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INCONTRO NAZIONALE DEI MMG SULL’ATTIVITA’ DIDATTICA

UNIVERSITARIA IN MEDICINA GENERALE

GRUPPO DI LAVORO N°3

Mandato: 


   Riconoscimento della Disciplina MG e correlazioni tra Formazione Specifica e 
   l’insegnamento pre laurea: obiettivi e strategie per incontri o scontri?

· Istituzione di Settore scientifico disciplinare (SSD) con cattedre di MG per gestire sia insegnamento pre laurea che specializzazione in MG? (Criteri per l’attribuzione di tutor e docenze…)

· Contratti a MMG in MG o in altre Discipline, in attesa di…. (criteri per l’attribuzione….)

· Dipartimenti Misti?

· Accordi previsti in convenzione? Scuole regionali?

Componenti del gruppo di lavoro:

Colorio
      Paolo 
–   Trento,  Moderatore

Campanini  Angelo 
–   Parma,  Verbalizzatore

Stimamiglio Andrea 
–   Genova 

Giustetto    Guido
–   Torino 

Calzini 
      Virgilio
–   Roma 

Maso         Giuseppe
–   Udine 

Il dibattito si apre sul tema del riconoscimento della Disciplina MG: si raggiunge presto la convinzione che la MG non ha ancora un riconoscimento disciplinare effettivo per molti fattori.

Da una parte la MG, o meglio una gran parte di essa, non riconosce se stessa come Disciplina autonoma e specifica con dignità disciplinare sia teorica che pratica e con una propria specificità metodologica e clinica. In molti casi rimane psicologicamente e fattivamente succube della medicina specialistica, considerando se stessa e comportandosi come una Medicina di serie B.

Dall’esterno poi le cose non migliorano: a livello politico accanto a grandi proclami di centralità ed importanza della MG non seguono riconoscimenti normativi ed economici equivalenti. A livello amministrativo ci si ricorda della MG quando ci sono le “grandi emergenze” influenzali, o quando si decide di ridurre la spesa sanitaria, perseguendo gli spendaccioni prescrittori di farmaci costosissimi, i MMG! Inoltre anche nei contratti (Convenzioni) che vengono stipulate tra le amministrazioni ed i MG non vengono ben riconosciuti i ruoli, le attività ed i compiti della MG. 

Neppure tra i cittadini utenti vi è sempre un chiaro riconoscimento del ruolo del MG: spesso viene chiesto di trascrivere e vidimare decisioni altrui senza neppure la possibilità di discuterne; il problema drammatico è che in molti casi i MG si adattano a questa situazione.

Si concorda quindi che il vero riconoscimento della nostra professione parte prima di tutto da una crescita complessiva della consapevolezza ed autorevolezza professionale dei MMG. Nell’ultimo quarto di secolo il processo si è avviato, ma la strada è ancora lunga. 

L’Università che solo pochi anni or sono ignorava in modo assoluto la MG, ora inizia a considerarla, sia come realtà emergente sia e soprattutto come possibile bacino di acquisizione di dati e di pazienti per studi e sperimentazioni. Nel 2004 l’istituzione del nuovo Esame di Stato per l’abilitazione alla professione medica, che rappresenta una sorta di valutazione esterna dell’operato della singola facoltà, ha creato una situazione nuova: la necessità ricorrere ai MMG, nella loro qualità di tutor valutatori. Dato che risulta impossibile valutare in modo positivo ciò che non si è insegnato, pochi Atenei inizialmente, presto seguiti da altre sedi universitarie hanno inserito la MG tra i propri insegnamenti. Il trend appare in rapida crescita: già ora ½ DEI CdL IN Medicina e Chirurgia hanno inserito o hanno deciso di inserire la MG tra i propri insegnamenti, ed è ragionevole pensare che in un futuro prossimo tutte le 44 sedi universitarie dei CdL in Medicina e Chirurgia avranno Corsi di MG. Questi seppure differentemente organizzati per durata in ore, anni di inserimento e modalità organizzative, dovrebbero avere come denominatore comune il MMG, almeno come tutor per gli studenti, nell’ambulatorio di MG.

Per concludere il discorso sul Riconoscimento della MG come Disciplina specifica ed autonoma, si potrebbe dire che pur essendo piuttosto lontani dall’obiettivo, vi è un movimento di crescita che sta acquisendo sempre maggior velocità ed importanza, che il momento è favorevole per molti aspetti, non ultimo l’allargamento degli orizzonti italiani alla cultura europea, che in questo campo ci precede di parecchi anni. E’ importante non perdere il treno; il processo dipende in gran parte dai MMG. Devono essere utilizzate bene le opportunità ed occasioni che si presentano: dalla definizione Wonca della MG, come base culturale comune, all’attività tutoriale come mezzo divulgativo, alla Formazione Specifica come strumento di perfezionamento.

Riguardo le correlazioni tra insegnamento della MG pre laurea e la Formazione Specifica, da un punto di vista meramente speculativo vi è pieno accordo sul fatto che il tramite è lo studente. Questi inizia a conoscere la MG nel corso degli studi all’Università, viene a contatto con la stessa al tempo dell’Esame di Stato, e prosegue, se interessato, con la Formazione Specifica in MG. Il collante è senza dubbio il MMG (docente e/o tutor) che rappresenta il riferimento obbligato a tutti questi livelli. Nella pratica attuale però questa correlazione non esiste. Sono coinvolti come committenti o come organi interessati enti e strutture molto differenti: Stato, Ministeri, Università, Regioni e Ordini professionali, Aziende sanitarie, Società scientifiche, Sindacati, ognuno con impegni, funzioni, e disponibilità economiche differenti, con estrema difficoltà a parlarsi e coordinarsi. Per tutti questi motivi le situazioni ed i risultati sono molto variegati e differenziati da regione a regione e da un’Università all’altra anche all’interno della stessa città.

Per quanto riguarda le strategie da seguire, pur considerando la relativa facilità di creare momenti di scontro - anche clamorosi - , generale è la convinzione che il contrasto non sia una strategia conveniente anche per l’impossibilità di gestirne le conseguenze: se per assurdo l’Università aprisse di colpo le porte ai MMG docenti con un ampio numero di ore a disposizione, quanti MMG preparati e disponibili ci sarebbero?

Non rimane quindi che perseguire la collaborazione, ma come? con quali obiettivi e strategie?
Se si considera come obiettivo finale l’inserimento a pieno titolo e dignità della MG nell’Università a pari livello con le altre Discipline già storicamente riconosciute, questo non appare certo raggiungibile nel breve/medio periodo. Le altre soluzioni prospettate come l’istituzioni di Contratti a MMG per l’insegnamento della MG (ma quali tipi di contratto?), l’istituzione di Dipartimenti misti (ma organizzati come?) appaiono soluzioni possibili e non alternative tra loro, praticabili in modo differenziato anche a seconda della sede, della tradizione e della storia locale.

Quello che sembrerebbe assolutamente fondamentale ed indispensabile è l’istituzione di “entità” locali (regionali?, provinciali?) della MG, che rispondano a criteri di qualità, e di sostanziale omogeneità e che abbiano il peso scientifico per accreditare metodologicamente e culturalmente la MG con i  suoi Tutor, i suoi docenti, i suoi rappresentanti nelle istituzioni, e anche per evitare autoaccreditamenti e nomine “a divinis” di singoli MMG.

Queste “entità” siano esse Centri, Scuole, Accademie, Poli, Sedi o quant’altro, gestiti da Regioni o Ordini o Università o Società scientifiche o Sindacati dovrebbero in ogni caso essere il punto di riferimento per tutti i MMG: una vera e propria “casa della MG”, dovrebbero garantirne l’autonomia culturale e provvedere ad una periodica valutazione di qualità. 

Queste “case della MG” potrebbero coordinarsi e dialogare tra loro, ed essere il punto di riferimento per eventuali committenti esterni come ad esempio l’Università per i tutor valutatori, o per enti vari per ricerche e raccolte dati, potrebbero fornire una quota di formazione specifica per la MG ecc… 

In attesa di una realtà tipo quella indicata appare del tutto inadeguato procedere all’inserimento di qualche MMG nella didattica universitaria su una base solamente personale, disgiunta dalle organizzazioni attualmente esistenti della MG come Scuole, Centri, Società scientifiche ecc.., e magari con accordi o contratti non chiari. E’ necessario stabilire dei criteri per l’attribuzione delle docenze e per la scelta dei tutor:

Per le docenze (contratti universitari per l’insegnamento della MG pre laurea) alcuni requisiti possono essere:

· Essere un MMG

· Esercitare l’attività di MMG

· Avere un curriculum indirizzato alla didattica:

· Animatore di formazione

· Tutor

· Formazione in campo didattico/valutativo

· Attività di docenza

· Attività organizzativa in campo formativo

· Attività e/o esperienza nel campo della ricerca

· Conoscenza della lingua inglese

· Capacità di ricerca delle evidenze in letteratura (EBM)

· Pubblicazioni

· Requisiti nazionali minimi (? Albo nazionale docenti, ? Albi regionali)

Per le attività tutoriali alcuni criteri si possono ipotizzare in questo modo:

· Essere un MMG

· Esercitare l’attività di MMG

· Requisiti strutturali:

· Anni di professione come MMG (10 o diploma di FS in MG + 5 anni)

· Numero di pazienti (almeno la metà del massimale previsto dalla convenzione)

· Idoneità dello Studio alle attività tutoriali

· Informatizzazione

· Organizzazione per appuntamenti

· Personale di studio

· Inserimento in Medicina di gruppo o di Associazione orientata alla didattica

· …….

· Requisiti specifici:

· Corso base per Tutor

· Corsi specifici per tutor pre laurea, valutatore per esame di stato, FS in MG

· Iscrizione Albo Nazionale? Regionale? Provinciale? Tutori

