
 

 

 

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui i professionisti dovrebbero parlare 

Cinque raccomandazioni di FederSpecializzandi 

 

1 

Non suggerire un esame diagnostico, un trattamento o una procedura che non cambierà il percorso clinico del 

paziente; non esitare a chiedere spiegazioni al tuo tutor se ritieni non siano necessari e in ogni caso preferisci sempre 

soluzioni meno invasive. 

L’esecuzione di test, trattamenti e procedure può non cambiare la gestione di un paziente per diversi motivi. In alcuni casi, la probabilità pre-test 

del paziente per una condizione è bassa e non sono necessari ulteriori test (ad es. Screening per il cancro al seno nelle donne più giovani con 

basso rischio di cancro al seno). Un altro esempio è un test preoperatorio non necessario prima di una procedura chirurgica a basso rischio in 

cui il rischio di complicanze è basso. D’altra parte, a volte, per età e/o comorbidità il trattamento disponibile non verrebbe modificato dai risultati 

del test a cui vogliamo sottoporre il paziente. Quando possibile i medici specializzandi dovrebbero fare riferimento a linee guida basate 

sull'evidenza per guidare test o trattamenti appropriati. Bisogna sempre ricordare che esami, trattamenti e procedure che non sono necessari 

possono arrecare danno al paziente, sia diretto sia indiretto (falsi positivi e sovradiagnosi), e hanno un impatto sull’ecosistema. 

Sfortunatamente, inoltre, in alcuni ambienti di apprendimento esiste una gerarchia tra tutor e medici in formazione specialistica che rende difficile 

per questi ultimi sentirsi a proprio agio ad esprimere i loro dubbi e a parlarne. I Tutor devono incoraggiare i medici specializzandi a sentirsi liberi 

di chiedersi e chiedere se gli esami, i trattamenti e le procedure siano veramente necessari senza timore di ripercussioni.  La Scuola di 

Specializzazione dovrebbe essere un ambiente in cui gli specializzandi si sentono sicuri di fare domande. 

 

2 

Non esitare a chiedere di essere valutato nel tuo percorso formativo con appositi strumenti. 

La valutazione delle competenze è una tappa fondamentale nel percorso formativo. Un Medico Specializzando dovrebbe essere valutato in 

modo approfondito così da acquisire tutto il set di skill e competenze necessarie a renderlo un professionista adatto ad affrontare le sfide del 

futuro. Negli ultimi anni a livello internazionale si è affermato il Competency-Based Model, un modello di formazione medica basato 

sull’acquisizione di competenze. Per facilitare la valutazione del percorso formativo sono stati creati numerosi strumenti (Milestones; Entrusted 

Professional Activities) che dovrebbero essere utilizzati routinariamente. 

3 

Non apprendere tecniche e procedure direttamente sul paziente, senza aver ricevuto una preparazione appropriata e 

un adeguato supporto tutoriale. 

Il sistema di apprendimento prevalentemente utilizzato è basato sulla sola osservazione di tecniche e procedure, seguita subito dopo dalla 

pratica direttamente sul paziente, senza passare attraverso lo step della simulazione. Numerosi studi hanno messo in discussione tale pratica 

in termini di sicurezza per il paziente, se confrontato con i modelli di simulazione ad oggi disponibili. La motivazione è quindi etica: “mai per la 

prima volta sui pazienti, se non strettamente necessario”. 

4 

Prima e durante il tuo percorso formativo non trascurare di rimanere informato e di conoscere il tuo contratto e i tuoi 

diritti oltre che il piano formativo della tua Scuola di Specializzazione. Non conoscere i tuoi diritti potrebbe farti diventare 

un pericolo per i tuoi pazienti! 

La conoscenza dei tuoi diritti come specializzando ti permette di proteggere il tuo percorso formativo ma soprattutto i tuoi pazienti. Ad esempio 

eseguire turni troppo lunghi con orari estenuanti può portare a cali di concentrazione, disattenzione e burn-out. Tutte queste condizioni 

potrebbero portare a commettere errori durante l’attività in reparto e mettere a repentaglio la vita stessa di chi assisti. 

5 
Non acquisire solo competenze cliniche ma acquisisci e sviluppa anche altre competenze. 

Una medicina che metta al centro il paziente richiede che lo specializzando acquisisca durante il suo percorso non solo competenze di tipo 

clinico, ma anche competenze come la relazione e la comunicazione, la gestione della complessità e degli imprevisti. Ad esempio deve essere 

curata la formazione alla comunicazione con lezioni e riflessioni nella linguistica con un focus sulla comunicazione medico-paziente, tenendo 

conto delle differenze di genere, di cultura e di religione. 
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Come si è giunti alla creazione della lista 

La lista delle 5 raccomandazioni per Medici Specializzandi, sull’appropriatezza diagnostico-terapeutica sono state sviluppate da FederSpecializzandi. 

Le raccomandazioni sono state sviluppate da una task force interna inizialmente nel 2019, e successivamente riviste e rivalutate nel 2022, alla luce dei 

cambiamenti a cui anche la formazione medica-specialistica ha assistito durante gli anni della pandemia da COVID-19. Le raccomandazioni sono 

successivamente state condivise, discusse e approvate nel corso della seduta dell’Assemblea Nazionale dell’Associazione (dicembre 2022).  
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Slow Medicine ETS, associazione del Terzo Settore di professionisti e 

cittadini per una cura sobria, rispettosa e giusta, ha lanciato in Italia nel 

dicembre 2012 il progetto “Fare di più non significa fare meglio- 

Choosing Wisely Italy” in analogia all’iniziativa Choosing Wisely già in 

atto negli Stati Uniti. Il progetto ha l’obiettivo di favorire il dialogo dei 

medici e degli altri professionisti della salute con i pazienti e i cittadini su 

esami diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza 

in Italia, per giungere a scelte informate e condivise. Il progetto italiano è 

inserito nel movimento Choosing Wisely International. Sono partner del 

progetto: FNOMCeO, FNOPI, ASI, SNR, ARS Toscana, Partecipasalute, 

Altroconsumo, Federazione per il Sociale e la Sanità della prov. aut. di 

Bolzano, Zadig. Per ulteriori dettagli:www.choosingwiselyitaly.org;  

www.slowmedicine.it 

FederSpecializzandi nasce come Confederazione Nazionale delle 

Associazioni dei Medici Specializzandi nel 2003, dalla necessità di 

costituire un nuovo e più efficace spazio di coordinamento e collaborazione 

tra le diverse Associazioni locali di medici in formazione specialistica. 

Obiettivo comune era la difesa del diritto ad un’adeguata formazione ed il 

riconoscimento dei diritti lavorativi, fino ad allora negati, mediante 

l’ottenimento del contratto di formazione specialistica, ottenuto grazie alle 

“battaglie” di FederSpecializzandi. Tuttavia la tutela e la promozione di una 

formazione specialistica di qualità sono obiettivi tutt’altro che raggiunti e, 

rappresentano anche oggi i principali campi di interesse e azione della 

Confederazione. Nel 2017 FederSpecializzandi ha cambiato ufficialmente la 

sua struttura passando da Confederazione di associazioni locali ad 

Associazione Nazionale dei Medici in Formazione Specialistica. 

FederSpecializzandi è apartitica, aconfessionale, indipendente, e senza fini 

di lucro. Per ulteriori dettagli: https://www.federspecializzandi.it/ 
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