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..la situazione attuale dei giovani 
formandi fra.. 

• Carenze

Oltre 4000 medici di famiglia andranno in pensione

ANNUALMENTE tra il 2021 e il 2025

• Borse

Nemmeno 1000 borse sono stanziate ANNUALMENTE per il

CFSMG

• Altre figure professionali che potrebbero inserirsi nel

contesto della medicina generale

• La medicina generale non è contemplata all’interno dei

percorsi universitari







..la situazione attuale dei giovani 
formandi fra.. 

• Carenze

Oltre 4000 medici di famiglia andranno in pensione

ANNUALMENTE tra il 2021 e il 2025

• Borse

Nemmeno 1000 borse sono stanziate ANNUALMENTE per il

CFSMG

• Altre figure professionali che potrebbero inserirsi nel

contesto della medicina generale

• La medicina generale non è contemplata all’interno dei

percorsi universitari



..potrebbe sembrare un vantaggio..

A fronte di un divario così spiccato fra carenze e borse

erogate ad un primo momento la situazione potrebbe

sembrare rosea, visto che l’attesa per ricevere l’incarico di

Assistenza Primaria dovrebbe essere esigua..



…ma il rischio è dietro l’angolo..

Per ripianare il divario tra carenze e borse la soluzione più

semplice, nonché economicamente più vantaggiosa,

potrebbe NON essere aumentare le borse, ma avvalersi di

altre figure professionali, già formate, che possono

subentrare al posto dei neo formati nella graduatoria per

l’assistenza primaria..



..come salvare il formando dalla 
disperazione?? 

Dimostrando caratteristiche peculiari che lo rendono

INSOSTITUIBILE:

- Ha una Formazione di qualità

- È in grado di rendersi funzionale ai nuovi modelli sanitari

- Sa fare ricerca su popolazioni ampie ed eterogenee



Funzionale a nuovi modelli sanitari

La realtà della gestione integrata del diabete in Piemonte

Come ha risposto la formazione?

Ciclo di lezioni non solo teoriche e cliniche sul diabete, ma

anche sulla capacità di governance di un PDTA che

coinvolge mediamente il 7% della popolazione assistita.

 Il formando/neo formato termina il CFSMG in grado di

saper gestire a tutto tondo il paziente diabetico.



Adattabilità ai nuovi modelli sanitari e 
inserimento attività professionalizzanti 

Inserimento delle piccole tecnologie negli ambulatori di

MMG:

- Spirometria

- ECG

- Ecografia

 ciclo di lezioni ad hocsupplire a necessità assistenziali



Ricerca e divulgazione scientifica 

VALORIZZARE la figura del medico di medicina generale e

del formando

 Ha accesso ad un vastissimo numero di dati

 Dimostrando di avere delle competenze cliniche e la

capacità di comunicarle viene rivalutata la figura del

medico di famiglia dal paziente e dalla comunità

scientifica.



..il rapporto con il mondo 
accademico

Scelta VOCAZIONALE?

Medicina generale avulsa dalle facoltà  difficile per gli

studenti Universitari poter contemplare il CFSMG come

prima scelta per un percorso post lauream

 Importante introdurre la realtà della medicina generale

nel mondo universitario sia per chi può essere interessato a

questo percorso sia per chi diventerà specialista.
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