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Core competence

Con “core competence” s’intende quel nucleo di 
competenze fondamentali e dis7n7ve, essenziali e 
irrinunciabili, (conoscenze, abilità, comportamen7) 
che un professionista deve possedere per poter 
rispondere in modo efficace responsabile e sicuro 
alle domande della comunità
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Sono obiettivi affini e integrativi: lo specializzando deve conoscere le modalità gestionali e manageriali proprie della 
disciplina, includendo le relative implicazioni bioetiche, medico legali nel rispetto delle norme di sicurezza, qualità e 
appropriatezza delle cure erogate, con particolare riguardo all’interazione interdisciplinare negli ambiti della medicina 
perioperatoria, della rete di terapia del dolore e della rete di cure palliative, della medicina dei trapianti, della terapia 
intensiva, dell’emergenza, della medicina delle catastrofi, della medicina subacquea ed iperbarica. 
Le attività professionalizzanti obbligatorie (Core Competencies) per il raggiungimento delle finalità didattiche della 
tipologia, sono identificate dalle Aree di addestramento, classificate come: 
Aree di competenze Core generali: 
A. Anestesia e Medicina perioperatoria   
B. Medicina critica e di emergenza 
C. Rianimazione e Terapia Intensiva 
D. Medicina e Terapia del Dolore - Cure palliative 
E. Terapia Iperbarica 
F. Tossicologia d’urgenza 
G. Competenze Non tecniche Anestesiologiche (ANTS) 
H. Qualità, Gestione ed Economia sanitaria, etica, ricerca e sviluppo della professionalità  
Aree di competenze Core specialistiche: 
1. Anestesia ostetrica 
2. Gestione delle vie aeree 
3. Anestesia toracica e cardiovascolare 
4. Neuroanestesia 
5. Anestesia pediatrica 
6. NORA/Anestesia Ambulatoriale 
7. Gestione multidisciplinare del dolore 
Aree di competenze Core Generali 
A. Anestesia e Medicina perioperatoria  
Lo Specializzando deve acquisire le competenze cliniche necessarie alle cure anestesiologiche e perioperatorie dei pa-
zienti, includendo capacità di operare: 
A.1) inquadramento delle varie patologie, uso adeguato e razionale e interpretazione delle indagini preoperatorie utili 
alla valutazione e alla migliore preparazione del paziente all’intervento, applicazione delle linee guida di gestione del 
digiuno e di premedicazione in considerazione del rischio perioperatorio; comunicazione efficace e interazione con i 
pazienti ai fini del consenso e dell’informazione del rischio; 
A.2) appropriata scelta e gestione intraoperatoria delle tecniche anestesiologiche e/o dei blocchi regionali in considera-
zione del programma chirurgico e delle co-patologie rilevanti, considerando le funzioni direttamente impattate dalle 
tecniche stesse; uso appropriato e sicuro di tutte le apparecchiature (di anestesia, respirazione, gas medicali, monito-
raggio e misurazioni invasive e non etc….), delle tecniche d’immagine applicate, oltre che delle misure di sicurezza 
elettriche e ambientali;  
A.3) valutazione e supporto delle funzioni vitali, gestione della sicurezza clinica intra e post-operatoria (rischio vie ae-
ree, scelta delle strategie da adottare in casi di difficoltà di intubazione e/o ventilazione, rischio di aspirazione e di 
complicanze respiratorie perioperatorie, rischio cardiocircolatorio, infettivo etc …);  
A.4) gestione del processo decisionale relativo alla discussione delle alternative con il paziente, il chirurgo e gli altri 
colleghi; adeguata gestione della documentazione clinica e ottimizzazione delle cure postoperatorie in cooperazione 
con gli altri medici e gli infermieri; 
A.5) conoscenza e utilizzo di un'ampia varietà di attrezzature, avendo appreso i principi di funzionamento, il significa-
to della variazione dei parametri misurati ed i possibili errori delle diverse tecniche di monitoraggio, invasivo e non, 
dei parametri neurologici, respiratori, cardiocircolatori, metabolici per quanto di pertinenza delle varie situazioni clini-
che in oggetto. 
Al termine del Corso lo Specializzando deve: aver partecipato alla discussione preoperatoria ed alla valutazione del ri-
schio di almeno 1000 casi clinici; aver preso parte, anche collaborando con specialisti di altre discipline, al trattamento 
preoperatorio di almeno 50 casi affetti da patologie che possano procrastinare l'atto chirurgico di elezione; aver pianifi-
cato adeguatamente la preparazione all’intervento in elezione; conoscere gli effetti della premedicazione e le sue con-
seguenze sul decorso pre-intra- e post-operatorio; aver acquisito esperienza nella pratica della sedazione e 
dell’anestesia generale per le diverse procedure diagnostiche e terapeutiche in regime di ricovero, di Day Surgery, in 
Anestesia  Ambulatoriale, anche fuori dalla SO (NORA, Non Operative Room Anaesthesia – MAC, Monitored Anae-
sthesia Care), come per broncoscopia interventistica, endoscopie digestive, diagnostica-interventistica radiologica e 
cardiologica, radioterapia etc; aver acquisito competenze di base e specifiche negli accessi vascolari, in particolare nel 
cateterismo venoso centrale e arterioso; aver acquisito competenze nelle tecniche di base ed avanzate per la sicurezza 
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l’implementazione dei posti letto di Rianimazione 
dell’Ospedalità Pubblica: da 5100 a 8600  nel 2026

Accelleratore del processo formativo 

Ha acuito la costante carenza di Specialisti AR 
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L’articolo 1 comma 548-bis della legge n. 145 del 
2018 (il cosiddetto “Decreto Calabria”) ha 
normato la possibilità per i medici 
specializzandi di essere assunti a tempo 
determinato, con automatica conversione del 
contratto a tempo indeterminato al 
conseguimento del titolo di specialità
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GAZZETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 9220-4-2022

 Ritenuto necessario integrare la citata delibera del 21 di-
cembre 2019 con riferimento alla Regione Veneto con ri-
ferimento agli eventi calamitosi occorsi nei mesi di luglio 
e agosto 2015, tenuto conto che la stessa non comporta 
nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica; 

 Su proposta del Presidente del Consiglio dei ministri; 

  Delibera:    

  Art. 1.
     1. Sulla base di quanto esposto in premessa, in rela-

zione agli eccezionali eventi meteorologici verificatisi 
l’8 luglio 2015 nel territorio della Regione Veneto ed il 

4 agosto 2015 nel territorio dei Comuni di San Vito di 
Cadore, Borca di Cadore, Vodo di Cadore ed Auronzo, 
sono concessi contributi per i danni occorsi alle impre-
se agricole, con le modalità del finanziamento agevola-
to, nel limite complessivo di euro 29.400,00. 

 La presente delibera sarà pubblicata nella   Gazzetta Uf-
ficiale   della Repubblica italiana. 

  Il Presidente
del Consiglio dei ministri

     DRAGHI     

  22A02504  

 DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI 
  MINISTERO DELL’UNIVERSITÀ 

E DELLA RICERCA

  DECRETO  10 dicembre 2021 .

      Adozione dell’Accordo quadro disciplinante le modalità 
di svolgimento della formazione per l’assunzione a tempo 
determinato degli specializzandi.    

     IL MINISTRO DELL’UNIVERSITÀ
E DELLA RICERCA 

  DI CONCERTO CON  

 IL MINISTRO DELLA SALUTE 

 Visto il decreto-legge 30 dicembre 2019, n. 162, recan-
te «Disposizioni urgenti in materia di proroga di termini 
legislativi, di organizzazione delle pubbliche amministra-
zioni, nonché di innovazione tecnologica», convertito, 
con modificazioni, dalla legge 28 febbraio 2020, n. 8, e in 
particolare l’art. 5  -bis  ; 

 Vista la legge 19 novembre 1990, n. 341, recante «Ri-
forma degli ordinamenti didattici universitari»; 

 Vista la legge 5 febbraio 1992, n. 104, recante «legge-
quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti 
delle persone handicappate»; 

 Vista la legge 2 agosto 1999, n. 264, recante «Norme in 
materia di accesso ai corsi universitari»; 

 Visto il decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, re-
cante «Attuazione della direttiva 93/16/CEE in materia 
di libera circolazione dei medici e di reciproco ricono-
scimento dei loro diplomi, certificati ed altri titoli e delle 
direttive 97/50/CE, 98/21/CE, 98/63/CE e 99/46/CE che 
modificano la direttiva 93/16/CEE»; 

 Vista la legge 8 ottobre 2010, n. 170, recante «Nuove 
norme in materia di disturbi specifici di apprendimento in 
ambito scolastico»; 

 Vista la legge 30 dicembre 2010, n. 240, recante «Nor-
me in materia di organizzazione delle Università, di per-
sonale accademico e reclutamento, nonché delega al Go-
verno per incentivare la qualità e l’efficienza del sistema 
universitario»; 

 Vista la legge 30 dicembre 2018, n. 145, e successive 
modifiche, concernente il «Bilancio di previsione dello 
Stato per l’anno finanziario 2019 e bilancio pluriennale 
per il triennio 2019-2021» e, in particolare, l’art. 1, com-
mi da 547 a 548  -ter  ; 

 Visto il decreto-legge 30 aprile 2019, n. 35, recante 
«Misure emergenziali per il servizio sanitario della Re-
gione Calabria e altre misure urgenti in materia sanitaria» 
convertito con modificazioni dalla legge 25 giugno 2019, 
n. 60 e, in particolare, l’art. 12; 

 Visto il decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, recante 
«Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazio-
nale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e 
imprese connesse all’emergenza epidemiologica da CO-
VID-19. Proroga dei termini per l’adozione di decreti le-
gislativi», convertito, con modificazioni, in legge 24 apri-
le 2020, n. 27 e successive modifiche e, in particolare, 
l’art. 2  -ter  , comma 5; 

 Visto il decreto del Ministro dell’università e della ri-
cerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, 
«Regolamento recante norme concernenti l’autonomia 
didattica degli Atenei»; 

 Visto il decreto del Ministro dell’istruzione, dell’uni-
versità e della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270, concernen-
te «Modifiche al regolamento recante norme concernenti 
l’autonomia didattica degli Atenei, approvato con decreto 
del Ministro dell’università e della ricerca scientifica e 
tecnologica 3 novembre 1999, n. 509»; 

 Visto il decreto del Ministro dell’istruzione, univer-
sità e ricerca di concerto con il Ministro della salute 
del 4 febbraio 2015, n. 68, recante il «Riordino delle 
scuole di specializzazione di area sanitaria» in attuazio-
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Con l’approvazione definitiva dell’articolo 14 comma 
1 della Legge n. 34 del 2023 : l’assunzione degli 
specializzandi diventa strutturale, perdendo il suo 
status di misura emergenziale, ed è possibile già 
dal 2° anno; tale assunzione, difatti, avviene anche 
in caso di diniego o mancata risposta dell’Università
Sede della scuola di specializzazione

2023
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Delitti in materia di violazione del diritto d’autore (Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001) [articolo aggiunto dalla L. n. 99/2009] 

• Messa a disposizione del pubblico, in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta, o di parte di essa (art. 171, legge n.633/1941 comma 1 lett. a) bis)

• Reati di cui al punto precedente commessi su opere altrui non destinate alla pubblicazione qualora ne risulti offeso l’onore o la 
reputazione (art. 171, legge n.633/1941 comma 3)

• Abusiva duplicazione, per trarne profitto, di programmi per elaboratore; importazione, distribuzione, vendita o detenzione a scopo 
commerciale o imprenditoriale o concessione in locazione di programmi contenuti in supporti non contrassegnati dalla SIAE; 
predisposizione di mezzi per rimuovere o eludere i dispositivi di protezione di programmi per elaboratori (art. 171-bis legge n.633/1941 
comma 1)

• Riproduzione, trasferimento su altro supporto, distribuzione, comunicazione, presentazione o dimostrazione in pubblico, del contenuto 
di una banca dati; estrazione o reimpiego della banca dati; distribuzione, vendita o concessione in locazione di banche di dati (art. 
171-bis legge n.633/1941 comma 2)

• Abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico con qualsiasi procedimento, in tutto o in parte, di opere 
dell’ingegno destinate al circuito televisivo, cinematografico, della vendita o del noleggio di dischi, nastri o supporti analoghi o ogni 
altro supporto contenente fonogrammi o videogrammi di opere musicali, cinematografiche o audiovisive assimilate o sequenze di 
immagini in movimento; opere letterarie, drammatiche, scientifiche o didattiche, musicali o drammatico musicali, multimediali, anche 
se inserite in opere collettive o composite o banche dati; riproduzione, duplicazione, trasmissione o diffusione abusiva, vendita o 
commercio, cessione a qualsiasi titolo o importazione abusiva di oltre cinquanta copie o esemplari di opere tutelate dal diritto d’autore 
e da diritti connessi; immissione in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta dal diritto d’autore, o parte di essa (art. 171-ter legge n.633/1941)

• Mancata comunicazione alla SIAE dei dati di identificazione dei supporti non soggetti al contrassegno o falsa dichiarazione (art. 
171-septies legge n.633/1941)

• Fraudolenta produzione, vendita, importazione, promozione, installazione, modifica, utilizzo per uso pubblico e privato di apparati 
o parti di apparati atti alla decodificazione di trasmissioni audiovisive ad accesso condizionato effettuate via etere, via satellite, via 
cavo, in forma sia analogica sia digitale (art. 171-octies legge n.633/1941).

Torna all’inizio


