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Relatore
Note di presentazione
Ci si chiede dunque quali siano i contenuti minimi che un CFSMG dovrebbe garantire ai suoi iscritti per formare il MMG del futuro, capace di rispondere alle crescenti richieste assistenziali legate da una parte all’invecchiamento della pop e all’aumentata disponibilità di informazioni mediche, che però portano spesso a una mala informazione, dall’altra alle più sempre avanzate possibilità diagnostico-terapeutiche che oggi abbiamo a disposizione e, non ultimo, alle condizioni di spending review che ci troviamo a dover affrontare (ecco perché il titolo della relazione). 
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Decreto Legislativo 17 agosto 1999, n. 368

"Attuazione della direttiva 93/16/CEE in materia di libera
circolazione dei medici e di reciproco riconoscimento dei loro
diplomi, certificati ed altri titoli e delle direttive 97/50/CE,
98/21/CE, 98/63/CE e 99/46/CE che modificano la direttiva
93/16/CEE"



Relatore
Note di presentazione
Partiamo quindi dal perché si è sentita la necessità di creare un CFSMG
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Chi e e cosa fa il MMG?

“La medicina generale/medicina di famiglia € una
disciplina accademica e scientifica, con propri
contenuti educativi e di ricerca, proprie prove di
efficacia, una propria attivita clinica e una specialita
clinica orientata alle cure primarie”

Def. WONCA Europe 2011



Relatore
Note di presentazione
Sarò volutamente provocatoria. Abbiamo una definizione univoca del nostro lavoro? 


EIVC §2

T2° ionaie Medicina di Famiglia: cambiare per mantenere i propri valori

Nazionale

Chi e e cosa fa il MMG?
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Abilita specifiche nel
problem solving

Approccio
integrato

Orientamento
alla comunita

Gestione delle
cure primarie

Cure centrate
sulla persona

Modello
olistico

Compiti clinici

Comunicazione con i pazienti

Gestione della pratica clinica European Definition of
Family Medicine:

Core Competencies and
Characteristics

(Wonca 2002/2011)
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Relatore
Note di presentazione
Per il “chi è?” mi rifaccio alla definizione di medicina generale che si trova dal WONCA Europe 2011 (“La medicina generale/medicina di famiglia è una disciplina accademica e scientifica, con propri contenuti educativi e di ricerca, proprie prove di efficacia, una propria attività clinica e una specialità clinica orientata alle cure primarie”), dove vengono definite 6 competenze costitutive e 12 abilità che caratterizzano il medico di famiglia indipendentemente dal contesto e dal tipo di sistema sanitario in cui si trova a operare. 
A livello di formazione, ci accorgiamo che al termine del nostro percorso abbiamo sì un titolo, ma tale titolo non prevede un corpo denso al suo interno, non prevede cioè che venga specificato qual è il mio campo di competenze (sappiamo che dobbiamo fare un certo tipo di turnazioni nei nostri 3 anni, ma al termine di ciascuna ci sono delle competenze specifiche che devo acquisire e sulle quali verrà valutata la mia preparazione, rilasciandomi un diploma che lo certifichi?). 
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CORE CURRICULUM nazionalée @
Francesco D’Angeli)

Per garantire a tutti i futuri MMG quel bagaglio di competenze
professionali che riteniamo indispensabili per il medico di medicina
generale del futuro, arricchendolo di peculiarita locali legate
all’'epidemiologia di certe patologie e alle possibilita assistenziali

tipiche di quello specifico territorio. OTTOBRE-DICEMBRE 2015
Abruzzo 0,61% 1
Calabria 1,84% 6
[ ] Abruzz'o Campania 3,68% 12
= Calabria Emilia Romagna 11,96% 39
B Campania
® Emilia Romagna Friuli Venezia Giulia 5,52% 18
M Friuli Venezia Giulia Liguria 2,76% 9
= Il:lgur;a gi Lombardia 7,36% 24
® Lombardia
H 0,
= Molise Molise 3,07% 10
= Piemonte Piemonte 18,71% 61
Sicilia Sicilia 7,98% 26
B Toscana Toscana 28,22% 92
M Umbria Umbria 6,13% 20
Valle d'Aosta
Valle d'Aosta 1,23%
Veneto
Totale complessivo 100,00% 325 | 4



Relatore
Note di presentazione
Uno degli obiettivi di FIMMG Formazione è che il CFSMG, la cui  organizzazione è affidata alle Regioni e Province Autonome (DM 7 marzo 2006), sviluppi un core curriculum nazionale dal quale oggi non possiamo prescindere per garantire a tutti i futuri MMG quel bagaglio di competenze professionali che riteniamo indispensabili per il medico di medicina generale del futuro, arricchendolo di peculiarità locali legate all’epidemiologia di certe patologie e alle possibilità assistenziali tipiche di quello specifico territorio.

In quest’ottica FIMMG Formazione ha un tavolo tecnico nazionale del core curriculum, il cui responsabile è il collega Francesco D’Angeli, che frequenta il CFSMG in Toscana e che ringrazio per il materiale che vi presenterò e che è stato acquisito da un sondaggio nazionale a cui si sono sottoposti 326 corsisti (e metti figura torta con le percentuali slide 2) nel periodo ottobre-dicembre 2015.
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CORE CURRICULUM nazionale

1) Pensiche gli argomenti trattati a lezione nei tre anni di corso ti
daranno delle competenze teoriche sufficienti per affrontare la

quotidianita di un ambulatorio di medicina generale?

O 31,97%

0,31%
2,51%

m Molte
= Moltissime
M Nessuna

Poche

Molte 65,20% 208
Moltissime 2,51% 8
Nessuna 0,31% 1
Poche 31,97%
Totale complessivo 100,00%
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Relatore
Note di presentazione
“Pensi che gli argomenti trattati a lezione nei tre anni di corso ti daranno delle competenze teoriche sufficienti per affrontare la quotidianità di un ambulatorio di medicina generale?” [risposte possibili: moltissime, molte, poche, nessuna] ci sono differenze tra regioni (ovviamente i dati sono a disposizione dei direttori delle scuole regionali se ritengono possano essere loro utili), con alcuni picchi di soddisfazione, per esempio in regione Lombardia (tot risp: 24, 21 del secondo anno e 3 del primo. In 3 dicono moltissime, 1 si astiene, 1 dice poche e 19 dicono molte) e FVG (tot risp 18, con 15 del terzo anno e 3 del secondo. In 2 dicono moltissimo, 1 dice poche e ben 15 molte).
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CORE CURRICULUM nazionale

2) Scrivi un argomento che per te e di fondamentale importanza

ARFEATEEHITA SOTTOGRUPPO TOTALE
.
IPA/SCC/CARDIOPATIE 22
DIABETE MELLITO 12
PAT. NEUROLOGICHE 3 5
IRC 2
PAT. RESPIRATORIE 1
:
‘ ECOGRAFIA GENERALISTA 15
ECG 5 32
SPIROMETRIA 1
DOLORE CRONICO 26
CURE PALLIATIVE 21
ASPETTI MEDICO-LEGALI/ATTIVAZIONE SERVIZI 18
TERRITORIALI/CONTINUITA’ H-TERRITORIO
PAT. PSICHIATRICHE 12
. EMERGENZE IN MMG e BLS-D 6
PREVENZIONE 6 7
B o — —



Relatore
Note di presentazione
- Emerge la necessità di affrontare le patologie di più frequente riscontro nell’ambulatorio del MMG, concentrando l’attenzione su clinica e terapia, evitando approfondimenti troppo specialistici e visioni ospedalocentriche 
-Consapevolezza che ci troveremo a gestire pazienti sempre più complessi, dovendo agire operando la migliore scelta diagnostico-terapeutica per quel paziente, conciliando le scelte cliniche dedotte dalle linee guida con le condizioni socio-culturali-assistenziali in cui ci troveremo a operare
- I futuri MMG si aspettano che la formazione durante il CFSMG fornisca gli strumenti adatti non solo a trattare la patologia (cronicità ed emergenze che possono presentarsi nel setting delle cure primarie), ma anche che venga arricchita con argomenti di attinenza medico-legale e di organizzazione del proprio lavoro (capacità di management)
Notevole importanza viene attribuita alla diagnostica di I° livello, che potrebbe alzare la qualità assistenziale fornita dal MMG, rendendo difficilmente sostituibile il suo lavoro con quello di altre figure professionali





- prevenzione primaria: 6
- dermatologia: 2
malattie infettive e tp antibiotica: 2
- altre meno frequenti: rapporto medico-pz e comunicazione, nutrizione clinica (gestione PEG, SNG) pat tiroidea, pat prostatica, contraccezione, migrazioni.
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CORE CURRICULUM nazionale

Indipendentemente dall'argomento affrontato, emerge la
necessita di avere un corpo docenti adeqguatamente
formato all’insegnamento teorico-pratico della MG

Quale tipo di ACCREDITAMENTQO?

Rappresentanti dei medici in formazione nei Comitati
Tecnico Scientifici regionali per portare il loro contributo

nell’organizzazione del piano didattico.
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In Che contesto Ci t Nel 2010 le spese per i ricove;i‘

In ltalia il 21,2%
della popolazione
ha > 65 aa (media
europea=18,2%)

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGR

- | OSpedalieri dei >65 aa hanno

r: l; rappresentato il 51% del totale e
"1.:.."-%;, quelle per la farmaceutica

"% territoriale il 60% del totale (un

it s A/ >T5aa spende 11 volte piu della

fascia 25-34 aa)

L e

mondo

Si stima che nel 2020 le
ﬂ patologie croniche 3"3 crﬂniCité

rappresenteranno I’80% di
tutte le patologie nel

15 SETTEMBRE 2016

Circa 1/3 delle visite

patologie croniche

Circa il 70-80% delle risorse
sanitarie nei paesi avanzati e
> | spesa per la gestione delle N

(MMG + specialistica) e
erogato alla patologia
.. Cronica e di questa parte

- UNn 30% a pazienti con
patologie croniche gravi
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Relatore
Note di presentazione
In che contesto ci troveremo a lavorare nel futuro?
Il Piano Nazionale della Cronicità del 15 settembre 2016 ci pone di fronte a questi dati  una popolazione anziana e con tendenza a invecchiare, con un aumento delle patologie croniche e della spesa sanitaria per il loro trattamento (Def. OMS : “Problemi di salute che richiedono trattamento continuo durante un periodo di tempo da anni a decadi”)
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Piano Nazionale della Cronicita

Per far fronte a questo scenario servono:

» Continuita assistenziale basata sull’ integrazione tra ospedale
(snodo di alta specializzazione), specialistica ambulatoriale e
sistema delle cure primarie, che hanno nel MMG il loro perno
(capacita di management interprofessionale).
Strumento principale della nuova rete territoriale sono

Legge 8 novembre 2012, n. 189
Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 13

settembre 2012, n. 158, recante disposizioni urgenti per promuovere
le sviluppo del Paese mediante un piu' alte livello di tutela della

salute. (GU n. 263 del 10-11-2012 - Suppl, Ordinario n.201)

—

—
———



Relatore
Note di presentazione
Scenario di alta intensità assistenziale a fronte di ridotte risorse economiche.

Assistenza personalizzata sui bisogni globali del paziente (v. PAI), che collabora attivamente alla gestione della sua salute (empowerment), riducendo il tasso di ospedalizzazioni e gli outcome negativi
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Attivita diurne dei medici ad attivita oraria

Accordo Integrativo Regione Toscana 2012- DGRT 1231/2012

Le ore liberate, nel comparto a rapporto orario, saranno utilizzate dall’ AFT in attivita diurne.
A titolo di indicazione generale, dovranno essere indirizzate alla presa in carico di assistiti
ricoverati in reparti di cure intermedie e nei ricoveri temporanei a bassa intensita
assistenziale, oppure, in collaborazione con I’attivita del medico di fiducia dell’assistito, per
il supporto dell’assistenza ai pazienti in dimissione complessa, per 1’assistenza ai cittadini
nelle fasi terminali della vita (in particolare pazienti oncologicti) ed in tutte quelle attivita che
hanno lo scopo di evitare ricorsi impropri agli ospedali ed in particolare al DEA. Tali attivita
dovranno essere individuate congiuntamente dal coordinatore dell’AFT e dalla Direzione
Aziendale e sottoscritte in uno specifico piano annuale di organizzazione, recepito a livello

Obiettivo prioritario del team di AFT sara quello di garantire una continuita assistenziale ai
cittadini affetti da gravi patologie e a quelli affetti da patologie croniche ad alto rischio di
ospedalizzazione. Essenziale per attuare tutto questo & la disponibilitd di diagnostica di I
livello e di integrazione con i servizi infermieristici. Altrettanto indispensabile & la creazione
di un supporto informatico che metta in rete tutti i MMG e che permetta, a chi garantisce la
continuita dell’assistenza, la consultazione del diario clinico del cittadino.

L’intera materia relativa alla continuita assistenziale sara ulteriormente normata dal

successivo accordo che dovra essere stlpu]atﬂ con 1l settore e le pa.'m in causa.
L — = = == A

¥y
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Relatore
Note di presentazione
AIR 2012 approvato con Deliberazione Giunta Regione Toscana n. 1231 del 28-12-2012

In toscana al 25/02/2015 secondo il DGRT/Delibera Giunta Regione Toscana 117/2015 le AFT erano 115

Quanto previsto dall’AIR 2012 ci delinea il campo d’azione dei futuri MMG ed è in linea con le esigenze formative espresse dai medici in formazione (essenziale anche il supporto informatico con cartella clinica condivisa!)
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Piano Nazionale della Cronicita

» Serve omogeneita nella tutela di questi pz (devono essere
assicurati equita di accesso e riduzione delle disuguaglianze)

» Per migliorare la storia naturale della pat, per ridurre il peso
clinico-sociale-economico servono: prevenzione primaria,
diagnosi precoce, educazione ed empowerment del paziente,
nonché prevenzione delle compli



Relatore
Note di presentazione
In questo contesto un ruolo privilegiato e fondamentale è quello del MMG, che incontra anche i sani ed è la figura professionale ch più ha un approccio longitudinale al paziente con patologia. 
Ovviamente serve integrazione con gli enti sociali e politici, nonché con i mezzi di comunicazione
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Ruolo educativo del MMG

<> Prevenzione primaria (corretta dieta e attivita fisica, tabagismo,
alcol e dipendenze in genere, vaccini, MST, DCA)

<> Alleanza diagnostico-terapeutica con il pz (ruolo di gatekeeper
per evitare overuse potenzialmente dannosi in termini di salute
e per garantire la sostenibilita del SSN)

< Sviluppare la compliance terapeutica e I'empowerment del pz
(specie nell’ottica delle malattie croniche)

< Sensibilizzare a tematiche attinenti alla salute individuale e
globale, come lI'inquinamento ambientale

<> Rimanere valido e autorevole punto di riferimento per la
corretta informazione scientifica o



Relatore
Note di presentazione
In cosa si esplica questo ruolo educativo del MMG e che abbiamo visto alcuni medici in formazione indicano come argomento di estrema importanza?
Prevenzione primaria (è il medico dei sani)
Alleanza diagnostico-terapeutica con il pz (anche al fine di evitare esami e trattamenti inutili  ruolo di gatekeeper,  anche in relazione ad appropriatezza, accuratezza e sostenibilità del SSN) ed empowerment del pz (specie nell’ottica delle malattie croniche) 
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Ricerca in MG

La MG ha una potenzialita enorme nelllambito della ricerca
scientifica: ha pazienti della real life, dai quali puo trarre
guotidianamente un’ingente mole di dati, che pero hanno bisogno
di essere inseriti all'interno di studi scientifici rigorosi e ben
condotti

Necessita di inserire
la ricerca in MG
all’interno del
programma
didattico dei
CFSMG



Relatore
Note di presentazione
In paesi come Olanda, paesi scandinavi e Inghilterra la ricerca scientifica in MG ha una lunga tradizione (v. Royal College of General Practice: fanno ricerca in MG da 60 anni  per es. è stato condotto la più ampia survey  su donne in terapia contraccettiva orale: 1400 GP, 23.000 donne in tp e altrettante on trattatecondotto dal 1968 al 1996), mentre i paesi del sud europa, come Italia, Francia, Spagna e Portogallo sono ancora indietro.
In questo editoriale un punto cruciale per lo sviluppo della ricerca in MG viene riconosciuto a 3 fattori: 
- Una posizione più forte dei Mg nel contesto delle cure primarie
sviluppo dei dipartimenti di medicina generale
-finanziamenti specifici alla ricerca in MG
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Ricerca in MG In Europa

Mortality among contraceptive pill users: cohort evidence from Royal
College of General Practitioners’ Oral Contraception Study

BM/ 2010 ; 340 doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.c927 (Published 12 March 2010)
Cite this as: BM/ 2010,340:.¢927

Design Prospective cohort study started in 1968 with mortality data supplied by participating general

practitioners, National Health Service central registries, or both.

Setting 1400 general practices throughout the United Kingdom.
Participant; 46 112 women observed for up to 39 years,resulting in 378 006 woman years of observation

among never users of oral contraception and 819 175 among ever users.

Main outcome measures Directly standardised adjusted relative risks between never and ever users for all

cause and cause specific mortality.



Relatore
Note di presentazione
In paesi come Olanda, paesi scandinavi e Inghilterra la ricerca scientifica in MG ha una lunga tradizione (v. Royal College of General Practice: fanno ricerca in MG da 60 anni  per es. è stato condotta la più ampia survey  su donne in terapia contraccettiva orale), mentre i paesi del sud europa, come Italia, Francia, Spagna e Portogallo sono ancora indietro.
In questo editoriale un punto cruciale per lo sviluppo della ricerca in MG viene riconosciuto a 3 fattori: 
- Una posizione più forte dei Mg nel contesto delle cure primarie
sviluppo dei dipartimenti di medicina generale
-finanziamenti specifici alla ricerca in MG
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Ricerca in MG In Europa

European Journal of General Practice

Research in general practice in Europe: A growing
community

Jan De Maeseneer & Chris van Weel September 2001

In questo editoriale vengono individuati 3 fattori condizionanti lo

sviluppo della ricerca in MG:
- Una posizione piu forte del MG nel contesto delle cure primarie

- Finanziamenti specifici alla ricerca in MG

Sviluppo dei dlpartlmentl di medicina generale



Relatore
Note di presentazione
In questo editoriale per lo sviluppo della ricerca in MG vengono riconosciuti 3 fattori: 
- Una posizione più forte dei Mg nel contesto delle cure primarie
sviluppo dei dipartimenti di medicina generale
finanziamenti specifici alla ricerca in MG
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Diparti ti di MG

Attualmente i medici in formazione svolgono tirocini
osservazionali, caratteristica che limita il coinvolgimento
professionale e motivazionale.

17. Borsa di studio.

1. Al medico in formazione & conferita una borsa di studio annuale di € 11.103, 82,
dedotto il premio di assicurazione di cui al successivo art. 21, qualora non siano
stipulate direttamente dagli interessati. Il trattamento fiscale della borsa di studio &
soggetto alle trattenute I.R.P.E.F. e I.R.A.P.

potrebbero ritagliarsi uno spazio professionale a loro
riservato per mettere in pratica le competenze acquisite,
nell’ottica della crescita professionale e motivazionale,

nonché economica.



Relatore
Note di presentazione
Tirocinio osservazionale, che non responsabilizza più di tanto nella gestione del pz (è anche vero che abbiamo poco tempo per stare dentro un reparto, quindi in quel contesto l’organizzazione del lavoro non può bsarsi sulla nostra presenza e qui sta l’inghippo, nel non avere un compito ben definito di responsabilità, mentre molto è lasciato all’intraprendenza e all’interesse del singolo). possiamo superare questo limite con i dipartimenti di medicina generale, che potrebbero nascere nei contesti delle AFT/UCCP, dove i medici in formazione potrebbero ritagliarsi uno spazio professionale a loro riservato, con le attività professionalizzanti, che servirebbero in primis nell’ottica di crescita professionale e motivazionale (se mi sento importante e che il mio lavoro è utile do certamente il meglio, l’impegno e l’entusiasmo aumentano) e anche economica (foto della nostra borsa di studio da DM 7 marzo 2006).
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Dipartimenti di MG

| dipartimenti di MG potrebbero rappresentare anche
una prima possibilita di incontro per lo studente in
Medicina e Chirurgia con la Medicina Generale, materia

insegnata solo in pochi corsi di laurea magistrale, spesso
non ben conosciuta e per questo giudicata meno
appetibile rispetto alle specializzazioni ospedaliere.



Relatore
Note di presentazione
Spesso il primo incontro avviene durante il tirocinio per l’Esame di stato che con la laurea abilitante forse verrà anche cancellato
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Conclusioni

v" Necessita di un core curriculum nazionale

v’ Sistema accreditato di formazione del corpo docenti per
I'insegnamento teorico-pratico della MG

v Ingresso dei rappresentanti dei medici in formazione nei
Comitati Tecnico Scientifici regionali

v" Sviluppare la ricerca in MG al pari di altri paesi europei

v’ Creare dipartimenti di MG in cui attuare programmi di attivita
professionalizzanti e tirocini ad hoc per gli studenti in Medicina

e Chirurgia




jurarti che sia piu
facile,

essere piu forte”
Jim Rohn

“Viandante sul mare di nebbia” .~ Dottssa Valentina Andrei
_Caspar David Friedrich
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Relatore
Note di presentazione
Di fronte al panorama che ci si presenta, in continua evoluzione e pieno di sfide per noi futuri MMG, la risposta è nella formazione, che deve essere di qualità e capace di fornire gli strumenti necessari per rispondere al meglio al nostro compito
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