Milano 5 febbraio 2005

Gruppo 3 

Coordinatore : Colorio

Verbalizzatore: Campanini

Componenti :  Maso



   Giustetto


             Calzini



   Stimamiglio

Colorio: Partire dalla definizione della WONCA per il “Riconoscimento della Disciplina. Partirei dal decidere strategicamente se andare allo scontro o ad un approccio più morbido. 

Giustetto: bene partire da WONCA, ma a noi interessa il riconoscimento verso due strutture forti: Università (pre-laurea) e la Regione (Post-laurea). La MG come si pone?

Maso: in Italia 50.000 medici che praticano la MG. Siamo, nella maggior Parte dei casi si sono inventati la “disciplina”. Per le istituzioni WONCA vale molto poco. Contano i 50.000 medici che hanno un contratto con lo stato per assolvere “compiti e mansioni”, ma nella stessa convenzione non c’è scritto quello che si deve fare. La prima cosa da fare è dire quelli che sono i nostri compiti, funzioni, abilità. La prima cosa da fare è definire che cosa fa la medicina generale. Il riconoscimento da parte dell’Università complessivamente c’è.

Stimamiglio: non c’è questa conoscenza da parte dell’Università. Il 1° punto del nostro mandato è veramente molto difficile. Nella realtà Geneovese le parrocchie (Università e Regione) non dialogano, mantengono delle posizioni di potere. Richiama l’intervento di Falconi: fare lobby per far capire il nostro peso. 

Giustetto: l’Università non ha la minima idea di che cosa noi siamo in grado di fare. Quello che intendiamo noi come MMG non è condiviso. Spesa: Ordine, regione, Sindacato, Università. Chi paga cosa? la quota in più dei DRG va all’Università. Se questa quota fosse in parte spostata in parte dall’Ospedale e dagli Istituti Ospedalieri Universitari, vi sarebbe una quota di denaro disponibile per la Formazione in Medicina Generale, anche in Università. Contenuti: pre-laurea e specifica hanno contenuti enormemente differenti. Nel pre laurea la parola chiave è MOSTRARE, non insegnare.

(interventi di Maso e Stimamiglio: anche insegnare il metodo – Giustetto, sì, nei seminari)

Calzini: la specializzazione deve essere un qualcosa che affini, avendolo già appreso nel corso di laurea, una disciplina e una specialità.

Riconoscimento: sì sul piano “teorico”, pochissimo sul piano “professionale”. Basta con i soli discorsi sul metodo astratto: il nostro è anche un modello clinico. 

Stimamiglio: strategia per fare capire che il nostro è un ruolo clinico. Ricorda che Dall’Itala dichiara la disponibilità a fare Scuole di Specializzazione in MG (Conferenza dei Presidenti di Corsi Di Laurea).

Il dibattito si focalizza su due linee: forzare per tenere la MG dentro l’Università oppure portarla sul territorio.

Bisogna ricordarsi che c’è il mutuo riconoscimento con le Università e le Scuole di MG d’Europa (Maso).

Non c’è chiarezza sul “che cosa è la MG”…

Riconoscimento: è a macchia di leopardo, anche nel merito. Non è solo un problema dell’Università, ma anche della cittadinanza e degli amministratori. 

· cittadini

· amministratori

· Università

Maso: si può partire solo con un contratto, da lì si costruisce qualcosa di più complesso. 

Giustetto: dipartimento misto – lavoro delle Scuole Regionali e lavoro all’interno dell’Università.  (ritornano i 4 attori: Università, Regione, Ordine, Sindacato).

Ambulatorio Clinicizzato Universitario (Maso)

Criteri attribuzione tutors e docenze

Tutors pre-laurea 

(nota : la realtà attuale richiede di utilizzare tutti i medici disponibili a svolgere la funzione di medici valutatori, ma in futuro è auspicabile che anche per il pre-laurea si applichino criteri “selettivi” e, preferibilmente, anche “valutativi” – un esame per…).

Criteri di ingresso

Strutturali : n° di pazienti, anni di laurea, informatizzazione, ecc.

Aggiuntivi : Organizzazione dello Studio, personale, falicities, cartella orientata per problemi

Attività di Formazione pregressa o in corso

Corso di Formazione Dedicato (attestato di partecipazione) tenuto, in ambiente universitario, da MMG.

Superamento di un esame (es.: presso l’Ordine professionale)

Nota: il core dei contenuti del corso di formazione per tutors dovrebbe essere condiviso ed uniforme in tutta Italia; si auspica che anche la durata dovrebbe essere omogenea (es. 36 h).

Deve essere messo in atto un sistema di rivalutazione periodica.

Criteri per l’attribuzione del contratto (pre-laurea)

(è opinione del gruppo che il Tutor/precettore debba essere impiegato anche per la attività di docenza)

· deve essere un medico di medicina generale (vedi caratteristiche strutturali)

· deve conoscere i fondamenti della metodologia didattica

· deve (preferibilmente) conoscere la metodologia della ricerca

· conoscenza della lingua inglese

· capacità di ricerca della evidenza in letteratura (EBM)

· pubblicazioni (eventuali)

· requisiti nazionali minimi validi su tutta la penisola (titoli ed esame ?).

Sinergia di tutti e quattro i punti, che non hanno una gerarchia: pragmatismo. Tutto però gestito a livello qualitativo alto (es.: un albo nazionale di docenti, costruito con un esame nazionale)

Contributo aggiuntivo:

Francesco Carelli

…c’è un riconoscimento da parte dell’Università, forse non c’è ancora una piena conoscenza di quali siano compiti e attività del MMG. 

SE LA EUROPEAN DEFINITION di EURACT e imprimatur WONCA fosse usata correttamente ( non è proprio così' nell'art. 12 della convenzione....) chi di dovere saprebbe bene compiti e attività e competenze di uno specialista europeo di medicina di famiglia....

Per quanto riguarda il mandato del gruppo, e in particolare sulla possibile correlazione fra Formazione Specifica e Insegnamento Pre-laurea, bisogna dire che attualmente i due tipi di formazione fanno capo a due Istituzioni diverse, vale a dire Università e Regione, che non agiscono in maniera coordinata. Per uscire da questa impasse, bisognerebbe che uscisse un disegno di legge che integri le due realtà: tale disegno dovrebbe essere concordato e sostenuto in maniera “trasversale” dai MMG eletti in parlamento nei vari partiti.

temo sia una strada tortuosa e lunga...troppo
Giustetto: l’Università non ha la minima idea di che cosa noi siamo in grado di fare. Quello che intendiamo noi come MMG non è condiviso. Spesa: Ordine, regione, Sindacato, Università. Chi paga cosa? la quota in più dei DRG va all’Università. Se questa quota fosse in parte spostata in parte dall’Ospedale e dagli Istituti Ospedalieri Universitari, vi sarebbe una quota di denaro disponibile per la Formazione in Medicina Generale, anche in Università. 

se percorribile potrebbe essere una delle soluzioni....

Parla ancora del fatto che nella Conferenza Permanente dei Presidi di Facoltà congiunta con quella dei Presidenti di CLS in Medicina e Chirurgia tenutasi ad Alghero il 2/5/2004, Giuseppe Dell’itala si è espresso favorevolmente per l’inserimento della Medicina Generale nella didattica universitaria e per la disponibilità piena ad attivare una specifica Scuola di Specializzazione.

Il dibattito si focalizza su due linee: forzare per tenere la MG dentro l’Università oppure portarla sul territorio.

Bisogna ricordarsi che c’è il mutuo riconoscimento con le Università e le Scuole di MG d’Europa (Maso).

la specificità della MdF è territoriale e olistica...per cui penso ( come si diceva già a Modena ) che il Dipartimento ideale dovrebbe stare, con propria autonomia, a " cavallo " Not in, but between " , ha valenza accademica e universitaria, tiene seminari, ha una organizzazione amministrazione...ma si estrinseca essenzialmente sul territorio.

Ambulatorio Clinicizzato Universitario (Maso)

direi possa proprio fare parte del discorso indicato sopra 

Criteri attribuzione tutors e docenze Tutors pre-laurea 

(nota : la realtà attuale richiede di utilizzare tutti i medici disponibili a svolgere la funzione di medici valutatori, ma in futuro è auspicabile che anche per il pre-laurea si applichino criteri “selettivi” e, preferibilmente, anche “valutativi” – un esame per…).

ora si utilizza chi c'è, si crea un CV...il futuro dovrà progressivamente adeguarsi a criteri di selezione qualitativa come da EURACT Selection on Trainers and Practices....

Criteri di ingresso

Strutturali : n° di pazienti, anni di laurea, informatizzazione, ecc.

Aggiuntivi : Organizzazione dello Studio, personale, falicities, cartella orientata per problemi

Attività di Formazione pregressa o in corso

Corso di Formazione Dedicato (attestato di partecipazione) tenuto, in ambiente universitario, da MMG.

Superamento di un esame (es.: presso l’Ordine professionale)

VI INVIO EURACT STATEMENT ON SELECTION....CHE AVEVO INVIATO AL GRUPPO 1

Nota: il core dei contenuti del corso di formazione per tutors dovrebbe essere condiviso ed uniforme in tutta Italia; si auspica che anche la durata dovrebbe essere omogenea (es. 36 h).

Deve essere messo in atto un sistema di rivalutazione periodica.

Criteri per l’attribuzione del contratto (pre-laurea)
(è opinione del gruppo che il Tutor/precettore debba essere impiegato anche per la attività di docenza)

CONCORDO e ritengo ( in Europa riteniamo...) che dati i due ambiti differenti ...sono due tutor un po' differenti..infatti abbiamo elaborato una cheklist separata ( undergraduate e VT )

· deve essere un medico di medicina generale (vedi caratteristiche strutturali)

· deve conoscere i fondamenti della metodologia didattica

· deve (preferibilmente) conoscere la metodologia della ricerca

o conoscenza della lingua inglese

o capacità di ricerca della evidenza in letteratura (EBM)

o pubblicazioni (eventuali)

· requisiti nazionali minimi validi su tutta la penisola (titoli ed esame ?).

Sinergia di tutti e quattro i punti, che non hanno una gerarchia: pragmatismo. Tutto però gestito a livello qualitativo alto (es.: un albo nazionale di docenti, costruito con un esame nazionale) più che esame , con un criterio nazionale, con cv e titoli che siano uniformi .

