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INSTAURAZIONE ANTICIPATA 
DEL RAPPORTO 

CONVENZIONALE

Ai medici di cui al Dl 14 dicembre 2018,
n.135 (cd “semplificazione”), convertito
con modificazioni dalla L. 11 febbraio
2019, n. 35 (cd Decreto Calabria),
convertito con modificazioni dalla Legge
25 giugno 2019, n. 60, frequentanti il
corso di formazione specifica in
medicina generale e che concorrono per
incarichi a tempo indeterminato,
saranno attribuiti incarichi “temporanei”
per il periodo di formazione, soggetti
alla conversione automatica a tempo
indeterminato.

EMERGENZA ASSISTENZIALE EMERGENZA CRONICITÀ

Le sfide attuali della medicina generale



Nuovo Scenario Socio-Sanitario

Popolazione over 65: 13,8 milioni 
(22,8%)

2 su 3 persone sopra i 65 sono 
affette da una o più patologie 
croniche

Raddoppio del carico di lavoro:
da 5,5 contatti/paziente/anno nel
2006 a 9,9 contatti/paziente/anno
nel 2016.
Il numero di contatti cresce 
all’aumentare dell’età. 



Cosa dice l’OCSE?

Good primary health care makes health system more inclusive and performing

● Migliora la salute e aiuta a combattere le disuguaglianze garantendo l’equità di accesso alle cure

● Promuove la centralità delle persone

● Riduce gli accessi al PS e l’ospedalizzazione

Yet primary health care is still too weak

● Il 26% dei pazienti affetti da alcune patologie croniche non ha ricevuto nessuno dei test
preventivi raccomandati negli ultimi dodici mesi

● Ricoveri evitabili legati a condizioni croniche trattabili in assistenza sanitaria di base: costo medio
835 milioni di dollari

● Calo medici di medicina generale
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Le soluzioni?

• Corso disomogeneo

• Assenza di obiettivi 

• Assenza di metodologie di insegnamento

• Tirocinio osservazionale



La medicina generale è il lavoro più 
facile da fare male, ma più difficile da 

fare bene.

Sir Denis Gray



IL FUTURO DI CUI C’È BISOGNO:
LA DIDATTICA PER IL CORSISTA

● Centrata su obiettivi omogenei 
a livello nazionale

● Adeguata al contesto socio-
sanitario

● Professionalizzante e 
responsabilizzante



• COMPRENSIONE DEL PROPRIO 
RUOLO NELLE CURE PRIMARIE

• CONOSCENZE CLINICHE E ABILITA’

• GESTIONE DEL PAZIENTE 
COMPLESSO E CURE A LUNGO 
TERMINE

• CURE CENTRATE SUL PAZIENTE

• AUDIT E RICERCA 

Obiettivi didattici

MEDICINA DI INIZIATIVA

TEAMWORK E COMPETENZE 
MANAGERIALI

TECNOLOGIE DIGITALI E 
DIAGNOSTICA DI I LIVELLO



IL FUTURO DI CUI C’È BISOGNO:
ATTIVITÀ PRATICA

• Apprendimento sul campo

• Acquisizione maggiori 

conoscenze e competenze in 

ambito clinico, diagnostico e 

terapeutico orientate alla 

medicina generale

• Svolgimento di attività elettive 

professionalizzanti

• Spazio alle attività sul territorio

• TUTOR e autonomia

CARATTERISTICHE SEDI



ORIENTAMENTO 
PROBLEMATICO ALLE 
PATOLOGIE E CENTRATO 
SUL PAZIENTE

SPAZIO 
ALLE 
COMPETENZE RELAZIONALI

CORSI 
PROFESSIONALIZZANTI 

PER INTERESSI SPECIFICI

CONSAPEVOLEZZA 
DEL PROPRIO RUOLO 

E DEI PROPRI COMPITI

IL FUTURO DI CUI C’È BISOGNO:
ATTIVITÀ TEORICA

DISTINTA IN BASE 
ALLE PECULIARITÀ’ 

REGIONALI



IL FUTURO DI CUI C’È BISOGNO:
METODOLOGIE DI INSEGNAMENTO

LEZIONI CON TEAM 
DIDATTICO 

MULTIDISCIPLINARE

AULE DIDATTICHE DI 
SIMULAZIONE

LAVORI SINGOLI E DI 
GRUPPO

PORTFOLIO DELLE 
ESPERIENZE

CONTRATTO DI 
APPRENDIMENTO

PROGETTI MAPPE 
GRIGLIE 

OSSERVAZIONALI

PARTECIPAZIONE ATTIVA DEL CORSISTA



• FEEDBACK RECIPROCO

• VALUTAZIONE DIAGNOSTICA E SOMMATIVA

• RIGUARDANTE TUTTI GLI ASPETTI DELLA 

PROFESSIONE

IL FUTURO DI CUI C’È BISOGNO:
VALUTAZIONE DEL PERCORSO



We do not learn from experience, we 
learn from reflecting on experience

John Dewey



Grazie per l’attenzione


