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La Medicina di Famiglia
deve essere specialita accademica

Negli anni abbiamo assistito ad un vero e proprio esproprio delle competenze relative alla
MG. Questo ¢ stato possibile grazie all’assenza di questa Disciplina dal mondo accademico.
'assenza di un corpo dottrinale definito e di un programma di insegnamento universitario
stabilito comporta infatti la mancanza di un programma di insegnamento specialistico,
riconosciuto e condiviso dalle altre specialita, e la mancanza di un chiaro dominio nel sistema
della erogazione delle cure che rende la Medicina Generale indeterminata assieme
alle cure primarie che devono invece essere definite e di alta qualita
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on pud esistere un siste-
N ma sanitario equo ed effi-

cace se le cure primarie
non hanno un ruolo di assoluta
importanza e non possono esiste-
re cure primarie eque ed efficaci
senza una Medicina Generale
(MG) di qualita. Nel nostro Paese
I'area occupata dalla MG nella pira-
mide dei livelli di cura si & andata
via via riducendo negli ultimi anni
per svariati motivi che vanno dall’e-
lefantiaco carico burocratico alla
impossibilita di prescrivere farmaci
di ultima generazione, dalla delega
obbligata allo specialista per l'e-
senzione dal ticket per patologia
alla impossibilita di accedere alla
diagnostica di secondo livello, dalla
imposizione di piani diagnostici e
terapeutici ad una organizzazione
delle cure territoriali inefficace. Alla
base di questo esproprio di com-
petenze Disciplinari sta l'assenza
della Medicina Generale/Medicina
di Famiglia nel mondo accademi-
co. L'assenza di un corpo dottrinale

definito e di un programma di inse-
gnamento universitario stabilito
comporta la mancanza di un pro-
gramma di insegnamento speciali-
stico, riconosciuto e condiviso dal-
le altre specialita, e la mancanza di
un chiaro dominio nel sistema del-
la erogazione delle cure. La man-
canza di un dominio rende questa
Disciplina indeterminata e rende
indeterminate le cure primarie che
devono invece essere definite e di
alta qualita.

Per fare un buon medico di famiglia
e, ovviamente, indispensabile un
corso di laurea che preveda nel cur-
riculum degli studi la nostra Discipli-
na: sembra una cosa ovvia, ma nel
nostro Paese vi sono tali e tante
resistenze che ci sono, per ora, solo
esperienze isolate e pilota. (Tabella).

Una questione di qualita

Come €& ben noto, 'accelerazione
delle conoscenze scientifiche e
I'applicazione delle scoperte tec-
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nologiche rendono obsoleto in po-
chissimo tempo qualsiasi bagaglio
di conoscenze. Questo & partico-
larmente vero per le specialita
mediche ed in particolare per una
Disciplina tanto articolata come la
Medicina di Famiglia. Ecco per-
ché, praticamente in tutto il mon-
do, per preparare i futuri medici
generali & previsto un corso di
specializzazione. La specialita ha
la funzione di dare a questi dottori
gli strumenti conoscitivi e le abili-
ta professionali per cui essi siano
in grado di gestire la loro futura
professione. Essi devono avere
tutti gli strumenti per provvedere
al loro aggiornamento.

La specialita € fondamentale per-
ché con essa vengono definiti i
compiti e le abilita. Qualsiasi atti-
vita deve puntare all'eccellenza ed
al controllo di qualita. Fondamen-
tali quindi, anche in ltalia, i Dipar-
timenti Universitari di Medicina di
Famiglia cosi come & fondamen-
tale una rete di studi medici atti



all'insegnamento tutoriale.

Un buon medico sara anche il
prodotto di un buon tutore, quindi
€ assolutamente necessario che
attorno ai dipartimenti universita-
ri, strettamente collegata, nasca
una rete di tutor. | tutor avranno il
compito fondamentale di trasmet-
tere abilita. Per trasmettere abili-
ta, ovviamente bisogna conoscer-
le, non & quindi sufficiente per i
tutor conoscere le tecniche didat-
tiche ma essi devono essere scel-
ti tra coloro che hanno dimostrato
di "saper fare”. | tutor avranno
evidenti capacita pratiche, uno
studio organizzato, attrezzature e
personale. Essi dovranno avere
uno standard ambulatoriale pre-
definito. Dipartimenti e studi me-
dici dovranno lavorare in stretta
collaborazione. Questo & ben riba-
dito in tutti i documenti dell'Oms
ed & in realta quanto avviene in
tutto il mondo.

Una disciplina deve avere
il suo posto all’Universita:

e Per la sua dignita e nobilta.

e Per la sua indipendenza econo-
mica e culturale.

e Per il metodo nella ricerca e
nell'insegnamento.

e Per il rapporto paritario con le
altre discipline.

e Per 'indipendenza dei docenti.

e Per |la verifica dei titoli e della
qualita dei docenti.

e Per i rapporti internazionali istitu-
zionalizzati.

e Per |lo scambio di metodologie di
formazione e ricerca.

e Per la creativita del posto.

e Per gli stimoli innumerevoli da
altre branche.

e Per dare alle altre discipline il suo
patrimonio di conoscenze.

e Per avere il riconoscimento della

p Tabella 2

I perché dell'insegnamento accademico
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per una serie di motivi:

fetta di improvvisazione.

della Disciplina stessa.

Il programma di insegnamento a livello accademico e fondamentale

e (3li studenti possono conoscere la Disciplina e solo cosi potranno fare
una scelta vocazionale vera. Solo cosi puo essere eliminata una buona

e Si potra creare un corpo docente della Disciplina. Esso & fondamentale
per costruire e definire il corpo dottrinale della Disciplina stessa
e per progettare un profilo di carriera. La carriera e indispensabile
per la crescita di qualsiasi attivita umana.

e Si potra creare un corpo di precettori. Ogni attivita professionale
ha delle regole, dei comportamenti che sono frutto di convenzioni
scritte e non; sono il risultato di un sedimentarsi di esperienze
quotidiane avvenute nel corso di generazioni e si possono apprendere
solo sul campo. Il sentimento di appartenenza ad una comunita di
professionisti pud essere trasmesso alle giovani generazioni solo
attraverso lo scambio continuo tra precettore ed allievo; esso &
molto diverso dalla trasmissione di abilita, riguarda piuttosto la sfera
degli entusiasmi, dell’orgoglio di appartenenza e si riferisce alla
trasmissione di comportamenti e di istanze di indipendenza

e || programma di insegnamento undergraduate e fondamentale
per la definizione delle funzioni, dei compiti e delle abilita
della Medicina di famiglia. Esso descrivera quindi il “dominio”
della Disciplina. Solo cosi non si abdichera piu, si potranno valutare
le performance e si dovranno giustificare scientificamente alcune
scelte organizzative del sistema sanitario (centri per |'ipertensione,
centri per il diabete, centri per la menopausa, centri per |'adolescenza,
centri per la demenza, ambulatori di senologia, e chi pit ne ha piu ne
metta). L'Universita diventa quindi (come lo & stato in tutto il mondo)
il passaggio obbligato per |'affermazione della medicina di famiglia.

e | a Medicina di Famiglia avra il suo posto, paritario, tra le altre
discipline mediche con cui avra uno scambio continuo che
non potra che portare arricchimento a tutto il mondo accademico.

propria originalita.

e Per acquisire abilita.

e Per acquisire tecnologia.

e Per le facilitazioni istituzionali
quali biblioteche, mezzi didatti-
ci etc.

Con la Medicina Generale all’Uni-
versita avremo migliori cure prima-
rie in un Sistema Sanitario piu effi-
cace, sostenibile ed equo, ci augu-
riamo che tutti concorrano a fare in
modo che cid si possa realizzare.
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Specializzazione in Cure Primarie e insegnamento della MG
nel Corso di laurea in Medicina e Chirurgia: la posizione della SIICP

Augusto Zaninelli - presidente SIICP

La Specializzazione in Medicina
Generale € necessaria e deve
far parte di un percorso formati-
vo che parte nel Corso di laurea
in Medicina e Chirurgia.

Questa & da sempre la posizio-
ne chiara, netta e precisa
espressa dal direttivo della
SIICP, Societa Italiana InterDi-
sciplinare di Cure Primarie, in
occasione della pubblicazione
dell'’emendamento alla legge di
bilancio (Ddl AS 2935), presen-
tata in Commissione Igiene e
Sanita del Senato, lo scorso 11
novembre per le scuole di spe-
cializzazione, poi quasi immedia-
tamente ritirato.

La Societa Italiana InterDiscipli-
nare di Cure Primarie (www.
siicp.it) € una associazione
scientifica che ha una eta media
di medici fra le piu giovani in
assoluto in lItalia, annoverando
fra i suoi scritti una grande parte
di medici di medicina generale
in formazione oppure che hanno
appena superato il triennio. Fan-
no parte inoltre della Societa
medici piu anziani quasi tutti
accreditati come minimo con
una specializzazione e quasi tut-
ti Tutor di medicina generale
nell’'ambito del programma for-
mativo regionale del triennio.

L'ltalia si allinei a tutti
gli altri Paesi del mondo

La SIICP ha sempre sostenuto
I'importanza che anche I'ltalia si

allinei a tutti gli altri paesi del
mondo che considerano la Me-
dicina Generale con la stessa
dignita e autorevolezza di qua-
lunque altra branca specialistica
e presentano all'interno delle
loro Universita Dipartimenti di
Medicina Generale/Medicina di
Famiglia /Cure Primarie/Medici-
na di Comunita.

Questi Dipartimenti universitari
sono assolutamente sovrappo-
nibili alle strutture delle altre
specializzazioni, con insegnanti
che rapportati alla nostra realta
possono essere considerati co-
me titolari di cattedra, associati
e ricercatori, solo che, invece di
avere letti di degenza in struttu-
re apposite, svolgono l'attivita in
ambulatori di insegnamento e
nel territorio.

L'emendamento di cui sopra
prevedeva l|'equiparazione della
scuola di specializzazione in Me-
dicina Generale alle altre scuole
senza perO avere alle spalle la
struttura universitaria di riferi-
mento. Nell'emendamento si leg-
geva della possibilita che almeno
i 50% dei docenti di questa scuo-
la fosse da reclutare fra i medici
di assistenza primaria, ma non
era chiaro chi fosse il direttore
della scuola e con quale diparti-
mento universitario si sarebbe poi
relazionata.

E evidente, pertanto, come
un‘organizzazione di questo ti-
po assomigli molto ad una casa
costruita senza le fondamenta
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quindi fragile, insicura, inutile e
pericolosa.

La nostra proposta

Naturalmente la proposta della
SIICP & molto semplice e si ba-
sa sui principi fondamentali del-
la formazione: pre-laurea, post-
laurea e permanente.

Si parta, percio, dalla base cioe
dalla formazione pre-laurea e
dalla costituzione del Diparti-
mento Universitario di Cure Pri-
marie nelle varie Universita ita-
liane in modo che la materia
possa essere insegnata agli
studenti del quarto, quinto e
sesto anno.

Solo successivamente potra
nascere la Scuola di Specializ-
zazione post-laurea in Medicina
Generale e cosi si potra poi dar
vita alla formazione permanen-
te per il mantenimento del tito-
lo di Medico delle Cure Prima-
rie che potrebbe in modo molto
piu propositivo e qualificato,
sostituire |'attuale sistema di
attestazione di crediti formativi
Ecm sulla cui validita e utilita,
ultimamente, sono nati non po-
chi dubbi.

La SIICP quindi propone un per-
corso semplice, lineare, logico,
gia codificato, gia sperimentato,
quindi in altre parole un percor-
so “normale”.

A volte, perd, viene da chiederci
se veramente noi viviamo in un
Paese “normale”.


http://www.siicp.it
http://www.siicp.it

