GRUPPO B

L’insegnamento della Medicina Generale post laurea, per  la Specializzazione in Medicina Generale.
Se la formazione specifica post-laurea del Medico di Medicina Generale deve essere specializzazione, in armonia con le vigenti norme dell’Unione Europea, equiparabile alle altre specializzazioni, il compito del gruppo è quello di individuare gli aspetti peculiari della formazione complementare, rispondendo ai quesiti seguenti, partendo dalle criticità attuali in campo organizzativo e formativo, con proposte di soluzione perché diventi una specializzazione. In particolare
1) Quali sono peculiarità professionali della medicina generale?
Quale il suo profilo professionale?
Quali i bisogni di salute a cui deve dare risposta?

2) la didattica in MG per la formazione del MMG oggi, a livello degli Assessorati regionali può considerarsi  una specializzazione autonoma, a fianco delle altre specializzazioni medico-chirurgiche ?

3) se si, in tutte le realtà regionali e in maniera autonoma?

4) quali sono gli obiettivi didattici da perseguire per preparare adeguatamente il MMG all’esercizio del proprio profilo professionale ?

5) quale preparazione generale pre-laurea in MG è utile/necessaria per facilitare la preparazione specifica post-laurea dei MMG ? 

6) come selezionare i discenti che aspirano a frequentare un corso specifico di formazione per MMG ?

7) quali strumenti e quali metodologie e tecniche didattiche e valutative sono adeguate e necessarie per la preparazione post-laurea dei MMG ?

8) quali dovrebbero essere le caratteristiche organizzative ottimali di un corso specifico di formazione post-laurea per MMG per risultare efficace ? 

9) quali ruoli e quali impegni possono/debbono esercitare i MMG nella organizzazione e nella realizzazione di tale corso ? quali altri soggetti possono/debbono concorrervi? con quali ruoli e funzioni ?

10) a chi spetta la verifica certificativa dell’adeguatezza formativa post-laurea dei MMG?

Documento di lavoro del Gruppo

1- Quali sono le peculiarità professionali della medicina generale?
Quale il suo profilo professionale?
Quali i bisogni di salute a cui deve dare risposta?
Il gruppo concorda con le competenze ed il profilo professionale specifico che emerge dalla definizione Wonca (*)della medicina generale

Il gruppo fa altresì alcune osservazioni aggiuntive rilevanti sottolineando  alcuni aspetti: 

· professionista in forte relazione con servizio cure primarie con le quali deve sviluppare capacità di integrazione anche con figure non mediche

· forte capacità di relazione attuale e nel tempo

· continuità assistenziale nel tempo

· relazione con le persone sane, ricerca attiva delle persone a rischio, uso accorto dei suggerimenti e delle risorse

· peculiarità dei metodi e contenuti della ricerca

· abitudine al senso critico ed utilizzo del self-audit

2-  La formazione specifica come Specializzazione?
PROBLEMI DA AFFRONTARE:
· Aspetti formali (norme giuridiche delle Scuole di Specializzazione) e sostanziali (scelte didattiche) 

· Uniformità alle realtà europee?

· Titolarità/responsabilità (SSR, Università, MG) della gestione del corso?

· Definizione della figura giuridica dello specializzando in MG? 
Aspetti economici, assicurativi, istituzionali, considerando che il MG in formazione deve anche poter “lavorare” con livelli di autonomia definiti

· Necessità di pensare ad integrazione funzionale, organizzativa e didattica tra Università, MG e SSR, con uniformità del modello di base in tutte le sedi, per garantire la qualità della formazione a livello nazionale

· Annualità (regolarità) dei Bandi e dei finanziamenti per la MG

Nota di un componente del gruppo: è troppo presto per pensare a fondare una scuola di specializzazione in MG. Serve ancora un periodo di adeguata preparazione dell’iniziativa Università-MG

4 - Quali sono gli obiettivi formativi peculiari da perseguire per preparare adeguatamente il MMG all’esercizio dei propri compiti professionali?
· Competenze relazionali (rapporto MP, counselling) come abilità fondante del rapporto con il Paziente

· Trasformazione delle conoscenze in decisioni

· Acquisizione di una specifica metodologia di approccio al paziente

· Gestione delle criticità, 

· uso del tempo come risorsa, 

· approccio alla complessità, alla cronicità, alla fragilità

· Capacità di interventi integrati e correlati nell’ambito delle cure primarie

· Abilità di relazione con le “aree grigie”, i problemi indeterminati, il “malessere senza malattia”

· Ricorso appropriato alla medicina di opportunità e di iniziativa

· Capacità di management

5 - è adeguato il modello formativo prelaurea a favorire la successiva formazione 
     specifica in MG? Servono modifiche? 

-  Il gruppo concorda che non è adeguato 

a. fatta eccezione per l’università di Modena e Reggio… ehm ehm: modello didattico integrato “Aula-MG”

b. Nota: certo che se fosse applicato come è scritto… sarebbe adeguato!! Un problema di setting/opportunità di apprendimento?

-   Eccessiva distanza tra le conoscenze e la loro applicazione

 -  Inserire moduli didattici dedicati ad alcune problematiche valide “erga omnes” e che possono favorire una successiva formazione specifica (attività pratica, problem solving, relazione MP, metodo clinico della MG…)

6- Criteri per la selezione e l‘accesso alla “Formazione specifica” come per le altre Specializzazioni:

alla ricerca della "vocazione", 
> 1) Ammissione per TITOLI ed esame;
> 2) Valutazione del voto di laurea;
> 3) Valutazione della attinenza della tesi di laurea alla MG

> 4) Valutazione del voto del mese di tirocinio preabilitazione in MG;
> 5)Valutazione di eventuali periodi di tirocinio pre laurea "professionalizzanti" in MG.

   7-  Quali strumenti, metodi, tecniche didattiche e valutative vanno privilegiate per la formazione post-laurea dei MMG?
· Formazione didattica dei docenti/tutor

· Strumento rilevante è la didattica tutoriale,
anche con più tutor (consigliabile) in contesti operativi differenti

· Migliore distribuzione del tempo-didattico tra le varie aree

· Valutazione di tutte attività attraverso metodiche di audit

· Integrazione della didattica tutoriale con supporti scientifici e bibliografici“durevoli”

· Enfasi sul “poter fare”

· Rilevanza della CMOP come strumento didattico ed assistenziale

(*)DEFINIZIONE EUROPEA DI 

MEDICINA GENERALE/MEDICINA DI FAMIGLIA

E 

DESCRIZIONE DELLE COMPETENZE FONDAMENTALI DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE/MEDICO DI FAMIGLIA

LE COMPETENZE FONDAMENTALI DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE/MEDICO DI FAMIGLIA:

1. La gestione delle cure primarie include l’abilità:

a. di gestire il primo contatto con i pazienti, trattando problemi non selezionati;

b. di coprire l’intera gamma delle condizioni di salute;

c. di coordinare le terapie con altre figure professionali delle cure primarie e con altri specialisti 

d. di assicurare l’erogazione di trattamenti efficaci ed appropriati e l’adeguato utilizzo del sistema sanitario;

e. di rendere disponibili ai pazienti i servizi appropriati nell’ambito del sistema sanitario;

f. di agire come patrocinatore degli interessi del paziente.  

2. La cura incentrata sulla persona include l’abilità: 

a. Di adottare un approccio centrato sulla persona nel trattare con i pazienti e i problemi nel contesto delle circostanze del paziente;

b. D’impiegare la visita medica per costituire un’efficace relazione medico-paziente, nel rispetto dell’autonomia del paziente;

c. Di comunicare, porre le priorità e agire di comune accordo con il paziente;

d. Di fornire una continuità longitudinale del trattamento, in base alle necessità del paziente, avvalendosi di una gestione integrata e continua dell’assistenza sanitaria.

3. La capacità specifica di problem-solving include l’abilità:

a. Di correlare gli specifici processi decisionali con la prevalenza e l’incidenza delle malattie nella comunità;

b. Di raccogliere selettivamente e d’interpretare le informazioni fornite dall’anamnesi, dall’esame obiettivo e dalle indagini cliniche, applicandole in un appropriato piano di gestione in collaborazione con il paziente.

c. Di adottare appropriati principi di lavoro, per esempio, una diagnostica di tipo incrementale, usando il tempo come uno strumento e tollerando l’incertezza;

d. D’intervenire urgentemente quando necessario;

e. Di trattare condizioni che si presentano precocemente e in modo indifferenziato;

f. Di usare in modo efficace ed efficiente gli strumenti diagnostici e gli interventi terapeutici.

4. L’approccio globale include l’abilità:

a. Di gestire simultaneamente disturbi e patologie multiple, sia acute che croniche, nel singolo soggetto

b. Di promuovere la salute e il benessere applicando appropriatamente le strategie di promozione della salute

c. Di gestire e coordinare la promozione della salute, la prevenzione, la terapia, l’assistenza, le cure palliative e la riabilitazione.

5. L’orientamento verso la comunità include l’abilità:

a. Di conciliare le necessità di salute dei singoli pazienti con quelle della comunità in cui vivono con un giusto bilanciamento delle risorse disponibili.

6. L’approccio secondo il modello olistico include l’abilità:

a. Di usare un modello bio-psico-sociale che prenda in considerazione le dimensioni culturali ed esistenziali dell’individuo.

LE TRE AREE D’IMPLEMENTAZIONE:

Nel praticare la propria specializzazione il Medico di Medicina Generale implementa queste competenze in tre importanti aree:

A. COMPITI CLINICI:

· abilità nel gestire un’ampia gamma di disturbi, problemi e malattie così come si presentano;

· gestire il trattamento anche a lungo termine e il follow-up;

· bilanciare l’evidenza scientifica e l’esperienza in modo efficace.

B. COMUNICAZIONE CON I PAZIENTI:

· abilità di strutturare la consultazione;

· fornire informazioni facilmente comprensibili e spiegare i percorsi e i reperti clinici;

· comprendere e gestire adeguatamente differenti emozioni.

C. GESTIONE DELL’ATTIVITÀ PROFESSIONALE:

· fornire un’appropriata accessibilità e disponibilità ai pazienti;

· organizzare, gestire in modo efficace le risorse umane e finanziarie dello studio medico e collaborare con i team delle varie figure professionali;

· cooperare con altre figure professionali coinvolte nelle cure primarie e con altri specialisti.

