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INTRODUZIONE (BACKGROUND) 

Il clima di apprendimento può essere concepito come la percezione che i medici in 

formazione specialistica hanno degli aspetti formali e informali del loro percorso 

formativo, compresa la percezione dell'atmosfera generale e delle politiche, pratiche 

e procedure all'interno dell'ospedale di insegnamento. Tale clima è stato sempre più 

riconosciuto come un fattore importante per una formazione medica di alta qualità. 

Quando i medici specializzandi percepiscono il loro clima di apprendimento come 

positivo, è più probabile che utilizzino maggiormente le loro conoscenze e degli stili 

di apprendimento efficaci. Inoltre, un clima di apprendimento positivo riveste un 

ruolo fondamentale nella prevenzione del burnout degli specializzandi, 
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promuovendo la soddisfazione nella carriera e facilitando lo sviluppo dell'identità 

professionale di questi ultimi. Per questo motivo abbiamo deciso di strutturare una 

survey pilota per indagare il clima di apprendimento dei medici in formazione 

specialistica in Italia. 

MATERIALI E METODI 

Per esplorare il clima di apprendimento tra i medici specializzandi italiani, abbiamo 

progettato una survey online, distribuita a tutti gli specializzandi attraverso un 

campionamento a palla di neve nel luglio del 2023. La survey comprendeva 

domande finalizzate a investigare diverse categorie di variabili, tra cui quelle socio-

demografiche (genere, età, regione della scuola, stato civile, coinvolgimento nella 

tesi, luogo di residenza, stile di vita), variabili legate al benessere psicofisico 

(condizione medica, indice di benessere WHO-5, valutazioni attraverso scala visiva 

analogica riguardanti benessere, disagio psichico e qualità del sonno). Inoltre, 

abbiamo incluso la Dutch Resident Educational Climate Test (D-RECT) nella sua 

forma ridotta a 35 item. Questa scala, utilizzata per esplorare l'ambiente di 

apprendimento degli specializzandi, è stata tradotta seguendo la metodologia back-

forward e consentiva di rispondere alle domande su una scala Likert a 5 punti. Infine, 

sono state considerate variabili relative alla struttura della scuola, come le rotazioni, 

la mensa, la segreteria, la lavanderia, l'orario di lavoro e la valutazione complessiva 

della scuola. 

RISULTATI 

Hanno partecipato alla survey complessivamente 220 specializzandi, di cui 93 di 

genere maschile, 125 di genere femminile e 2 di genere non binario. La 

maggioranza di essi frequenta una scuola di specializzazione nel nord Italia, 

nell'ambito medico, che aveva indicato come prima scelta al concorso SSM. Inoltre, 

la maggior parte dei partecipanti ha dichiarato di non lavorare con DDL Calabria, 

sia perché non desidera farlo, sia perché non gli è permesso. Inoltre, circa due terzi 

dei partecipanti risiede al di fuori della propria sede di studio ed è attualmente 
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single. Quasi tutti gli specializzandi che hanno partecipato alla survey non hanno 

figli e godono generalmente di buona salute; nel caso in cui siano presenti 

condizioni mediche, queste sono principalmente di lieve entità. Inoltre, la 

maggioranza dei partecipanti dichiara di non fumare e di consumare alcolici solo 

occasionalmente (i grafici sono disponibili attraverso la scansione del QR-code). 

L'età media dei partecipanti è di 29,9 anni. Per ulteriori dettagli sulle variabili 

relative alla D-RECT, al benessere e al disagio psicologico, nonché alla struttura della 

scuola, si rimanda alla Tabella 1. 

Ambiente di apprendimento  nelle scuole di 
specializzazione  mediche in Italia

69



DISCUSSIONE 

I risultati dello studio sono interessanti, evidenziando che in media gli specializzandi 

che hanno partecipato alla survey presentano un basso livello di benessere 

psicologico (VAS benessere 5,24/10, WHO5 44,85/10) e una qualità del sonno 

ridotta (4,97/10), accompagnati da punteggi relativamente elevati di disagio 

psicologico (6,61/10). Inoltre, il punteggio medio alla D-RECT suggerisce che il 

clima di apprendimento nelle scuole di specializzazione italiane frequentate dagli 

specializzandi partecipanti non è ottimale (2,65/5), in particolare per quanto 

riguarda il ruolo dei tutor (2,14/5), la valutazione e il coaching (2,40/5), il momento 

del passaggio di consegne (2,42/5), l’atmosfera formativa generale (2,54/5) e 
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l’attività didattica formale (2,57/5). Al contrario, risultano positivi i livelli di 

collaborazione tra gli specializzandi (3,72/5) e l'accessibilità dei supervisori 

(3,11/5). In generale, il campione analizzato mostra una soddisfazione generale 

relativamente bassa nei confronti delle rispettive scuole di specializzazione. È 

importante sottolineare che questi risultati costituiscono il primo contributo in Italia 

per quanto riguarda gli specializzandi appartenenti a diverse scuole di 

specializzazione. 

CONCLUSIONI 

Il nostro studio mette in luce come il sistema delle scuole di specializzazione in 

Italia, con alcune eccezioni, soffra di un clima di apprendimento non ottimale e di 

una qualità di vita dei futuri specialisti relativamente bassa. Sarà sicuramente 

necessario condurre ulteriori studi con campionamenti più ampi per valutare in 

modo più accurato quanto abbiamo preliminarmente evidenziato. Questo consentirà 

di identificare in maniera più approfondita le lacune nel sistema formativo delle 

scuole di specializzazione italiane, al fine di migliorare il clima di apprendimento dei 

futuri medici specialisti. 
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