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Stato dellarte

Tre momenti “comunicanti”

1) Accesso al corso di laurea:

= Equilibrio tra diritto allo studio e diritto alla salute dei
cittadini

2) Laurea e post-laurea

= Al netto dei cambiamenti previsti dal DM del MIUR n.58
del 09/05/18, la laurea in Medicina e Chirurgia continua a
non essere abilitante

= Programmazione quali/quantitativa anacronistica, con
necessita sempre maggiore delle cure primarie e
territoriali

= Assenza di una scuola di specializzazione per la Medicina
generale, formazione attualmente demandata
all’autonomia delle Regioni

3) Post Specializzazione

= Sbilanciamento nel rapporto domanda/offerta tra numero
e tipo di medici formati e fabbisogno reale di medici;
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Numero chiuso:
proposte

Preservare 1’accesso programmato (numero chiuso)
alle Scuole di Medicina e Chirurgia

Programmazione annuale degli studenti tarata sul
fabbisogno futuro del SSN (strumenti adeguati!!)

Assicurare che le risorse per il post laurea
permettano a tutti i laureati, compatibilmente con il
fabbisogno di salute del Paese, di poter proseguire la
propria formazione

Coinvolgimento di competenze di Associazioni di
categoria per la programmazione di corsi a numero
programmato (es. Odontoiatri o Fisici Medici)
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Laurea

abilitante:
proposte

= CRITICITA’: titolo non abilitante, esame incognita (DIMI MIUR
n.58 del 09/05/18 ) -> soluzioni tampone nell’immediato

= Fornire pool di domande da cui attingere per la parte teorica
dell’esame di abilitazione

= Assicurare 'effettivo ed efficace svolgimento dei tirocini durante il
corso di laurea

= Prevedere per ilaureati della sessione di marzo 2019 (immatricolati
nell’a.a. 2012\13, al pari dei laureati di luglio e ottobre 2018) che
I’esame di abilitazione si svolga con le vecchie modalita

= Soluzione Strutturale: Riconoscere il valore abilitante
immediato della laurea (eventualmente con seduta precedente,
alla laurea analogamente a quanto accade per le professioni
sanitarie?)
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Accesso post-

laurea:
proposte

= CRITICITA’: perdita di contratti

= Unificare il concorso per le scuole di specializzazione e quello per la
medicina generale per ridurre gli abbandoni delle borse

= Introdurre soluzioni che scoraggino l’abbandono delle borse o la
mancata assegnazione (tetto di contratti che possono essere sottoscritti
o penalizzazioni per chi ne € gia in possesso)

CRITICITA’: quantita di contratti

= Parificare il numero dei contratti specialistici a quello del fabbisogno
espresso dalla conferenza stato regioni (circa 8500 ogni anno) e
migliorare il rapporto MG/SSM (almeno 2000 contratti a regime per MG)

CRITICITA’: controlli non omogenei

= Ridurre il numero di sedi di concorso: due/tre macro-sedi o un’unica
sede nazionale, per evitare variabili locali

CRITICITA’: ’scappatoia SSN”’

*= Regole piu precise e stringenti per 1’accesso ai posti riservati ai
dipendenti SSN (limiti temporali di assunzione nel SSN o essere gia in
possesso di una specializzazione)
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Post-lauream:
proposte

= Creazione di una scuola di specializzazione in Medicina Generale

= Valorizzare I’Osservatorio Nazionale per la Formazione Medico

Specialistica
= Aumentare componente di specializzandi e renderla elettiva

= Attivo monitoraggio della qualita delle scuole con l’ausilio degli Osservator
Regionali

= Modalita di accreditamento basata sulle competenze acquisite

= Estensione dell’accreditamento alla Medicina Generale

= Impedire che i medici in formazione siano utilizzati in sostituzione di
personale strutturato per coprire carenze di organico

= Evolvere il contratto del medico in formazione specialistica come
contratto di formazione-lavoro, con maggiori tutele economiche e
previdenziali.



RIFORMA/DECRETO
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SCUOLE NON
ACCREDITATE

%
:

CRITICITAE ANDI ISCRITTI A
TRASPARENZA

SITE VISITS

COSA CHIEDEVAMO

**chiesto che venisse messo al
centro la qualita della formazione,
che venisse scritto ed attuato il
decreto accreditamento

**chiesto che il diritto degli
specializzandi gia iscritti a scuole
non accreditate potessero optare su
alternative tali da tutelare la qualita
della propria formazione

**che venissero pubblicare le reti
formative di tutte le scuole in tempo
utile per il concorso SSM2018

**abbiamo raccolto segnalazioni,
portate all’attenzione del MIUR e
dell’ON, chiesto ed ottenuto
audizioni degli specializzandi in ON e
site visits nelle scuole critiche

**chiesto che venissero iniziate il
prima possibile e che la procedura
venisse standardizzata con la
produzione di raccomandazioni e
linee guida

COSA E STATO FATTO

**Riforma sulla qualita dei percorsi
formativi specialistici DIM 402/2017

**Primo accreditamento 2017
**Secondo accreditamento 2018

**Nota del MIUR per preservare il
diritto ad una Formazione di qualita
agli specializzandi iscritti a scuole
non accreditate (trasferimenti e
rotazioni)

**Pubblicazione delle strutture della
rete formativa per ogni scuola in
occasione del bando di concorso

**Integrazione accreditamento con
audizioni in ON organizzate in
seguito a nostre segnalazioni

**Messo a punto il kit per le site
visits gia previste dal DIM 402/2017

** Iniziate le prime site visits per
testare il format

COSA S| DOVRA FARE

**Rivalutazione delle scuole con
accreditamento provvisorio
ottenuto al primo accreditamento
entro marzo 2019

**terzo accreditamento entro
marzo 2019

**revisione degli standard e
requisiti del DIM 402/2017

**implementazione libretto
elettronico per certificazione delle
competenze e diploma
supplement

**accreditamento dei percorsi
formativi per singola specialita

Implementare il sistema di
monitoraggio come da DIM
402/2017 con:

**site visits: gia iniziate da mesi e
programmate

COSA STIAMO CHIEDENDO

**che il terzo accreditamento tenga
conto anche dei risultati delle site

visits e dei questionari

** che tutto avvenga nei tempi
stabiliti
**che la revisione tenga conto delle
criticita riscontrate nei primi due
accraditamenti

**che si continui a tutelare il diritto
ad una formazione di qualita e in
linea con le direttive europee anche
agli specializzandi iscritti a scuole
con accreditamento provvisorio o
non accreditate

**che questi processi vengano
implementati il prima possibile

** che vengano svolte con priorita
di segnalazione di criticita, che le
commissioni includano anche un

valutatore terzo esterno delle
agenzie a supporto
dell’accreditamento (Agenas e
Anvur)
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SPECIALISTICA p
S.L.G.M.
STATO DELIL’ARTE
ATTIVI
RIATTIVATI Calabria Liguria
: Marche
\ Campania
Abruzzo n Piemonte
: Emilia Romagna ,

Lombadia - : Puglia

Friuli-Venezia
Toscana o Sardegna

Giulia o
Veneto Sicilia

NON ISTITUITI IN FASE DI
COSTITUZIONE
Molise Lazio
COSA SI STA FACENDO COSA PROPONIAMO

Aggiornato a
novembre 2018

Iniziato a lavorare sul
funzionamento degli osservatori
regionali nel sistema di
monitoraggio come da DIM
402/2017

venga rafforzata una rete capillare in ogni regione,
con una componente rappresentativa dei medici in
formazione specialistica regolarmente eletta,
rimodulazione della loro composizione tale da

garantire una terzieta assoluta rispetto quanto sono
“~rannacti a2 coantrallare




