QUESTIONARIO 

di ricognizione/aggiornamento delle esperienze 

effettuate nell’anno accademico 2003-2004 e 

avviate per il 2004-2005

Il questionario ha l’obiettivo di continuare (dopo quanto già raccolto in occasione del Workshop di Modena del 2003)  a

1. fotografare e aggiornare la situazione nazionale delle esperienze didattiche (già realizzate e/o in atto) di collaborazione fra Medicina Generale e Università (parte 1A del questionario);

2. fotografare la situazione dell’attività dei MMG come tutor valutatori all’esame di Stato, nelle varie sedi (parte 1B del questionario);; 
3. raccogliere osservazioni, con rilievo di punti critici e proposte sulla possibile soluzione per una  collaborazione stabile e un giusto riconoscimento  dell’attività didattica su tutto il territorio nazionale (parte 2 del questionario).

Sono pertanto invitati a compilare la Parte 1 del questionario tutti i medici o gruppi che hanno già concretamente realizzato o progettato un’esperienza di questo genere; mentre la Parte 2 è aperta anche ai contributi di chi è comunque interessato al problema.

Ti ringrazio in anticipo e Ti prego, anche a nome del gruppo dei MMG del workshop del Maggio 2003 del Coordinamento della Formazione  Pre laurea (Vittorio Caimi, Fabrizio Germini, Romano Paduano, FabrizioValcanover, Giuseppe Parisi, Oreste Capelli) di inviare il questionario (per posta o per e-mail)

 entro   il  30 ottobre  2004    a:

Dr.ssa Padula Maria Stella  tel. Casa 059 365408  studio 059 373762  

indirizzo postale: V.Allegretti, 61, 41100, Modena

e-mail: carlo.malmusi@mo.nettuno.it
Parte 1: ricognizione delle esperienze

Università degli Studi di:________________________________________________________

Facoltà di Medicina e Chirurgia di: _____________________________________________________________________

Medico di Medicina Generale responsabile della formazione pre-laurea in Medicina Generale: 

____________________________________________________________________________

Indirizzo: via:_________________________ n°: _________ CAP:______________________

Comune: _________________________________________ Prov: ______________________

Tel: _______________________________  e-mail: __________________________________

1) In quale anno è iniziata la collaborazione con l’Università? _________________________

2)    Da chi è partita l’iniziativa (studenti, Università, MMG, Società scientifica di MG, OdM,

      altro)? ____________________________________________________________________

3)   Se non è iniziata nell’a.a. 2003-2004, descrivi brevemente cosa è stato fatto negli anni 

      passati (n° di MMG e studenti coinvolti, di che anno, frequenza volontaria, elettivo o altro, 

     seminari e/o frequenza negli ambulatori dei MMG o altro, monte-ore annuale eccetera):

PARTE 1A: FORMAZIONE PRE-LAUREA

Data l’importanza che ha nella Definizione della Disciplina “Medicina Generale” il collegamento e il continuum che deve esserci con la Formazione Specifica  un  quesito preliminare è :

Esiste una Scuola  regionale di MG?

Se si, istituita e organizzata preso l’Assessorato Regionale alla sanità?         Altro?

Esiste nella tua sede un Corso di Formazione Specifica? NO  /___/  SI  /___/;

· Se si, hai partecipato alla attività didattica?        NO  /___/  SI  /___/;

· in qualità di……………………

· i Tutors e i docenti  del Corso di Formazione Specifica sono gli stessi degli altri ambiti ?

Osservazioni e suggerimenti:

2) Descrizione della situazione sull’insegnamento pre-laurea della MG
· Già attuato a.a. 2003-2004 

· avviato  per il 2004-2005

tipo di accordo con l’Università 

· nessun accordo formale, 

· accordo formale /convenzione 

·  altro

- se accordo formale, chi sono i firmatari? ______________________________________________

   ______________________________________________________________________________

- cosa mette a disposizione l’Università (aule, segreteria o altro)? ___________________________

   ______________________________________________________________________________

- sono stati banditi/attribuiti contratti a MMG?

________________________________________________________________________________

come disciplina autonoma o nell’ambito di un'altra disciplina ( medicina di Comunità, Igiene, Medicina Interna, altro…)

- quanti MMG professori a contratto?_______________________________________________

- quanti MMG Tutors? _______________________________________________

con quali criteri sono stati selezionati?

quale riconoscimento /contributo (economico, crediti ECM, altri benefit)?

- è stato svolto un corso di formazione per tutor? NO  /___/  SI  /___/; 

  se sì, per quante ore complessive? ___________________________________________________

  gestito da chi (MMG, Società scientifica, Università, altro)? ______________________________

  _______________________________________________________________________________

- quanti studenti sono coinvolti?____________________ di che anno? _______________________

- tipo di insegnamento seminariale  (autonomo, aggregato ad altri insegnamenti come la

  Medicina di Comunità, la Medicina interna o altro): _____________________________________

- tipo di insegnamento per gli studenti (frequenza volontaria senza crediti, corso elettivo, obbligatorio nel core curriculum_____________________________________________________

- monte ore complessive di insegnamento: _____________________________________________

caratteristiche dell’insegnamento: 

  a) lezioni ex-catedra: NO  /___/  SI  /___/; se sì, per quante ore complessive? _________________

      su quali argomenti? _____________________________________________________________

      _____________________________________________________________________________

      _____________________________________________________________________________

      _____________________________________________________________________________

   b) didattica interattiva per piccoli gruppi: NO  /___/  SI  /___/; 

       se sì, per quante ore complessive? _____________

       su quali argomenti? ____________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________

      uso del caso clinico  NO  /___/  SI /___/

      altro  __________________________________

   c) frequenza presso gli studi dei MMG: NO  /___/  SI  /___/; 

       se sì, per quante ore complessive per studente? ______________________________________

      frequenza presso le RSA e strutture protette per anziani

 quanti studenti segue alla volta ogni MMG? ________

quanti studenti per medico  all’anno________________________________________

   d) è prevista una valutazione dello studente dell’apprendimento della MG?  NO  /___/  SI  /___/;

       se sì. con quali metodi e strumenti (specificare)? 

       Con attribuzione di voto o altra valutazione sul libretto NO  /___/  SI  /___/;

     Crediti    NO  /___/  SI  /___/

   e) è prevista una valutazione del corso e dell’attività didattica del  Tutors da parte degli studenti?  NO  /___/  SI  /___/;

       se sì. con quali  strumenti (specificare)?

· altre eventuali caratteristiche non specificate nei punti precedenti:

PARTE 1B: ATTIVITA’ VALUTATIVA PER L’ESAME DI ABILITAZIONE

Descrizione della situazione attuale 

Attivato nell’a.a.  2003-2004  _____________________

Previsto  a.a.  2004-2005 _____________________

· accordo con l’Università/Ordine dei Medici/Società scientifica 

· quanti MMG  fanno parte della Commissione Ordinistica per l’esame di stato? _____________________

· scelti con quale criterio?

(  i MMG erano membri  del Consiglio? Sindacato? Società Scientifica? Altro?)

· quanti MMG Tutori valutatori sono coinvolti? _____________________

· con quali criteri sono stati selezionati?

· è stato svolto un corso di formazione per tutor?  NO  /___/  SI  /___/; 

se sì, per quante ore complssive? ________________________

      gestito da chi (MMG, Società scientifica, Università, Ordine)? __________________________

      _____________________________________________________________________________

· la formazione è stata interdisciplinare e comune ai Tutors ospedalieri medici e chirurghi?

·  quanti neo laureati sono stati valutati? ____________________

· quanti hanno avuto una valutazione insufficiente in MG?

· Quanti hanno avuto una valutazione insufficiente in Medicina e Chirurgia nel setting ospedaliero? ____________________

· per la valutazione del neo laureato hai utilizzato scrupolosamente il libretto previsto dal DM 445/01?       NO  /___/  SI  /___/;

· ti sembrato adatto per essere applicato al setting della MG?   NO  /___/  SI  /___/;

 se no perché

· in quale competenza hai visto il neo-laureato più in difficoltà?

· la difficoltà poteva derivare dalla mancanza di frequenza della MG?

· sei soddisfatto dell’attività svolta?

· intendi  ripeterla?

· cosa vorresti modificare?

· Quale RICONOSCIMENTO/RETRIBUZIONE potrà essere possibile per questa attività’

· Chi dovrà farsi carico?

· pensi che l’Esame di Stato, svolto  secondo la convenzione Ordini/Università/ASL,  porterà realmente all’inserimento dell’insegnamento della MG nel percorso pre-laurea    

NO  /___/  SI  /___/;

· potrà rappresentare un “sostitutivo” dell’insegnamento della MG del pre-laurea, per colmare così la lacuna…?

Parte 2: proposte e suggerimenti 

