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“Tutta la nostra conoscenza
comincia con l’esperienza”

E. Kant, Critica della ragion pura, 1781

“ La scienza moderna esige
non tanto il saperequanto ilnon tanto il saperequanto il
saper fare indirizzato verso la
capacità di attuazione”

B. Croce, Logica e scienza del concetto puro, 1917



TRASMISSIONE DEL 

SAPERE 

E DEL SAPERE FARE



Che cosa trasmettere del sapere 
scientifico

• Scienza incompiuta e imperfetta
Tappe     successive    che 
smentiscono le precedentismentiscono le precedenti

• Processo di auto-correzione

• Progresso scientifico





Come trasmettere il sapere 
scientifico

DUBBIO

Desiderio di ricerca

Aggiornamento permanente





FORMAZIONE DEL CHIRURGO
TRASMISSIONE DEL SAPERE E DEL

SAPER FARE

Sintesi fra scienza
e tecnologia

Processo di auto-correzione

e aggiornamento continuoe tecnologia

Formazione del Chirurgo
Sapere essere chirurgo  

Arte chirurgica

e aggiornamento continuo

Applicazione 

al caso singolo





Postulati su formazione specialistica
e aggiornamento permanente

• Inscindibilità fra cultura, assistenza e 
formazione: sapere, saper fare, saper essere

• Superamento della separazione fra 
insegnamento, pratica clinica e ricerca

• Superamento della separazione fra 
insegnamento, pratica clinica e ricerca

• Servizio Sanitario inteso come progetto di 
ricerca

• Aggiornamento permanente e ruolo delle 
Società scientifiche



Linee generali delle Scuole di 
Specialità

• Partecipazione guidata alla totalità delle 
attività di diagnosi e cura

• Graduale assunzione di compiti assistenziali • Graduale assunzione di compiti assistenziali 
ed esecuzione personale di interventi sotto 
le direttive del tutore

• Verifica del sapere e del saper fare



Scuole di specialità
SPECIFICITÀ DELLA NORMATIVA

• Implicazione strutture SSN
• Figura del tutore
• Tempo pieno e qualità dell’impegno
• Concetto di verifica globale annua del • Concetto di verifica globale annua del 

sapere e del saper fare
• Osservatori nazionale e regionali su 

strutture e tipo di attività svolta
• Borsa di studio (£22.467.000)



ITER LEGISLATIVO
1957 Trattato di Roma (articolo 57)
1975 Direttive su riconoscimento titoli e 

requisiti formativi minimi in Europa
1985 Adozione del principio del mutuo

riconoscimento dei titoli
1985 Adozione del principio del mutuo

riconoscimento dei titoli
1993 Direttiva 93/16: versione consolidata 

delle direttive del 1975 e 1986
1999 Legge 368/99, che accoglie la 

normativa europea



Charter on training of medical specialists in 
the European Community, 1993

Direttiva Europea 93/16

• Riconoscimento automatico delle qualifiche 
mediche  in tutto l’ambito territorialemediche  in tutto l’ambito territoriale

• Training minimo per ogni qualifica
• Istruzione teorica e pratica obbligatoria
• Tempo pieno e sostegno finanziario
• Luoghi: Università, Ospedali di Insegnamento, 

Strutture sanitarie accreditate



Direttiva Europea 93/16

• Mutuo riconoscimento delle qualificazioni 
mediche  a livello universitario e post-laurea

• Obbligo di armonizzare il training per • Obbligo di armonizzare il training per 
raggiungere gli standard minimi

• Nulla osta per istituzione di livelli superiori



STATUTO SCUOLE DI CHIRURGIA: 
STANDARD MINIMI

• Almeno 50 interventi di alta chirurgia, dei quali 
almeno il 15% condotti come primo operatore

• Almeno 120 interventi di media chirurgia, dei 
quali almeno il 20% come primo operatore

• Almeno 250 interventi di piccola chirurgia, dei 
quali almeno il 40% come primo operatore

• Almeno 200 ore di attività di Pronto Soccorso
• Assistenza di almeno 50 pazienti critici, 150 

pazienti in urgenza e 600 in elezione
• Almeno tre sperimentazioni cliniche controllate



Italia versus Comunità Europea

• Medesima normativa per requisiti minimi 
(D.L. n. 257 del 8/8/91)

• Pletora di laureati in medicina

• Difficoltà di collocamento

• Contestazioni clamorose



FORMAZIONE PROFESSIONALE
CRITICITA’ IN GRAN BRETAGNA

• Specialità inadeguata 43%

• Desiderio di corsi speciali 86%• Desiderio di corsi speciali 86%

• Elevato tasso di interventi non tutorati

Br J Gen Pract, 1994

BMJ, 1997



Proteste AMSCE
Aprile-giugno ‘98

ASSEMBLEE

• STAMPA:”L’Italia entra in Europa, il 
medico no”; “Specializzando, svegliati!”; 
“Tutto ciò è vergognoso!”; “Tutto ciò è vergognoso!”; 
“Specializzandi….Eterni studenti!”
RISOLUZIONI:

• “Accompagnare Prodi a Messa in 300”
• “Lavare i vetri delle macchine ai semafori”



Interrogazioni parlamentari e 
regionali 1999

“Specializzando lavoratore a tutti 
gli effetti ma di fatto borsista a gli effetti ma di fatto borsista a 

effetto nullo”



Proteste AMSCE

Novembre-dicembre ‘99

• Mancanza di risorse finanziarie: £ 1.600.000 
mensili netti, pari a £ 7000/oramensili netti, pari a £ 7000/ora

• Nessuna tutela previdenziale ed assicurativa

• Utilizzo improprio per consulenze 
specialistiche e guardie in autonomia

























FORMAZIONE PROFESSIONALE
Siamo davvero in Europa?

• Medesima matrice culturale

• Medesima normativa

• Differente applicazione



“Si è convinti che camminando 
orizzontalmente si avanzi.

No! Si gira in tondo.
Si può avanzare solo 

verticalmente”
Simone Weil, Cahiers, 1941








