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QUESTIONARIO PER MEDICI SPECIALIZZANDI

Anno di nascita  ____________________
Sesso                   F          M

Residenza nella Provincia di _____________________

Nazionalità___________________________________
Ateneo in cui si è conseguito la laurea in Medicina e Chirurgia
Anno di laurea_____________________
Scuola di specializzazione in ______________Sede______________

Anno di corso_________________________
ATTIVITA’ DIDATTICA

-  Nella tua scuola di specializzazione  c’è un consiglio che si occupa della organizzazione dell’attività formativa?
            SI                             NO                               NON SO
  - Nel consiglio di scuola ci sono rappresentanti dei medici specializzandi ?

            SI                             NO                               NON SO
 -  Conosci i rappresentanti dei medici specializzandi della tua Scuola ?

            SI                              NO

  -  Nella tua scuola c’è una commissione didattica?

              SI                             NO                               NON SO
- Siete a conoscenza dell’esistenza di fondi disponibili per l’attività didattico formativa?

                SI                             NO                           

            (Riservata a chi ha risposto SI)

- I medici specializzandi contribuiscono alla decisione sulla spesa  dei fondi?   
                SI                             NO                               NON SO
    -  Per quale attività vengono utilizzati i fondi? 

                                 Corsi e congressi

                                 Materiale elettronico

                                 Materiale di segreteria

                                 Attrezzatura per la ricerca

                            Altro  
- Conosci il regolamento delle Scuole di Specializzazione?

        SI                                NO

- Conosci lo statuto della tua Scuola?

        SI                                NO
 - Lo statuto ed il regolamento vengono applicati in maniera adeguata?
        SI                                 NO                               NON SO
 -  Annualmente vengono svolte le ore di didattica stabilite dal consiglio di scuola?
          SI                             NO                               NON SO
- Hai frequentato le lezioni previste?

             Tutte                     quasi  tutte               qualche volta

- Se non hai frequentato le lezioni costantemente, per quale motivo?

              Impegni di reparto

              Non interessanti

              Poco specialistiche 

              Argomenti trattati superficialmente 

              Argomenti poco utili   

· A quali delle seguenti attività didattiche hai partecipato nell’ultimo anno
                          Seminari 

                          Congressi

                          Corsi di perfezionamento

    -   Hai svolto attività didattica? 

                     SI                             NO  
   - Svolgere attività didattica è utile per la formazione di uno specializzando? 
                      Per niente                 poco                        molto

  -  Nella tua scuola disponi di strumenti per valutare i docenti?
            SI                             NO                               NON SO
  -  Hai svolto attività di ricerca?

                 SI                               NO    
                     (Riservata a chi ha risposto NO)

per quale motivo? 
                                   Non sono interessato

                                   Non mi è stato proposto




        Non si svolge ricerca scientifica nella mia scuola

ATTIVITA ‘ ASSISTENZIALE

-  Che tipo di attività assistenziale hai svolto nell’ultimo anno?

   


Reparto

                           Ambulatorio 

                           Pronto soccorso

                           Day Hospital

                           Laboratorio

                           Personale OTA

                           Attività di segreteria

                           Capo sala
                           Altro………………..

-  Nell’attività assistenziale ha raggiunto un livello di autonomia:

                     Per niente         poco         molto

· Lo svolgimento dell’attività assistenziale da chi è supportato?
                             Professore ordinario

                             Professore associato 

                             Medico strutturato

                             Ricercatore

                             Specializzando degli anni superiori

                             Nessuno

-  Ha svolto attività strumentali specifiche ?

      SI                                NO 

(per l’area chirurgica )
- Nell’ultimo anno ha svolto attività in sala operatoria?

               SI come primo operatore          SI mai come primo operatore 

NO

-  E’ soddisfatto dell’attività che ha potuto svolgere in sala operatoria?
             PER NIENTE            POCO             MOLTO  

-  Indichi il tipo di attività che avrebbe voluto, ma che non ha potuto svolgere in sala operatoria

                    ………………………………

-  La sua scuola è convenzionata con altre strutture assistenziali ?

         SI                             NO                               NON SO
- Nell’ultimo anno ha svolto attività formativa in altre strutture assistenziali?

         SI                                        NO        

-  Nell’ultimo anno ha svolto un periodo di formazione all’estero?
        SI                                         NO

ASPETTO ECONOMICO

- Era a conoscenza che tutti gli specializzandi hanno una copertura assicurativa?
        SI                                         NO

- Sa che la copertura assicurativa viene detratta dalla borsa di studio?

       SI                                         NO 

-  Lei ha stipulato un’assicurazione privata?

       SI                                         NO
 - Se non ha partecipato a dei congressi per quale motivo?
                          Non disponibilità economica             

                          Non mi interessa
                          Non approvazione 

 - Hai usufruito dei fondi disponibili per l’attività didattica/formativa  per corsi e congressi?

     SI                                               NO

- Hai usufruito di sponsor di case farmaceutiche?
            SI                                            NO
- Nell’ultimo anno hai acquistato libri di didattica?  

        SI                                           NO 
 Se ha risposto si 

                     Quanti?

                                   0

                                   da 1 a 4

                                   da 4 a 8

                                    oltre

Se hai risposto no

                       Per quale motivo?

Non disponibilità economica

Non sono interessato 

Mi vengono regalate

