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Discussione e Conclusioni

Il nuovo Esame di Stato, come tutti i processi che attivano diverse forme di cambiamento, può risolversi semplicemente nell’aumento del carico di lavoro di alcuni, che se ne accollano la responsabilità più per senso del dovere che per una vera scelta, consapevolmente orientata a migliorare la qualità dei processi formativi, senza perdere di vista che in una facoltà di Medicina questo dovrebbe comportare anche un miglioramento dei livelli di assistenza. 

Se si riuscirà ad innescare una reazione a catena per cui, modificando il processo di valutazione, si procederà gradatamente ad una riforma dall’interno dei processi formativi, per adeguarli sempre più e sempre meglio alle effettive esigenze di salute della popolazione, allora assisteremo ad una vera e propria rivoluzione silenziosa (Binetti.Manuale del Tutor, Padula tomasi, 2004)

Le difficoltà riscontrate durante la valutazione nella relazione medico-paziente e  nel problem solving, nella gestione del contatto telefonico,  possono  dare suggerimenti all’Università nella pianificazione del programma e del core curriculum, riguardo le abilità cliniche,  ed  indirizzare la formazione di base del futuro medico all’approfondimento delle abilità relazionali e decisionali diagnostiche e terapeutiche dello studente!

I MMG dai  risultati dell’analisi dei dati dei questionari dei MMG 

· hanno accettato di svolgere l’attività di tutors valutatori di buon grado, nonostante il notevole impegno che tale attività richiede,

· sono anche disposti a ripeterla 

· sono disposti ad essere formati per essere in grado di farlo bene,

nonostante che l’attività tutoriale valutativa per l’abilitazione, a differenza dell’attività tutoriale formativa del MMG allo studente e il coinvolgimento dei MMG nell’attività valutativa  è stata imposta da un Decreto Ministeriale, ed è stato calato nella realtà senza nessuna preparazione preliminare né dei medici tutori valutatori, né degli studenti nel pre laurea, perché fossero preparati in un setting in cui sarebbero poi stati inseriti per una valutazione, quello degli studi dei MMG che il domicilio.

Si spera che i Corsi di Laurea che hanno istituito corsi e tirocini pre laurea  in MG abbiano dato agli studenti una chanche in più per poter superare l’esame . In futuro sarà utile valutare e differenziare il diverso livello di valutazione (voto) all’esame di stato di quei neolaureati delle sedi con esperienze in MG  nel prelaurea rispetto a quelle senza!

Per ora, i risultati di questa ricerca, condotta nell’ambito della MG, ha dato una prima fotografia della situazione, sondando gli umori e le prime criticità di una valutazione di neo-laureati, che quando hanno iniziato il percorso pre-laurea non sapevano come sarebbero stati valutati! Inoltre i risultati hanno riportato che i  MMG, in molte realà sono capaci, organizzati e molto motivati culturalmente a farlo.

Tocca ora all’Università cogliere questa motivazione e spinta culturale della MG, a valorizzare e incentivare questa collaborazione, come opportunità di arricchimento e formazione del futuro medico,  non solo in ospedale ma anche nel Territorio, perché lo studente possa apprendere tutto ciò su cui sarà valutato, nei contesti e in quei setting fino ad ora sconosciuti.
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Discussione.

Il questionario, nato per avere una fotografia della situazione e per poter discutere proposte e strategie per un percorso futuro, conteneva domande che non sempre facilitavano risposte ben valutabili, ed indagava esperienze presenti in proporzione in poche realtà; infatti pochi soggetti hanno risposto in proporzione al numero di questionari distribuiti, con risposte più o meno complete e diverse a seconda del coinvolgimento di colui che risponde.

· Dal numero di risposte e dalla loro distribuzione sul territorio nazionale si evince che l’inserimento dell’insegnamento della Medicina Generale nel Corso di Laurea di Medicina e Chirurgia si sta diffondendo a macchia d’olio su tutto il territorio nazionale, con un forte aumento delle nuove collaborazioni negli ultimi tre anni.

· Nella maggior parte dei casi tale insegnamento è formalizzato da una convenzione o da un altro tipo di accordo. Tale accordo è siglato fra l’Università e uno o più soggetti che rappresentano i MMG; e mentre sono più spesso le Società scientifiche a dare impulso all’inizio della collaborazione, o ad organizzare i corsi di formazione per i MMG tutors, l’accordo istituzionale viene il più delle volte sottoscritto con la sezione locale dell’Ordine dei Medici.

· Rispetto allo status del corso nell’ordinamento didattico, rispetto al 2003 vi è l’inserimento nel core curriculum per due realtà del Sud, Napoli e Bari, mentre a Perugia il corso da parte integrante del core curriculum si è ritrasformato in attività a frequenza volontaria.

· Se aumentano le Università in cui è obbligatorio l’insegnamento della Medicina Generale, non c’è ancora un progresso sul piano dell’autonomia della disciplina: quando l’Università assume MMG come professori a contratto, ciò avviene sempre nell’ambito di altre discipline, con la sola eccezione di Modena. Sono risultate essere meno della metà le Università nelle quali sono stati assegnati contratti a MMG.

· E’ ormai diffuso in più della metà delle realtà lo svolgimento di corsi di formazione per i medici che si preparano a svolgere il ruolo di tutors per gli studenti in tirocinio. 

· I tutors vengono scelti sulla base di diversi criteri, la maggior parte dei quali ha a che vedere con l’esperienza professionale ed il curriculum; in alcuni casi, purtroppo la scelta avviene a caso o, vista la carenza di medici disponibili, sulla base del solo criterio della volontarietà. Questo a lungo andare può portare a

· una caduta della motivazione (per cui sarà più facile “diventare tutor “che “rimanere tutor”)

·  una caduta della qualità dell’attività.

· Infine, per gli accordi formali fra MMG e Università i soggetti firmatari dell’accordo, o convenzione, con l’Università sono diversi, e questo crea una conduzione differente delle regole e dei criteri, con una disuniformità anche delle ricadute verso la creazione di una cornice della MG ben visibile che permetta un inserimento della MG nel core curriculum degli studi medici di diritto in tutti gli atenei.

Conclusioni e strategie operative

I risultati dell’analisi dei dati dei questionari dei MMG dimostrano che negli ultimi tre anni c’è un trend in crescita in Italia dell’insegnamento della MG: 

· per un diffuso bisogno e interesse dell’Università all’insegnamento nell’ambito della MG e delle cure Primarie;

· perché lo richiede il core curriculum dei Nuovi Decreti D’Area e le raccomandazioni della Comunità Europea,

· perché il DM del 28 dicembre 2001 sul nuovo esame di Stato ha sancito legalmente questo bisogno: non si può valutare ciò che non si è insegnato.

Dal gradimento manifestato dagli studenti, e dall’interesse e dall’impegno, senza compenso, dei MMG Tutors, e dalla trasmissione di conoscenze e abilità proprie di setting completamente nuovo e al di fuori dell’ambiente di insegnamento ospedaliero proprio dell’università, si evince che

· può insegnare la Medicina Generale/di Famiglia, solo chi la pratica

· l’insegnamento deve essere teorico e pratico

· l’anno di inserimento nel CdL non può essere il V o il VI, perché è troppo tardi, ma dovrà essere spalmato dal III al VI anno, e anche nel I anno di tutte le specialità medico chirurgiche, perché anche gli specialisti abbiano una formazione in Medicina Generale che consenta un approccio globale al paziente, per poi passare all’approfondimento disciplinare specifico.

· l’insegnamento deve essere formalizzato, riconosciuto, retribuito, per lo spazio e tempo dedicato alla didattica;

solo così il domicilio dei pazienti e gli studi dei MMG potranno essere ambulatori di insegnamento.

