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PERCHÉ 
NESSUNO VUOLE 

FARE PIÙ IL 
CHIRURGO



PERCHÉ 
investire in 
formazione

§ Costi formazione: 25mila laurea, 128mila specialità=153mila

§ Great resignation: 40mila medici in 3 anni emigrati all’estero

§ CAUSE: mancata formazione, reputazione, career development, 
stipendio, life balance

§ Aumento efficacia e sostenibilità dell’offerta sanitaria

§ Riduce costi IL COSTO PER LA FORMAZIONE È UN IN
VESTIMENTO





• All’estero non sanno operare 

• Io non faccio fare perché ci tengo a non avere 
complicanze

• Si impara rubando con gli occhi

• È una chirurgia troppo complessa per 
«improvvisarla così»



“Non è la più forte delle specie che sopravvive, né la più intelligente, 
ma quella più reattiva ai cambiamenti.” Charles Darwin

Un lungo viaggio di mille miglia si comincia col muovere un piede.” 
Lao Tse

«Si è sempre fatto così»….la formazione cambia con i 
tempi

La vera formazione del giovane medico inizia con la 
formazione di chi forma

https://www.frasicelebri.it/argomento/forza/
https://www.frasicelebri.it/argomento/intelligenza/
https://www.frasicelebri.it/argomento/cambiamento/
https://www.frasicelebri.it/argomento/viaggio/
https://www.frasicelebri.it/argomento/piedi/






OUTCOME IN CHIRURGIA



Il perché



QUANDO

§ SURGICAL CONFIDENCE

§ SURGICAL EXPOSURE



J Surg Educat 2018

Fattori che infliuenzano la CONFIDENZA: 
esperienza personale, esposizione 
chirugica, discussione dei casi



• CONFIDENZA aumenta negli ospedali ad alto volume
• No correlazione tra volume da primo operatore e CONFIDENZA
• Fattori: ESPOSIZIONE  CHIRURGICA, decision making, buon

support personale, soft skills



How important are innate abilities in the development of surgical 
expertise?

Given the appropriate training, can sheer determination, hard work and 
practice be enough to turn an individual into a “surgical expert”?



FACTORS 
INFLUENCING 
LEARNING CURVE

• Basic knowledge of the disease
• Level of surgical experience in complex 

tasks
• Type of teaching-mentoring-proctoring
• Number of procedures/time/surgeon
• Hospital volume
• Innate vs acquired abilities

PERFORMANCE 
ACQUISITION



Innate skills

§ Visuospatial awareness

§ Fine motor dexterity

§ Adaptive intelligence

§ Memory in the context of motor skills 
development

“Soft skills”

§ Knowledge depth

§ Communications skills

§ Team building

§ Personality
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IL SISTEMA FORMATIVO

• L’eterogeneità della formazione impatta 
sull’outcome del pz

• L’esposizione alla chirurgia inizia durante la 
Facoltà di Medicina

• Gli sudenti dell’ultimo anno possono orientare 
il percorso verso la chirurgia

• Assessment ripetuti e ottenimento certificazioni 
in itinere



• Sistema complesso e articolato
• Sistema progressivo con parametrica di acquisizione delle skills propedeutiche al passaggio 

successivo
• Parametrica per chi forma: dichiarazione annuale di % di interventi eseguiti/tutorati
• Sistemi di controllo esterni
• Possibilità di variazione in itinere del percorso formativo
• Personalizzazione del curriculum
• Retribuzione progressiva
• Possibilità del part-time





L’IMPIANTO 
FORMATIVO IN 

ITALIA



TOT: 2 pagine

“Requisiti”

§ Alta : 30 di cui 10% primo op = 3 

§ Media: 80 di cui 25% primo op = 20

§ Bassa: 325 di cui 40% primo op = 130



SISTEMA 
FORMATIVO 

ITALIANO

§ LIMITI

- resistente ai cambiamenti

- gender gap

- non si può cambiare in itinere – tutti si specializzano

- volume operatorio ridotto – scarso volume formativo

- nessun sistema effettivo di controllo del volume operatorio dei discenti

- difficoltà di orientare il proprio CV

- non esistono fellowship ministeriali

- scarsa retribuzione

§ CAMBIAMENTI NECESSARI

- certificazioni progressive per discenti e per chi forma

- sistema di controllo della qualità della formazione

- allargamento rete formativa con incentivi per la formazione extra-
universitaria

- incentivi per partnership intra-europee



«AI NOSTRI TEMPI» NON VALE PIÙ



§ No work-life balance ma work-life integration

§ Facili al burn-out – capaci di cambi di vita (quitting)

§ Tecnologia e mentalità multitasking

§ Apprendimento digitale e simulazione

§ Assessment continui 

§ Mentor e non capi

§ Team effort

§ Gender e race equality

§ Socialmente responsabili

§ Interessati all’acquisizione delle soft skills 

§ Assenza di barriere linguistiche e territoriali



SIMULAZIONE NEL TRAINING 
CHIRURGICO





TECNOLOGIA
Fondamentale ma non deroga dalle 
responsabilità di chi forma
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CONCLUSIONI

Aumento posti vacanti in Chirurgia – carenze
formative

FORMAZIONE è un investimento oltre che obbligo
verso il Sistema Sanitario – formazione di chi forma

Pianificazione, mentoring, tutoring, sistemi di 
certificazione dei trainees e trainers

Tecnologia a supporto



T H A N K S
FOR THE ATTENTION


