complessita del compito
formativo

* Pensare di dare respiro alle strutture con
forme di implementazione delle risorse
umane a basso costo



Cosa dovrebbe fare il Ministro

 Verificare che l'universita non sia una
condizione ma un contenuto di esperienze
vere anche professionalizzant

* Riconoscere uno stato giuridico

universitario a strutture che per tradizione
lo meritino



Su cosa agire?

Numero di specializzandi
Individuazione di strutture adeguate
Efficacia al parere degli specializzandi

Non confondere la professione medica
con l'efficacia in letteratura

Considerare il placement ed il parere d
che assume dopo la figura professionale

Creare una rapporto tra Scuola e Rete



