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ALLEGATO A 

 
 

Osservatorio Regionale per la Formazione Specialistica 
 

Organizzazione della partecipazione alle attività di guardia da parte  

dei medici in formazione specialistica 
 

 

Scopo del presente regolamento è identificare le modalità di svolgimento dell’attività formativa nell’ambito 

delle guardie interne all’interno delle reti formative delle singole Scuole di Specializzazione. 

 

L’IRCCS o Azienda Ospedaliera inserita nella rete formativa concede la possibilità al personale in formazione 

specialistica di partecipare all’attività di guardia effettuata dai propri medici strutturati individuati come tutor 

dalle Scuole di Specializzazione. 

 

Il Consiglio di Scuola di Specializzazione ovvero il Comitato Ordinatore individua, annualmente, sulla base 

dei requisiti di Legge il personale ospedaliero cui attribuire le funzioni di tutor, nell’ambito dell’attività 

assistenziale di guardia per i medici in formazione specialistica di ogni singola Scuola ovvero di tronco 

comune. 

 

La partecipazione dei medici in formazione specialistica alle attività assistenziali non è, in nessun caso, 

sostitutiva del personale di ruolo dell’U.O. 

 

Deve sempre essere assicurata la disponibilità di un medico tutor strutturato all’interno della struttura stessa, 

in modo che il medico in formazione specialistica possa contattare il tutor e che questi intervenga 

immediatamente. Il medico strutturato-tutor non può esimersi dall’intervento richiesto dal medico in 

formazione specialistica. 

 

La graduale assunzione dei compiti assistenziali e la connessa progressiva attribuzione di responsabilità per 

ciascun medico in formazione specialistica, definite dal Consiglio della Scuola, sono oggetto di accordo tra il 

Responsabile della Struttura nella quale si svolge la formazione, il tutor ed il medico in formazione. 

 

Le attività assistenziali assegnate ai medici in formazione specialistica sulla base della programmazione 

individuale effettuata dal Consiglio di Scuola all'inizio dell'anno di formazione, sono distinte in base al grado 

di autonomia operativa e decisionale nei seguenti gradi:  

 

● Attività in appoggio: il medico in formazione specialistica assiste e coadiuva il personale medico 

strutturato nello svolgimento delle sue attività.  

 

● Attività di collaborazione: il medico in formazione specialistica svolge personalmente procedure ed 

attività assistenziali specifiche sotto il diretto e costante controllo di personale medico strutturato. 

 

● Attività autonoma: il medico in formazione specialistica svolge autonomamente le attività mediche, 

chirurgiche e di diagnostica strumentale che gli sono state affidate; il personale medico strutturato 

deve essere sempre disponibile per la consultazione e l’intervento, a seguito della chiamata del medico 

in formazione specialistica. Questo livello di autonomia non può essere attribuito prima dell’inizio del 

3° anno di corso di formazione specialistica. In ogni caso, eseguita la prestazione, il medico in 

formazione specialistica informa il tutor di quanto effettuato e delle condizioni cliniche del Paziente.  
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La partecipazione alle guardie è comunque compresa nel monte orario complessivo dovuto dal medico in 

formazione specialistica (38 ore settimanali).  

 

La partecipazione alle guardie notturne deve essere distaccata di almeno sei ore dall’ultima timbratura in uscita, 

deve essere immediatamente recuperata nella giornata in cui termina per un periodo non inferiore alle dodici 

ore continuative. 

 

La partecipazione alle guardie non può eccedere le dodici ore consecutive né può eccedere le 18 ore al mese.  

 

Le specializzande non possono essere adibite al servizio di guardia notturno dal momento in cui producono 

documentazione formale dello stato di gravidanza e fino al compimento del primo anno del bambino; né 

possono essere adibite al servizio di guardia diurno dal momento in cui producono documentazione formale 

dello stato di gravidanza fino al rientro in servizio. 

 

Le specializzande hanno facoltà di scegliere di non effettuare servizio di guardia notturno fino al compimento 

del terzo anno del bambino sostituendo il servizio notturno con quello diurno. 

 

Il medico in formazione specialistica non è titolare del turno di guardia; pertanto, pur riconoscendo il valore 

formativo del passaggio di consegne nel cambio turno, lo specialista in formazione non può avere l’obbligo di 

attendere il cambio nella guardia. 

 

Il medico in formazione specialistica è tenuto a segnalare in cartella clinica e, al termine del periodo di guardia, 

al proprio Direttore di Scuola di Specializzazione e alla Direzione Sanitaria il mancato o ritardato intervento 

del tutor o se questi non si è reso reperibile. Il Direttore ed il Consiglio della Scuola provvedono a valutare 

quanto accaduto e decidono – con parere motivato – sul mantenimento o meno dello strutturato nelle funzioni 

di tutor. La Direzione Sanitaria, interviene per quanto di competenza. 

 

La Direzione Sanitaria fornisce le credenziali di accesso alla rete interna per le necessità correlate all’attività 

assistenziale. È fatto divieto al medico in formazione specialistica di utilizzare credenziali non proprie. 

 

Ai medici in formazione specialistica inseriti nell'attività assistenziale sono fomite dall'IRCCS/Azienda le 

divise ed i dispositivi di protezione individuale alle medesime condizioni del proprio personale strutturato.  

 

I medici in formazione specialistica compilano, su base annuale, un questionario anonimo appositamente 

predisposto dall'Osservatorio Regionale sulla Formazione Specialistica, per valutare le attività di tutoraggio 

nel corso delle guardie. 

 


