GRUPPO  A   
Insegnamento curricolare della Medicina Generale nel Corso di Laurea.  Obiettivi e Contenuti.

OBIETTIVI GENERALI

· Far apprendere le peculiarità dell’approccio clinico biopsicosociale in MG (utili anche per chi non farà il MMG, per favorire in dialogo intraprofessionale); 

· privilegiare le competenze procedurali in relazione alla differenza del contesto; 

· indirizzare a competenze ed attività di prevenzione per la tutela della salute oltre che per la cura delle malattie

· far apprendere l’approccio clinico alla persona sana e malata

· far apprendere l’importanza in MG della continuità delle cure nella storia del paziente e delle singole malattie
OBIETTIVI INTERMEDI

· Osservare la persona sana e malata nel suo ambiente di vita

· Rilevare l’epidemiologia reale, specifica del setting della MG

· Individuare in prima istanza (cioè con gli approcci iniziali) le patologie prevalenti, con particolare attenzione per la patologia cronica, ma anche per i segni acuti d’allarme

· Decodificare le istanze del paziente e del suo ambiente sociale, fornendo risposte adeguate (relazione medico-paziente)

· Avvicinare a competenze di counselling per l’educazione alla salute

· Privilegiare l’attenzione al malato, rispetto alla malattia

· Porre le domande utili per affrontare i problemi clinici più frequenti

· Affrontare ordinatamente le patologie complesse (per es., con l’uso della cartella orientata per problemi)

· Discriminare le priorità nella scelta degli approfondimenti diagnostici, anche in relazione alle soluzioni terapeutiche prospettate (per evitare l’accanimento diagnostico e terapeutico)

· Indirizzare nell’iter clinico i pazienti tra ospedale e territorio. 
· Organizzare un percorso assistenziale e indirizzare i pazienti sull’organizzazione sanitaria del territorio

· Contestualizzare le scelte terapeutiche ed effettuare correttamente le prescrizioni di farmaci

· Approccio al paziente “inguaribile” anche senza cure specifiche per la malattia 

· Esercitare abilità pratiche irrinunciabili

Risorse strutturali necessarie e Tappe di percorso:

· Chiarire il significato di “cure primarie”

· Fare riferimento alle esperienze internazionali

· Definire al più presto nella stesura finale le UDE a livello nazionale (per tutti i contenuti e quindi anche per la MG)

· Necessità di continuità progettuale per la MG nei successivi anni di corso

· Indicare chiaramente e specificamente le UDE attinenti anche alla MG (per ragioni anche organizzative di attribuzione dei CFU e di valutazione del profitto)

· Oltre all’insegnamento obbligatorio attraverso le UDE, individuare aree e competenze che potanno essere oggetto di apprendimento di Attività Didattiche Elettive della MG, che potranno privilegiare l’accesso  alla specializzazione in MG

· Necessità di tirocini lunghi (almeno 3 mesi) in MG oltre che nelle corsie, su obiettivi definiti con tutor qualificati, nel corso del triennio clinico, non solo al VI anno
· Collegare l’esame di stato al core curriculum e alla formazione in Chirurgia generale, Medicina interna, Medicina generale, e Cure primarie

· Preparare i docenti e i tutor di MG dal punto di vista didattico

· Scambi di frequenza tra MMG e ospedalieri negli ambienti altrui

· Dipartimenti di MG e/o dipartimenti integrati

· Banca dati delle cause d’errore in MG (per es. collusione med-paz) -> obiettivo di formazione della formazione specifica in MG

Esperienza modenese:

· Far apprendere non solo MG ma “MG  nelle Cure Primarie”

· Inserire l’apprendimento/insegnamento nel corso del triennio clinico, non solo al VI anno

· Epidemiologia effettiva della medicina

· Incontro e riconoscimento del paziente, con prima decodificazione di sintomi e problemi nella persona sana e malata

· Approccio al paziente “nella” famiglia  
· Individuazione della rete complessiva di cure primarie 

· La sintesi clinica del paziente complesso, cronico, impegnativo
