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DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ DEI MEDICI
SPECIALIZZANDI E MODALITA' DI
ATTUAZIONE E CONTROLLO

Principi generali :

Riferimento normativo
Il riferimento normativo che regola lattivita degépecializzandi operanti nelle
strutture della Fondazione IRCCS Policlinico Santtstae I'accordo tra Universita
degli studi di Pavia e Fondazione IRCCS Policlingan Matteo sull'attivita dei
medici specializzandi nelle strutture della Fondaei

Tutore

L’attivita del medico in formazione € esercitatancgraduale autonomia,sotto la
sorveglianza di un tutore.
Il tutore deve essere sempre presente nel’Ospedalena delle seguenti modalita:
(A) presenza fisica del tutore accanto al medidormazione
(LP) presenza fisica del tutore in locale prossahmedico in formazione

(es. nello stesso reparto, in sala chica contigua, in ambulatorio contiguo)
(O) presenza fisica del tutore accanto all'intedell’Ospedale

Attivita
Le attivita dei medici specializzandi di cui al peate documento sono quelle
obbligatorie previste dall’Ordinamento della Scudi anni di corso in cui eseguire
le varie attivita indicate nel presente documendppresentano un’indicazione
preferenziale che il tutore responsabile pudo modai& per ragioni organizzative,
comunque previo motivato giudizio di adeguata mgtwiello specializzando.
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DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

1. Attivita clinica in reparto e in day hospital odistico

la. Periodo minimo di attivita: 48 mesi

1b. Anni di corso: 5

1c. Tipo di presenza del tutore: ( A) | anno, (LRnno, (O) IlI, IV e V anno

2. Turni di guardia

2a. Numero minimo: 250

2b. Anni di corso: 5

2c. Tipo di presenza del tutore: (A) | anno, (LP)IFHV-V anno

3. Attivita clinica in ambulatorio generale
3a. Numero minimo di visite: 2.880 (60 / mese)
3b. Anni di corso: dal Il anno
3c. Tipo di presenza del tutore: LP,
il tutore deve firmare i documenti consegaapaziente

4.Attivita clinica in ambulatorio di secondo livel

4a. Numero minimo di visite: 300 (5 / mese)

4b. Anni di corso: 5

4c. Tipo di presenza del tutore: (A) | e Il anrd?) Il anno, (O) IV e V anno

5. Prelievo di cornea e tessuti oculari dal donator

5a. Numero minimo: 50 (10 / anno)

5b. Anni di corso: 5

5c. Tipo di presenza del tutore: O (medico strattudi guardia).

6. Attivita di parachirurgia (laser)

6a. Numero minimo: 100 (20 / anno)

6b. Anni di corso: dal | anno

6¢. Tipo di presenza del tutore: (A) | e Il anddR) Il e IV anno, (O) V anno

7. Attivita di piccola, media, alta chirurgia (slllega definizione)
7a. Numero minimo di interventi: 300

7b. Anni di corso: dal | anno

7c. Tipo di presenza del tutore: (A) nei cinqueiahnmcorso
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