
MEDICINA GENERALE 3.0
il medico in formazione 

tra contenuti organizzativi minimi e
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Relatore
Note di presentazione
Per immaginare il Medico 3.0 mi sono guardata allo specchio e mi sono chiesta come mi vedo adesso e come mi immagino fra qualche anno:
Di sicuro non posso non pensare ad un medico doppiamente «Social» :
1° nel senso letterale del termine. La tecnologia diventa sempre più  strumento per accrescere la qualità del servizio offerto ai cittadini. Oggi chi ha fame di conoscenza ha la possibilità di accedere ad un’innumerevole quantità di notizie ed informazioni. 



Relatore
Note di presentazione
E come non pensare ad EBSCO, lo strumento messo a disposizione dalla FNOMCeO, che consente a tutti gli iscritti di accedere illimitatamente ad una vera e propria enciclopedia scientifica  oggi non si può non sapere. Abbiamo quasi un obbligo morale a ricercare sempre più competenze da aggiungere al nostro bagaglio, non basta più demandare: il MMG deve offrire di più. Le altre professioni sanitarie scalpitano per erodere sempre più il nostro territorio e non ci è concesso di rimanere a guardare. 



Relatore
Note di presentazione
2°- Ma con il termine «social» intendo anche la perdita del classico individualismo del MMG: Il riassetto della MG col nuovo ACN prevede infatti l’istituzione di nuove forme di aggregazione ovvero le AFT e UCCP  collaborazione inter professionale con gli altri specialisti, ma anche intra-professionale con gli altri colleghi.  



Relatore
Note di presentazione
In questo nuovo contesto il MMG potrà aumentare sempre più il suo campo di azione e passare da una medicina prevalentemente di attesa ad una di iniziativa, che oltre a migliorare la qualità della vita e del servizio reso aiuterà a ridurre notevolmente la spesa sanitaria intesa come quantità di ricoveri, gestione delle cronicità…





RISORSE:  Medici in formazione/Medici neodiplomati

Relatore
Note di presentazione
E allora importantissima risorsa saranno i medici in formazione e i medici neodiplomati che potranno aiutare il nuovo medico a ruolo unico nella gestione di progetti di prevenzione, riducendo in tal modo il carico di lavoro del medico affiancato. Tutto questo inoltre rientrerebbe nel progetto delle tanto agognate attività professionalizzanti che porterebbero ad incrementare la borsa di studio del corso attingendo allo stesso fondo della medicina generale, a isorisorse! 



- Potenziamento nell’attività di gestione delle cartelle cliniche 
informatizzate occupandosi della gestione, l’estrapolazione e l’invio 
dei dati;

- Ideazione e realizzazione di Audit Clinici;

-Formazione ed educazione della popolazione ai corretti stile di 
vita ed educazione terapeutica per una maggiore consapevolezza 
della propria patologia;

- Medicina d’iniziativa ;



Relatore
Note di presentazione
Ma il Ministero sembra aver deciso di non dare abbastanza peso alla formazione e se diamo un’occhiata alle curve pensionistiche notiamo come i pensionamenti saranno nettamente superiori al ricambio 
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70enni

NUMERO MEDICI CHE COMPIRANNO 70 ANNI dal 2010 al 2040 



Relatore
Note di presentazione
Analisi dei dati in cui si rende palese come non ci sia stato un serio incremento del numero delle borse di studio destinate al CFSMG



Relatore
Note di presentazione
Breve analisi dati siciliani





ANALISI  PROSPETTICA DELLA SITUAZIONE IN SICILIA NEL 
DECENNIO 2017-2027:

• 3891 MMG raggiungeranno l’età pensionabile;

• Previsti 1000 nuovi Medici che conseguiranno il DFSMG;

• 1983 Medici presenti nella Graduatoria Generale della MMG 
(dati graduatoria 2014), di cui il 20%  raggiungerà in tale 
decennio età pensionabile;

• 1548 MMG potenzialmente disponibili ad entrare nell’area 
lavorativa + 1000 neo-diplomati= 2548 MMG….

- (Fonte ENPAM e bandi CSFMG)



Relatore
Note di presentazione
Alla luce di questi dati il Segretario Regionale Fimmg Sicilia, Luigi Galvano, ha scritto all’Assessorato alla salute per richiedere un incremento delle borse destinate al CFSMG per un numero pari al doppio dell’attuale. 




Relatore
Note di presentazione
La stessa Europa ci chiede di investire sulla formazione in MG. Questi i dati del rapporto OCSE 2015: In Italia 77% di specialisti contro il 23% di MMG. 



Relatore
Note di presentazione
In molti paesi le attuali preoccupazioni si concentrano più specificamente sulla carenza di medici di medicina generale o la carenza dei medici nelle zone rurali e periferiche



Relatore
Note di presentazione
Provocazione: Il rapporto specialisti/MMG è di 2 a 1 abbiamo realmente bisogno di una quantità spropositata di specialisti in un momento storico in cui dobbiamo favorire sempre più l’accesso alle cure primarie? Perché non ricalcolare il fabbisogno investendo più sulla formazione nelle cure primarie anziché continuare a generare specialisti che alla fine del loro percorso non hanno sbocco occupazionale in quanto il loro mercato è saturo per poi vederli ripiegare sulla MG?



#accesso per concorso

Relatore
Note di presentazione
La spaventosa carenza però richiede una gestione: per non svalutare l’importanza della necessità del corso di formazione si rende necessario regolamentare l’accesso al corso. Unica strada deve essere il concorso. Nessuna via accessoria. Significherebbe svalutare fortemente il valore del corso di formazione.



Relatore
Note di presentazione
E allora se è vero che è arrivato il momento di cambiare, perché dobbiamo andare avanti, è ancor più vero ricordare che nel cambiamento, nella stesura del nuovo ACN che «serve», dobbiamo concentrare tutte le nostre forze sul significato del nostro ruolo perché rimangano fermi i cardini su cui da sempre è incentrata la nostra professione . Non possiamo permettere demansionamenti, né svilimenti. Lottiamo, uniti, per continuare a poter dire a testa alta che siamo e continueremo ad essere sempre «orgogliosamente medici di famiglia»
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