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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. 
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[Ricerca nel sit | CERCA
FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

RICERCA ANAGRAHCA / FEDERAZIONE ¢ LEGISLAZIONE / GLIDRDINIPROVINCIALl / ESTERI / BANDI / LINKUTILI / NEWS / #NOICONVOIRIMINIZ0TE

Home = Biblicteca virtuale EBSCO.

Biblioteca virtuale EBSCO: progetti e aggiornamento

Ouesto progetio si configura come uno strumenio decisionals  formativo e nsponde alle pio modeme esigenze in tema di aggiormamenio e di
comunicazione in quanto da un supporto scientifico nel percorse di collaborazione e alleanza terapeutica E la risposta scientifica della FNOMCeC alla
questione appropriatezza e rappresenta una importante occasione di formazione per futti | professionisti

La FNOMCeO ha impiegate maolte risorse per fare un investimento diretto sulla Professions e per 1 Professionisti in modao da offrire a1 suot iscritti

un aggiornamento scientifico e certificato, una formazione critica e le piu recentl e accreditate competenze scientifiche.

Caratteristiche del progetto:

- ricerche specializzate

- supperte decisionale

- supporte per lappropnatezza

- prodotto di afidabilita e di immediata consultazione

- opportunita per tutto iL S5M

- strumento di aggiornamento anche per gl studenti di medicina

Come si usa la piattaforma;
Per la registrazione clicca qui

Si accede anche dalla home del sito istituzionale Fnomceo cliccando sul banner Ebsco

FMOMCe0 sta anche realizzando un servizio di tutorial in italiano per una miglior comprensione dell'uso e della potenzialita delle singole ?

banche dati Siinizia con il tutcrial relativo a Medline Complete: clicca qui.



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. 
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Collaborazione inter e intraprofessionale
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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.  
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DALLA MEDICINA D’ATTESA....



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…
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...A QUELLA D’INIZIATIVA
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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! 
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- Potenziamento nell’attivita di gestione delle cartelle cliniche
informatizzate occupandosi della gestione, |'estrapolazione e I'invio
dei dati;

- ldeazione 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 ;
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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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NUMERO MEDICI CHE COMPIRANNO 70 ANNI dal 2010 al 2040
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REGIONE MEDICI IN MEDICI IN MEDICI IN MEDICI IN MEDICI IN MEDICI IN MEDICI IN
FORMAZIONE | FORMAZIONE | FORMAZIONE | FORMAZIONE | FORMAZIONE | FORMAZIONE | FORMAZIONE
ISCRITTI AL ISCRITTI AL ISCRITTI AL ISCRITTI AL ISCRITTI AL ISCRITTI AL ISCRITTI AL
CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG CFSMG
TRIENNIO TRIENNIO TRIENNIO TRIENNIO TRIENNIO TRIENMIO TRIENNIO
2009-2012 2010-2013 2011-2104 2012-2015 2013-2016 2014-2017 2015-2018

ABRUZZO 20 20 20 20 20 20 20

BASILICATA 25 25 25 25 25 25 25

CALABRIA 22 22 22 22 22 22 22

CAMPAMIA 40 40 40 ga ] a0 ]

EMILIA ROMAGNA 0 50 50 85 ] 60 ]

FRIULI 20 20 20 25 20 20 20

LAZIO 85 85 85 85 85 85 85

LIGURIA 30 30 30 30 35 35 35

LOMBARDIA a0 a0 ] 90 90 a0 a0

MARCHE 25 25 25 25 25 25 25

MOLISE 20 20 20 20 20 20 20

PIEMONTE 40 40 40 ] a0 a0 110

PUGLIA 100 100 100 100 120 120 100

SARDEGNA 25 25 25 25 25 30 30

SICILIA ] ] 0] 100 50 100 100

+ BOricorsisti

TOSCANA 1] 1] T 75 78 78 78

TRENTINO ALTO ADIGE (PROVINCIA DI 15 15 15 20 20(Trento)+20 | 20(Trentao) 20(Trenta)

TRENTO] {Bolzano)

UMEBRIA 25 25 25 25 27 27 30

VALLE O'AQSTA 1 1 2 2 2 3 2

VENETO 40 40 40 40 40 50 50

TOTALE 171 821 g22 971 944 990+ 80 1002

ricorsisti in

_ i

o

-
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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
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Fondo Medic di Medicina Generale
Regione Sicilia
Pensionandi 68 enni per categoria
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Relatore
Note di presentazione
Breve analisi dati siciliani


O Congresso S_— o P - - - - FIEEMG _é
12° Nriniie Medicina di Famiglia: cambiare per mantenere i propri valori O M3

Fondo Medici di Medicina Generale
Regione Sicilio
Pensionandi 68 enni per cotegorio

a':"m: Frarmnsirar i
- P _: == #e:ﬂ'.r-:ma Far—F- T T F ot e
ey err a2F B =
= - o
B sl 7 &7 2] 86
2016 11 11 14 136
2017 15 1 166 17 >z
2015 =] 1 211 16 36
21013 13 1 272 =1 F23
2020 3 17 45 404
2021 40 ] bl =1 55 470
2022 [=1=] 1 pel =] =1 454
2025 To 275 [=3=3 411
2024 1534 273 =10} AdbT
2025 1035 225 (=1} 414
2026 125 1 200 [=3=3 Ja4
1 2027 143 1 135 [=1=3 411
2025 147 140 1= 323
g 2023 127 151 1= J46
H 2030 121 13 21 559
3 21051 110 =11 24 =218
i 20352 113 1 [=1=) 14 >0
. 2035 a0 (=10} 25 1r 3
i 207354 [=1=] 55 T 110
H 20355 51 23 1 &1
1 2036 A 1 20 I b3
1 2037 2 15 I 48
20355 26 10 36
£ 20353 20 10 1 31
i 2040 T A 2 18
3 2041 16 =3 4 o5
' 2042 25 =3 =) 34
: 2045 S0 4
i 2044 1S 2
i 204 26 2
Totales 1.867T
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ANALISI PROSPETTICA DELLA SITUAZIONE IN SICILIA NEL
DECENNIO 2017-2027:

« 3891 MMG raggiungeranno 1’eta pensionabile;

e Previsti 1000 nuovi Medici che conseguiranno il DFSMG;

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

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

- (Fonte ENPAM e bandi CSFMGQG)
/
-_——
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La Segreteria regionale

P.ara L Sterre, 24 = 02139 PALERMD

TR FAX C3LI31303 @eegmefensi®

Oggetto: Programmarions del numero dai posti messi a bando p
in madicing generale (CFSMG) per il trisnnio 2016-2019 2 suco

Omoravols Assessors,
Praz mo Dirattors,

poche sattimans addietro la commissions senviz sociali @ sx
emandsmento che increments il capitolo di spasa par i contrant
madicapari &l inanzismento di 100 conteatti ragionali aggiuntiv
(per una somma pari a circa 2,5 milioni di euro annui), conteatti &
fabbisogno sul temitorio s2 i tien2 in considerazions che oltre
Formazions Spacifica in Madicina Generals & gia spacialista @ &
Meadicina Generale non tanto par una sczlta primania dovuta a vod
occupazionsli nella propria Regions par la discipling per cui 3i 2

Circail 20% di madici spacialisti emigea in altre ragioni o altsi ps

Cio rsppresents un geravissimo danno per ls nostra Regions pat
anche per la pardita sconomica per l2 risorse impsgnate pd
spcializzazions i collaghi: fra costi diretti 2 costi indiretti sacon
cifra vicina i 600.000 Euro. Con un certa smarezza ron si puo <
gli altri passi suropai sono ban listi &i ricevers un tale regalo.

Come si pual evincers dagli allegati alla presente lattera (For
riguardo la medicina generale raggiungeranno i 68 anni (d

pensionamento dei MMG) tra il 2017 od il 2027 in tutta la Sicilia 3891 medici di Madicina
;&mle 2 32 li andiamo a confrontara con il maod:pmnunnlmmemmuoomom
1000 A Ladi -

T T ONEE e Ak AR """

DF5RIG. Considsrando che affuslmants in Graduatoria Gensrals dalla hadicins Genarals (Dati
Graduatoria 2014) abbiamo 1983 hadici, tenendo conto che circail 20% dei medici attuslmsents in
eradpatoria dalla medicing ganerala pai prossimi annd rassiungera ]'sta pensionabila =i fdemanno a
1548 che sommati & 1000 che =i diplomeranno ffmno 2548 medici potanzislments dizpondbdli ad
antrars pall'sres; o fittoviamo quindi ad avers una carenea carta di madici pari a 1343 medici.

Alla Sicilia zsrrono 1343 hladici diplomati in pip’, una madis dal 2017 &l 2027 & 130 madici in
piv’ oeni anmo. Tals sommario in assenes di sriond correttive forti aprissbba 1a porta 2 madici cha
venzone dall’sstero (Passi dall'Ezt Evropa) con titoli acquiziti nei Passi di orizine { wani 2 propoi
gorzind), bonificati dal Mindstero dalla Salute {oosa che gia sta avvenendo) a scapito dai nostrd
giovani sempre pit qualificati & cid a tutela anche dalla Collattivits

Una considerarions di ofdine genersla 3 sostesno dalla richissta riziads nal fatto che in tutto il
mondo svoluto {mmalizi doi primi 20 Passi OCSE) la Sanitd =i zposta samprs pit varso un aszatto
coetiteito daun 2ettore Cude Primaris oqranizzato 4 rste od svoluto @ un sstboge dalla spacisliztica
gattato verzo 1slta spacializzarions: cid ha coms conssguenea che a paritd di costo dalla zanita
rizpatto &l PIL i ha una masgiors qualiti dalle core od una migliors aquitd dall’acceszo alle stazza,
Allaluce dalla valutssiond sopea esposta Vi chiado che por 1a prossima prosrammarions dai posti
da mattsrs 3 hando par il Corzo di formarions spacifica in madicing ganersla per il trisnndo 2016-
2010 venpa almano banditoun contingantadi 200 posti, questo al fina 4i scongivrars quanto gia
ribadito zopea
Dizponibila per oend altra ulteriore appoofondimento 2 confronto, sicuro di un Vostro Favorevola
Dy Luigi Galvano
Sezretzrio Fezionsls Generala Fimme

~m s - ———m——" . ‘,//'


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. 



12° Vonae Medicina di Famiglia: cambiare per mantenere i propri valori FIgVG iz

5.5. Gmmlistnmdspm:ialjntslsanhm of all doctors, 2013 (or nearest year)

B B Generalisis’ B Medical doctors not further defined
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1. Generslists include general practitioners/family doctors and other generalist (non-specialist) medical pmn:uuunm
2. Specialists include paediatricians, obstetricians/gynaecologists, psychiatrists, medical, surgical and other
3

. In Ireland and Portugal, most generalists are not GPs (“family doctors”), but rather mn-upe-ma]:st doctors working in I'H:IE'FI'L'.BJS or other settings. In
Portugal, there is some double-counting of doctors with more than one specialty.

Source: OECD Health Statistics 2015, httpe//dx.doiorgf10. 1787 /health-data-en.
Information on data for Israel: http:/foe.cd/israel-discloimer Seatiimk e hitpededodorg/ 1001 FEF/BE8933 280883

HEALTH AT A GLANCE 2015 & OECD 3015

83

-_—



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. 
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The number of doctors per caplta varbes widely acroas
QECD countries. In M3, Greece had the h"lghmt nammher
{with &3 doctors per 1 000 population), followed by Austriz.
Turkey and Chile had the lowest number among OECD
couniries, with alightly less than twe doctors per
1000 population. The GECD avemge was just over three
doctors per 1 000 populstion. The oumber of doctors per
capila is miach lower in some partoer countries. There was
less than one doctor per 1 000 population in Indonesia,
India and Scath Africa. in Chins, the namber of doctors per
capita is 1l about half the OECD averape, bat it hes prowm
significantly since 3000 (Figure 5.1).

Simce AN, the number of doctors has grown in neardy all
OECH countries, both in shsolate momber and on o per cap-
itn besis. The growth rate was partcubarky tapid in some
conmnitries which atarved with bower leswels fn 2000 (Terkey,
Karea and Mexica), but alsa in countries which already had
@ large number such as Greece and Austrin. In Greece, the
number of doctors per capita increased strongly between
SO and 008, bt has stabfised sinee then, The mamber of
doctors has also incressed stronply in Australia and the
United Kingdom (Figure 5.2), driven mainly by a strong rise
in the mumber of graduates from domestic medical edwc-
Lo programmes [see indicalor on medical graduates),

On the other hond, the number of physicans per capita
remained fairky stable between 2000 and 2003 in E=tonia,
Prance, larsel and the Slovak Republic, In Franoe, the nombser
af doctors incressed by 105, more or less at the same pace
as the population size.

The numbser of doctore has continued 10 grow 1o mest
CECTY countries following the 200809 receasion, althcugh
the growth slowed down in some countries swch as Gresce.
In the United Kingdom, the growth did not slow dowsn
mach; there were 15% more employed doctoss in 2003 than
in M0 (Fipare 5.7

Profecting the future aupply and demand of doctars is
fhnlltngingp"mn the high Imknfummruht’rmmmhﬂ
thedr retirement snd migretion patterns and their demand
{Ono, Lafortune and Schoenstein, 203} In Australia, =
recent projection exercise Dased on o stalus quo policy
acenarke eatimansd that there may be an over-supply of
dactors by 2017 hefore moving to an under-supply from
2030 o 2030, This projecton exercize explored differsnt
soennrios Ut may either mitigate ot exacerbate these
imbalances, IF the demand for doctors (& growing at a
shiphtly slower pace than projected becasuse of slower GOP
growth, the projected shortage in the next decade may
clisappear and there may be a slight sres-supply ol doctons
Iy M0, Om the other hand, if there is a aharp reductisn in
the number of immigrant doctors, & growing number of
domestic medical gradustes would be required to close any
projected gap [Health Workforee Australia, 2014,

Many countrics have anticipated the upcoming retirement
of a significant mumber of dectors by increasing their train-
wflurts ower the dheaide Lo emsure that there wold

be enouph new doctars o replace those who will retire. n
same coantries wheme domestic I:rning effoats increased
{e-g- the United Kingdom ansd the Netheriands), there hawve
been recent conomms of possibbe surpleses of certan catego-
rieg of doctors in the years ahesd. This has led to recam-
mendations to redoce slightly student intakes in modical
schoals and post-graduate training programmes, for cestain

In many countries, current concerns focusses mare specif-
icafly on shartages of general practiiomers [zee the indica-
tor related to doctors by age, sex and category) or the
undersupply of dectors in rural and remate regions {see the
indicator on the geopraphic distribution of doctors in
Chapler 7).

Definition and comparability

Thie data for most countries refer to prachsing doctons,
defined as the number of doctors who sre providing care
direcily to patients. I many countries, the numbers
inelude fmtema and regldenta (doctors in maining,
The numbers are based an head counts. The data for
Irefand are based on estimations. Severs] countnies
alen inchede docons who are sotive in the bealth sector
even theugh they may not provide direct care to
patients, adding snother 5109 of doctora. Peortgal
repoets the member of physicians entitled to proctice,
mesulting in a luger over-estimation ol the number
of practicing doctors of about 3%, Belgium and
lumembourg set a minimum threshold of activities
for doctoes to be considered to be practising, thesely
el ki b am under-estimation eompared with ather
coainirkes which de pot et such minimam threaholkds,
Dmta for India sre likely ower-estimated a5 they ane
hased on mesdica] registers which are not updated o
aocount lor migration, retirement or death, nor da
they mke into secount doctors regiatered In multiple
stafes.

Refevences

ACMME (J014), The 2013 Recommendations for Madical Specil
ist Troiming, Utrechi

TP - Centre for Workfaree Intellipence (2012}, A Stratagic
Rewiew of the Futue Healthcore Workforee: Informing Medios]
anid Dentul Student Intakes, London.

Hiealth Woricfaree Austrafin (J014), Austrofis's Future Health
Workforor — Doctors, Canberra.

Oma, T., G. Lafortume and M. Schoenstein (3013, "Health
‘Warkforee Planning in OECT) Countries: & Review of 26
Projection Models from 1B Countries®, OECTH Health Werk-
ing Papers, Mo, 62, OECD Publishing, Paris,
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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
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EXECUTIVE SUMMARY

The number of doctors and nurses has never been higher in OECD countries

e Since 2000, the number of doctors and nurses has grown in nearly all OECD countries,
both in absolute number and on a per capita basis. The growth was particularly rapid in
some countries that had fewer doctors in 2000 (e.g., Turkey, Korea, Mexico and the United
Kingdom), but there was also a strong rise in countries that already had a relatively large
number of doctors (e.g., Greece, Austria and Australia).

e Growth was pushed by increased student intakes in domestic medical and nursing
education programmes, as well as by more foreign-trained doctors and nurses working
in OECD countries i

® There are more than two specialist doctors for every generalist on average across the
OECD. In several countries, the slow growth in the number of generalists raises concerns
about access to primary care for all the population.

Out-of-pocket spending remains a barrier to accessing care

e All OECD countries have universal health coverage for a core set of services, except
Greece, the United States and Poland. In Greece, the economic crisis led to a loss in
health insurance coverage among long-term unemployed and many self-employed
workers. However, since June 2014, measures have been taken to provide the uninsured
population with access to prescribed pharmaceuticals and emergency services. In the
United States, the percentage of the population uninsured has come down from 14.4% in
2013 to 11.5% in 2014 following the implementation of the Affordable Care Act and is
expected to diminish further in 2015.



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?
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#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.
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Ricordate di quq:’“ 7
strada avete fatto, .

non solo di q#antam

o ¥

ancora dovete farne:
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dove vorreste


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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