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Conoscenze, competenze, attitudini
Valutare la competence professionale è

Il Governo Clinico nelle Aziende Sanitarie. Quale Formazione?
Bologna, 14 novembre 2008
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Valutare la competence professionale è 
ancora una "mission impossible"?

GIMBE® - Gruppo Italiano per la Medicina Basata sulle Evidenze
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Requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi, 
generalmente definite dai programmi di 
accreditamento delle strutture sanitarie

1. Indicatori strutturali
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accreditamento delle strutture sanitarie

Informano se il processo assistenziale è 
approppriato, o meno, rispetto agli standard di 
riferimento: linee guida percorsi assistenziali

2. Indicatori di processo
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riferimento: linee-guida, percorsi assistenziali

Documentano una modifica di esiti assistenziali: 
clinici, economici, umanistici

3. Indicatori di esito
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Struttura
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Processi

Esiti
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• Rappresenta l’unità elementare del percorso assistenziale 
(costituito da N processi)

• In funzione del numero di strutture e di professionisti 
coinvolti nella sua erogazione il processo può essere molto 

li t t l

Processo assistenziale
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semplice, o estremamente complesso

• L’appropriatezza dei processi è correlata al grado di 
aderenza alle raccomandazioni cliniche.

Struttura Professionisti
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Processi

Esiti

• Sequenza di azioni tecnico-operative attraverso cui il 

professionista eroga gli interventi assistenziali.

• Rappresenta l’unità elementare del processo (costituito da 

N procedure) 

Procedura Operativa
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p )

• Può essere molto semplice (cateterismo vescicale) o 

estremamente complessa (chirurgia dell’aorta addominale).

• La conformità delle procedure dovrebbe essere definita 

da standard di competence professionale

Competence Professionale in 3 dimensioni

SkillsKnowledge
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Attitudes
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Approvato con la delibera di Giunta regionale n. n. 109 del 4 febbraio 2008
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Quality of 

Sicurezza

Effi i

Efficienza

E ità
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y
Health Care

Parteci-
pazione
utenti

Efficacia

Appro-
priatezza

Equità

Cartabellotta A, Cellini M.
Sole 24 Ore Sanità & Management
Dicembre 2001 

Due scenari estremi
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 competence

 appropriatezza

 competence

 appropriatezza
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Epstein RM, Hundert EM

Defining and Assessing
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Professional Competence

JAMA 2002;287:226-235
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• Il set di “core competences” comprende capacità, 
conoscenze ed abilità in aree generali della professione 
medica:

– trasversali a tutte le specialità cliniche

Core Competences
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– non previste dai curricula tradizionali (Università, 
Scuole di Specializzazione), se non parzialmente e/o in 
maniera non strutturata.

1. Cognitiva 
2. Relazione e comunicazione
3. Psico-affettiva ed etica

Core Competences: le sei aree
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4. Knowledge management
5. Organizzazione dei servizi sanitari
6. Tecniche educazionali (solo per i mentor)
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• Conoscere ed applicare correttamente le strategie di 
ragionamento clinico 

• Conoscere ed applicare le strategie meta-cognitive 

1. Cognitiva
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pp g g
- Conoscere i bias emozionali e cognitivi
- Identificare i bias nel contesto dell’attività clinica
- Conoscere ed applicare modelli e metodi per la 

forzatura cognitiva

2. Relazione e comunicazione

• Creare una relazione efficace, efficiente e rispettosa con il 
paziente ed i suoi familiari

• rispettare le diversità etniche, religiose, emotive sia verso i 
pazienti che verso i colleghi di lavoro

• Ascolto attivo e trasmissione di informazioni attraverso l’uso di 
comunicazione verbale non verbale scritta e tecnologica
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comunicazione verbale, non verbale, scritta e tecnologica.
• Sviluppo di strategie flessibili di comunicazione e di adattarle in 

relazione alla situazione clinica
• Esercizio di una leadership efficace
• Negoziazione e di gestione dei conflitti
• Lavorare in gruppo
• Dare e ricevere i feedback dei colleghi

• Capacità di sopportare incertezza, ansia, stress
• Intelligenza emotiva

• Rapporto Medico/Paziente

3. Psico-affettiva ed etica
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Rapporto Medico/Paziente
• Etica professionale
• Presa in carico

1. Cognitiva 
2. Relazione e comunicazione
3. Psico-affettiva ed etica

Core Competences: le sei aree
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3. Knowledge management
4. Organizzazione dei servizi sanitari
5. Tecniche educazionali

• Identificazione dei gap di conoscenza

• Formulazione adeguati quesiti clinici

• Gestione delle conoscenze
– Tacite

4. Knowledge management
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– Esplicite (evidenze)

• Valutazione critica delle evidenze

• Applicazione delle conoscenze alla pratica clinica 

• Uso delle risorse 

• Altre tecniche EBM 

5. Organizzazione e gestione dei servizi sanitari

• Il SSN: riferimenti legislativi, assetto istituzionale, 
modelli organizzativi regionali

• Modalità di finanziamento del SSN e dei SSR

• Il modello Aziendale: struttura organizzativa
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• Il modello Aziendale: struttura organizzativa, 
meccanismi e strumenti operativi

• Gli strumenti di gestione del personale: CCNL e sistemi 
incentivanti

• Data management & information technology
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• Creazione dell’ “ambiente didattico”

• Conoscenza ed applicazione delle teorie di 
apprendimento dell’adulto.

Identificazione dei bisogni formativi

6. Tecniche educazionali 
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• Identificazione dei bisogni formativi

• Tecniche, strategie e stili didattici

• Strumenti per la valutazione dell’apprendimento


