
LL’’attuazione dellattuazione dell’’art. 20  dellart. 20  dell’’Accordo Collettivo Accordo Collettivo 
Nazionale del 23/3/2005, che disciplina in dettaglio Nazionale del 23/3/2005, che disciplina in dettaglio 
i contenuti della F.C. dei Medici Generali, reclama i contenuti della F.C. dei Medici Generali, reclama 

un forte impegno del sindacato. un forte impegno del sindacato. 

La rivalutazione delle cure primarie, con la relativa La rivalutazione delle cure primarie, con la relativa 
assunzione di nuove responsabilitassunzione di nuove responsabilitàà esige esige 

preparazione  e quindi preparazione  e quindi corsi di formazione mirati corsi di formazione mirati 
suglisugli specifici bisogni dei medici generalispecifici bisogni dei medici generali, e , e 

investimenti adeguati nella promozione di investimenti adeguati nella promozione di attivitattivitàà
di ricerca epidemiologica nel territoriodi ricerca epidemiologica nel territorio..



La formazione del La formazione del M.G.M.G. non può limitarsi  non può limitarsi  
soltanto al modellosoltanto al modello

““diseasedisease centredcentred
““Il 75% delle diagnosi si effettuano in studioIl 75% delle diagnosi si effettuano in studio
Nel 20% dei casi sono sufficienti le analisi di Nel 20% dei casi sono sufficienti le analisi di 
routine,routine,
Nel  5% sono indispensabili strumenti Nel  5% sono indispensabili strumenti 
diagnostici pidiagnostici piùù raffinati raffinati 

ma tendere al modello ma tendere al modello ““patientpatient orientedoriented..
IIdentificandone malattia e dentificandone malattia e vissuto di malattiavissuto di malattia””: : 
paure, speranze, aspettative, idee sulla paure, speranze, aspettative, idee sulla 
malattia, desideri, sentimenti e contesto malattia, desideri, sentimenti e contesto 
sociale e lavorativo per cui sono necessarie sociale e lavorativo per cui sono necessarie 

conoscenze di psicologia clinica e di economia conoscenze di psicologia clinica e di economia 
sanitaria, di antropologia e di sociologia, di sanitaria, di antropologia e di sociologia, di 
bioetica e di management, oltre a quelle bioetica e di management, oltre a quelle 
cliniche cliniche etet aliaalia..



La formazione comunicativo –
relazionale deve occupare uno 
spazio ampio
nei curricula universitari 
nei corsi di formazione 
complementare e continua dei 
medici generali. 
Gli eventi formativi non possono 
modificare d’incanto le performances
dei medici generali
La formazione, non è solo un “fatto 
individuale, e non può esaurirsi 
nella sola acquisizione del 
numero di crediti ECM previsti 
annualmente dalle norme.



Problemi :
la definizione delle competenze delle Regioni,
il ruolo delle Aziende sanitarie, delle Facoltà mediche, 
degli Ircs, degli Ordini dei medici, dei sindacati e delle 
Società scientifiche e professionali,
le risorse necessarie, 
la definizione dei requisiti richiesti ai provider
la individuazione di chi controlla la loro qualità
le modalità di  registrazione dei crediti ottenuti dai 
medici nella  formazione, nella didattica e nella ricerca, 
il ruolo da attribuire agli sponsor privati, 
le modalità di raccolta dell’analisi dei bisogni dei 
destinatari al fine di definire gli obbiettivi didattici,
la verifica dei risultati.
inquadramento giuridico dei docenti della medicina 
generale in un Dipartimento autonomo e 
interdisciplinare

Pericoli:
Facoltà mediche all’assalto?



la Formazione Continua che noi 
vogliamo e’ per tutta la vita 
lifelong learning
in ogni luogo della vita 
lifewide learning
tale da produrre un cambiamento 
della persona adulta 
formazione 
psicosociopedagogica
formazione tecnico scientifica
formazione organizzativa-
sociale



Formazione specifica

6 Aree Didattiche
residenza tirocinanti
segreteria didattica

Amministraz. Auton.
COORDINATORE MMG

(attività seminariali)
COORDINATORE OSP.

(attività pratiche)

Coordinam. centrale assente: manca CTS
Ob. formativi solo parzialmente 

identificati condivisi e realizzati , per le 
varie fasi form
Criteri di valutazione troppo generici 
Non  definite le performance specifiche di 

ogni fase formativa
Strumenti didattici poco conosciuti ed 

applicati da docenti e tutor specie da quelli 
ospedalieri e di Asl
Progettualità non in linea con i bisogni di 

salute dei cittadini .

Confronto tra docenti non realizzato 
per mancanza di un Consiglio d’Istituto

Sotto utilizzazione risorse stanziate
Attività didattiche non pertinenti: 

prevalentemente frontali e solo in parte  
con apprendimento attivo e  PGA

Risultato…………..

Difformità amministrative
Compensi inadeguati

Verifiche in itinere assenti e finali 
troppo sintetiche

Frequenza  MMG breve
Tutor inadeguati per numero
Nessun progetto di formazione avanzata
Mancata riqualificazione

CORSI ACEFALI !

OccorreOccorre
•attività didattica, coordinata, 
funzionale alla MG
•Attività seminariale ed  attività
pratiche coerenti 
•istituire idonei albi regionali per 
i tutor MMG ,ospedalieri e di 
ASL ( requisiti e compiti da 
ricertificare periodicamente)

OccorreOccorre
•Uniformare comportamenti

•Rivedere i finanziamenti
•Istituire criteri di verifica

OccorreOccorre:
•Aumentare i tempi del tirocinio 
pratico presso MMG
•Rivedere il numero dei tutor
•Riqualificare i Tutor tramite un 
processo di formazione continua

OccorreOccorre
•Riformulare obiettivi, programmi, 
strumenti didattici criteri di 
valutazione in coerenza con l’AC
•Ridefinire ruoli e compiti•Sei aree didattiche

•160 tirocinanti
•possibilità di innovazione e sperimentazione 

didattica
•Le possibilità di crescita futura per la 

Medicina Generale nel Lazio



Min salute
Ripartizione quota FSN 2005 per finanziamento corso di 
formazione medicina generale
2^ annualita' triennio 2004 - 2006
(importi in euro)

LAZIO 160 

Borse     
2.014.240

,00

Spese 
2.331.903,0

0 4.346.143,00

TOSCANA 130 1.636.570,00 1.894.671,00 3.531.241,00
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Padula M.S. Padula M.S. –– LL’’insegnamento universitario della medicina generale, insegnamento universitario della medicina generale, 
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AA.VV. AA.VV. –– Tirocinio professionalizzante in medicina generale, Scuola di FTirocinio professionalizzante in medicina generale, Scuola di F. . 
in Medicina di   Famiglia Regione Lazio, Simg Roma, Universitin Medicina di   Famiglia Regione Lazio, Simg Roma, Universitàà la la 
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