Strumenti e strategie per riconoscere il ruolo del MMG nel prelaurea ed esame di stato: indicazioni emerse nella discussione del 2° gruppo

Il coinvolgimento dei MMG nella valutazione preabilitazione è occasione preziosa per proporre l’insegnamento della medicina generale in ambito universitario  come disciplina autonoma facente parte del cor curriculum, in quanto non è possibile valutare gli studenti se questi non hanno ricevuto una formazione specifica sulla medicina generale. L’obiettivo è delineare un programma  di insegnamento disciplinare della MG che sia esportabile in tutte le sedi didattiche. 

La funzione di tutor nel corso di laurea  può  coesistere con la funzione di MG valutatore,  purchè il MMG non svolga attività di valutazione nei confronti degli studenti per i quali ha svolto attività di formazione.

Il percorso formativo  deve prevedere sia una formazione all’attività di tutoraggio sia una formazione alla funzione di valutatore, in quanto solo chi è stato formato ad attività di tutoraggio (e la svolge) acquisisce competenze per valutare lo studente. 

L’obiettivo è costruire un iter formativo dei tutor e dei valutatori che sia comune in tutte le realtà didattiche, negli obiettivi e nei contenuti.

La gestione, la programmazione, la scelta dei contenuti, degli obiettivi e della metodologia della formazione sia dei tutor sia degli studenti in medicina compete solo ai medici di medicina generale.  

L’Ordine dei medici gestisce l’elenco dei medici valutatori in quanto organo istituzionale che regola l’ingresso nel mondo del lavoro ed abilita alla professione. 

I criteri di selezione dei medici sono quelli previsti dalla normativa vigente. 

Il gruppo non ha discusso sui criteri di selezione dei tutor formativi pre laurea, si sottolineano alcune indicazioni emerse: anzianità di lavoro almeno di 5 anni, attività esclusiva di MMG, frequenza del corso di formazione per tutor, interesse alla didattica e alla ricerca.

Utilizzare l’articolo 20 della convenzione che fa specifico riferimento alla formazione per contrattare a livello regionale : 1) la ridefinizione della carriera del MMG,  2) la suddivisione e la retribuzione dell’attività del MMG docente/tutor  e dell’attività assistenziale,   3) l’acquisizione dei crediti ECM per chi svolge attività didattica e di ricerca.

Coltivare possibili alleanze per favorire l’insegnamento della MG in università:

1) Gli studenti. Esprimono sempre un alto indice di gradimento sulla didattica della MG. Esprimono generalmente un bisogno di conoscenza che possono acquisire solo sul territorio  con un rapporto tutor/discente di 1 a 1 molto apprezzato.

2) Ordine dei Medici. Ha bisogno di noi per l’attività di valutazione. Dobbiamo saper offrire una posizione comune e non disponibilità singole.

3) Regione . Ha interesse a che vengano formati bravi medici e lo spazio dedicato al capitolo sulla formazione nella nuova convenzione lo dimostra.

Vanno ricercati protocolli d’intesa tra Regione Università e Medicina generale che rendano possibile un riconoscimento anche economico della didattica in Mg, utilizzando lo strumento della nuova Convenzione. 

La regione dovrebbe farsi carico di istituire, sotto indicazione degli ordini e con il contributo delle società scientifiche dei MMG, degli elenchi regionali di medici tutor e di medici valutatori (questi ultimi in teoria già disponibili a livello di ordini provinciali) formati con i criteri sopra elencati. 

Tutor e valutatori possono risiedere ed operare anche in territori lontani dalle sedi universitarie, facilitando così la frequenza da parte degli studenti e permettendo a questi ultimi  di venire a contatto con realtà sanitarie diversificate. 

Le regioni sono anche l’interlocutore delle scuole di formazione in MG.

4) Le scuole di formazione in MG. In questo momento sono le uniche scuole  di MG  professionalizzanti riconosciute istituzionalmente . Hanno già lavorato molto per fare della MG una disciplina autonoma. Si deve cominciare a pensare ad un collegamento pre e postlaurea. 

