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PREMESSA

La direttiva Europea n. 86/457/CEE invita gli Stati Membri ad ottemperare ai bisogni
di formazione, non adeguatamente soddisfatti durante il corso di laurea mediante un
idoneo tirocinio teorico-pratico finalizzato a migliorare il sistema di erogazione delle
cure "primarie" ed a rendere piu selettivo il ricorso a strutture specialistiche con
conseguente minor impegno economico per la collettivita e miglioramento del livello di
benessere dei cittadini.

Il recepimento nazionale €& avvenuto attraverso il D.Lgs n° 256/91 che, in
ottemperanza all’art. 5 della legge 212/90 “Delega al governo per l'attuazione di
direttive delle comunita europee in materia di sanita e di protezione dei lavoratori”, ha
istituito il “Corso di formazione biennale specifica in Medicina Generale” il cui accesso
avviene attraverso pubblico concorso.

Successivamente, sono stati emanati ulteriori provvedimenti legislativi che hanno
modificato ed integrato la normativa di riferimento sino ad arrivare al Decreto del
Ministero della Salute del 7 marzo 2006 nel quale vengono tracciati i principi
fondamentali per la disciplina unitaria in materia di formazione specifica in medicina
generale nonché viene demandato alle Regioni il compito istituzionale di promulgare i
bandi di concorso e di gestire i relativi corsi di formazione.

L'attivita di Medico Chirurgo di Medicina Generale nell’lambito del S.S.N., ferma
restando la validita degli attestati gia rilasciati ai sensi del Decreto del Ministero della
Sanita di concerto con il Ministro della Pubblica Istruzione del 10/10/88 e del D.Lgs n.
256/91, pud essere esercitata esclusivamente con il possesso del diploma di
Formazione Specifica in Medicina Generale conseguibile attraverso un corso di
formazione della durata triennale, come sancito dal Decreto Legislativo n® 277 dell’ 8
luglio 2003.

Tale titolo, in effetti, pud paragonarsi ad una vera e propria specializzazione in
medicina generale, come sancito dal Decreto Legislativo 17 agosto 1999 n° 368, di
attuazione della direttiva 93/16/CEE in materia di libera circolazione dei medici e di
reciproco riconoscimento dei loro diplomi, certificati ed altri titoli. Il predetto Decreto
Legislativo ha, peraltro, trasformato [Il'attestato di formazione in “Diploma di
Formazione Specifica in Medicina Generale”.

Il corso comporta un impegno dei partecipanti a tempo pieno con obbligo della
frequenza alle attivita didattiche teoriche e pratiche, da svolgersi sotto il controllo
delle regioni e province autonome e degli enti competenti.

La formazione a tempo pieno implica la partecipazione a tutte le attivita, comprese le
guardie, con un impegno professionale per l'intera durata della settimana lavorativa e
per tutto I'anno.

Fino ad oggi si sono svolti dieci Corsi di Formazione Specifica, l'ultimo dei quali
conclusosi nel dicembre 2011.

In atto, sono in corso di svolgimento i corsi di formazione per il triennio 2009-2012 e
il triennio 2010-2013, banditi rispettivamente con i DD.A.A. 339 del 27/2/2009 e 520
del 28/02/2010.

Il corso relativo al triennio 2008/2011 si € concluso in data 15 dicembre 2011 con
I'esame finale ed il rilascio di n° 42 diplomi di formazione specifica.
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OBIETTIVI

~

La finalita del corso & quella di fornire ai Medici in Formazione le conoscenze, le
capacita e le competenze, per lavorare adeguatamente ed efficacemente nell’ambito
della medicina generale territoriale del Sistema Sanitario Regionale.

Obiettivo didattico del corso € di fare acquisire al discente, in qualita di medico
di medicina generale, la capacita di:

Y valutare lo stato di salute dei pazienti,

Y promuovere la prevenzione primaria, secondaria e terziaria, sia in senso
terapeutico che riabilitativo;

Y esaminare il valore dei dati di laboratorio e strumentali, onde applicare la
metodologia piu idonea per la elaborazione della diagnosi, della prognosi e della
terapia necessaria;

Y debellare le piu diffuse malattie con cui egli verra a contatto;

Y risolvere direttamente le piu ricorrenti urgenze mediche al fine di evitare ricoveri
ospedalieri impropri;

Y utilizzare appropriati protocolli diagnostici per ottenere un ottimale rapporto
costi/benefici.

Il progetto didattico é stato articolato in coerenza con gli Accordi Nazionali e Regionali
della Medicina di Famiglia e consente di formare un Medico di Famiglia esperto e
particolarmente adatto nell’accompagnare e orientare il cittadino nei Percorsi di Cura
diagnostico-terapeutici e nelle procedure di Prevenzione.

Alla fine del triennio i Medici Tirocinanti otterranno un Diploma di Formazione
professionale specifica che attesta I'esperienza maturata nel campo delle Cure
Primarie e che sara di fatto spendibile anche al di fuori del nostro Paese, all’interno
della Comunita Europea.

Il progetto didattico proposto dal CTS (Comitato Tecnico Scientifico) del CFSMG (Corso
di Formazione Specifica in Medicina Generale) ha lo scopo di formare i futuri Medici di
Famiglia in modo che siano pronti ad affrontare le sfide poste dal nuovo sistema
sanitario regionale, in armonia con quanto sancito dalla L.R. 5/09 “Norme per il
riordino del Servizio sanitario regionale”

Tale progetto didattico &€ coerente con quanto definito dal documento elaborato nel
2002 dal Wonca Europe, la sezione europea dell’Associazione mondiale dei medici di
famiglia, e che sono state incluse, in Italia, nell’accordo collettivo nazionale per la
disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, del 2005.

Secondo il documento del Wonca Europe, la Medicina Generale:

1. é abitualmente il luogo di primo contatto medico all'interno del sistema sanitario,
fornisce un accesso diretto e illimitato ai suoi utenti, si occupa di tutti i problemi di
salute, indipendentemente da eta, sesso ed ogni altra caratteristica della persona;

2. fa un utilizzo efficiente delle risorse sanitarie attraverso il coordinamento delle
cure, il lavoro con altri professionisti presenti nel contesto organizzativo delle cure
primarie, agendo da interfaccia con altre specialita, assumendo, quando sia
necessario, il ruolo di difensore dell’interesse dei pazienti;

3. esprime un approccio centrato sulla persona, orientato all'individuo, alla sua
famiglia e alla sua comunita;
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si basa su un processo di consultazione unico, fondato sulla costruzione di una
relazione protratta nel tempo, attraverso un’efficace comunicazione tra medico e
paziente;

ha il compito di erogare cure longitudinali e continue secondo i bisogni del
paziente;

prevede uno specifico processo decisionale, determinato dalla prevalenza e
incidenza delle malattie in quella precisa comunita;

gestisce contemporaneamente i problemi di salute sia acuti che cronici dei singoli
pazienti;

si occupa di malesseri che si presentano in modo aspecifico e a uno stadio iniziale
del loro sviluppo, che potrebbero richiedere un intervento urgente;

promuove la salute e il benessere con interventi appropriati ed efficaci;

ha una responsabilita specifica della salute della comunita;

si occupa dei problemi di salute nella loro dimensione fisica, psicologica, sociale,
culturale ed esistenziale.

Il Corso per il triennio 2011-2014, bandito con D. A. 319 del 28/02/2011, verra
avviato in data 21 dicembre 2011 per una durata complessiva di 4.800 ore pari a 36
mesi.

Le Figure Istituzionali

Le figure istituzionali ed organizzative coinvolte nella gestione del corso sono le
seguenti:

Dipartimento Attivita Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico - Assessorato
della Salute

Dirigente Unita Operativa 4 Formazione

e Dott.ssa Patrizia Montante
e patrizia.montante@regione.sicilia.it
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Comitato Tecnico Scientifico istituito con D.A. n. 3175 del 23 dicembre 2009 e
D.A. n. 1464 del 28 maggio 2010

Il CTS e cosi composto:

Presidente:
= Assessore 0 un suo delegato
Componenti:

Responsabile dell’Assessorato regionale del settore per
la formazione

Presidente dell’Ordine dei Medici del Capoluogo di
Regione, o un suo delegato

Rappresentante dell’Azienda Ospedaliere Universitaria
Policlinico di PA

Rappresentante dell’Azienda Ospedaliere Universitaria
Policlinico di CT

Rappresentante dell’Azienda Ospedaliere Universitaria
Policlinico di ME

Rappresentante dei servizi territoriali delle ASP
Rappresentante dei servizi territoriali delle ASP
Rappresentante dei servizi territoriali delle ASP
Rappresentante per le attivita seminariali individuati
nell’ambito dei Medici di Medicina Generale
Rappresentante per le attivita seminariali individuati
nell’ambito dei Medici di Medicina Generale
Rappresentante per le attivita seminariali individuati
nelllambito dei Medici di Medicina Generale
Rappresentante per le attivita seminariali individuati
nelllambito dei Medici di Medicina Generale
Rappresentante per le attivita seminariali individuati
nelllambito dei Medici di Medicina Generale
Rappresentate delle materie delle attivita pratiche,

Dr.ssa Schembri Donatella
Prof. Amato Salvatore
Prof. Barbagallo Mario
Prof. Castellino Pietro

Prof. Coglitore Sebastiano

Dr Gambino Ignhazio
Dr Turrisi Giovanni
Dr Cerrito Francesco

Dr Caruso Giovanni
Dr Spicola Luigi

Dr Condorelli Filippo
Dr Torrisi Angelo

Dr Merlino Giovanni

individuati tra i responsabili e/o i dirigenti delle strutture Dr.ssa Piccolo Gianna

ospedaliere
Rappresentate delle materie delle attivita pratiche,
individuati tra i responsabili e/o i dirigenti delle
strutture ospedaliere
Rappresentate delle materie delle attivita pratiche,
individuati tra i responsabili e/o i dirigenti delle
strutture ospedaliere
Funzionario dell’Assessorato, in qualita di Segretario
verbalizzante

I compiti principali del CTS sono:

Dr Saglimbene Francesco

Dr Cannici Giacomo

Sig. Di Paola Giovanni

= Formulare proposte per la definizione del Programma Formativo Triennale;

= Definire i criteri per I'individuazione dei docenti;

= indicare i criteri e le modalita per la determinazione dei requisiti di idoneita della
rete formativa e delle singole strutture che la compongono nonché verificare, nel

tempo, il permanere dei suddetti requisiti;
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= proporre i criteri di nomina dei coordinatori delle attivita didattiche teoriche e
pratiche, dei tutors di medicina generale e dei docenti;

= monitorare i corsi, attraverso [l'individuazione di modalita operative che

garantiscano la corretta ed omogenea attuazione dei programmi ed il
raggiungimento degli obiettivi didattici programmati prevedendo, anche, Ila
possibilita di eventuali integrazioni e modifiche qualora risultassero necessarie ed
opportune;

= verificare e approvare annualmente il Programma formativo dei corsi, in coerenza
con quanto definito dalla normativa nazionale vigente, al fine di garantire
omogeneita di contenuti tra le diverse sedi del corso,

= definire i criteri per la realizzazione dei corsi per coordinatori, tutors e docenti
secondo le necessita formative emergenti;

= Indicare i requisiti minimi e i criteri di scelta degli argomenti per la redazione delle
finali.

Coordinatori e medici responsabili attivita pratiche e teoriche designati con il
D.A. n. 3174 del 23 dicembre 2009 e D.A. n. 1464 del 28 maggio 2010.

Coordinatore dei tre poli didattici Dr. Spicola Luigi

Responsabile dei rapporti con le sedi prov.li degli Ordini Dr. Merlino Giovanni

Coordinatori delle attivita didattiche teoriche e seminariali:

Palermo > Dr Amato Vitale
Catania > Dr Calanna Aldo
Messina » Dr Picciotto Gianfranco

Responsabili dei seminari:

Palermo » Dr Sichera Giuseppe
Palermo » Dr Magliozzo Francesco
Palermo » Dr Gattuso Aurelio
Palermo » Dr Salamone Francesco
Palermo » Dr.ssa Di Pietro Elisabetta
Palermo » Dr Campo Salvatore
Palermo » Dr Galvano Luigi

Palermo » Dr La Bruzzo Saverio
Palermo » Dr Mangione Marcello
Palermo » Dr Tarantino Natale
Palermo » Dr. Vanella Francesco
Palermo » Dr. Maringhini Alberto
Catania » Dr.ssa Giuliano M. Concetta
Catania » Dr.ssa Vallone Rosa
Catania » Dr Giardina Gaetano
Catania » Dr Fidelbo Melchiorre
Catania > Dr Prestifilippo Alessandro
Catania » Dr Grimaldi Domenico
Catania » Dr Pistritto Maurizio
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Catania
Messina
Messina
Messina
Messina
Messina

La Segreteria del Corso

Dr Valore Salvatore
Dr Alecci Umberto

Dr Caudo Giacomo
Dr Marino Sebastiano
Dr Inferrera Santi

Dr Barbera Antonino

VVVVYY

La segreteria del corso € presso I’Area Formazione e Comunicazione del Dipartimento
Attivita Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico Regionale di Palermo.

Essa provvede alla assegnazione dei medici tirocinanti alle strutture coinvolte, alla
gestione e controllo delle frequenze, a tutti gli adempimenti relativi alle fasi
concorsuali e corsuali.
I referenti della segreteria sono la Dott.ssa Patrizia Montante, la Sig.ra Angela
Velardita, la Sig.ra Daniela Favazzi e il Sig. Giovanni Di Paola.

Recapiti

telefonici

dell’ufficio:
091.7079303; fax 091.7079322.

091.7079305, 091.7079302, 091.7079307,

E mail Funzionari Amministrazione Regionale: patrizia.montante@regione.sicilia.it ;
giovanni.dipaola@regione.sicilia.it; angela.velardita@regione.sicilia.it;

daniela.favazzi@reqione.sicilia.it

Indirizzi posta elettronica responsabili attivita pratiche e seminariali

Dott.
Dott.
Dott
Dott.
Dott.
Dott.
Dott.
Dott.ssa
Dott.
Dott.
Dott.
Dott.
Dott.
Dott.
Dott.
Dott.
Dott.ssa
Dott
Dott
Dott
Dott

Amato Vitale
Spicola Luigi
Maringhini Alberto
Sichera Giuseppe

Magliozzo Francesco

Gattuso Antonino Aurelio

Salamone Francesco
Di Pietro Elisabetta
Campo Salvatore
Galvano Luigi

La Bruzzo Saverio
Tarantino Natale
Mangione Marcello
Merlino Giovanni
Vanella Francesco
Picciotto Gianfranco
Mollica Nardo Gina
Barbera Antonino
Alecci Umberto
Caudo Giacomo

Marino Sebastiano

amato.vitale@alice.it

spicola.luigi@virgilio.it

alber.ghini@tiscali.it

sicheragiuseppe@libero.it

franco.magliozzo@alice.it

dr.ninogattuso@alice.it

francosal@libero.it

dipietroelisabetta@libero.it

campo.salva@tin.it

luigigalvano@libero.it

saveriolabruzzo@virgilio.it

dott@nataletarantino.it

marcellomangione@alice.it

merlino.giovanni@simag.it

francovanella@libero.it

picciottog@yahoo.it

ginamol@libero.it

nbarbera@tin.it

umalecci@tin.it

giacomocaudo@fimmg.org

steniomarino@gmail.com
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Dott Inferrera Santi inferrera@gmail.com

Dott. Calanna Aldo aldocalanna@gmail.com
Dott.ssa Monea Maria Concetta kmonea@tiscali.it

Dott. Pistritto Maurizio pismauro@alice.it

Dott. Valore Salvatore salvatore.valore@medass.191.it
Dott.ssa Giuliano Maria Concetta owfeg@tin.it

Dott.ssa Vallone Rosa vallonero@alice.it

Dott. Grimaldi Domenico domenico.grimaldi@live.it

Dott. Giardina Gaetano gaetanogiardina@yahoo.it

Dott. Fidelbo Melchiorre melchiorre.fidelbo@gmail.com
Dott. Prestifilippo Alessandro alexpres@alice.it

Ad ogni Responsabile dei seminari verranno assegnati uno o piu medici in formazione
al fine di seguire le varie fasi formative durante il triennio, accreditando il singolo
corsista, sentito il responsabile delle attivita pratiche, presso i vari reparti delle
strutture aziendali che si avvicendano.

Articolazione

Il periodo del corso viene suddiviso in attivita pratica e attivita seminariale. La
formazione prevede un totale complessivo di almeno 4.800 ore di cui 2/3 rivolti alla
attivita formativa di natura pratica.

Il corso si articolera come segue:

Y Un periodo di 6 mesi presso un reparto di Medicina;
Un periodo di 2 mesi presso un reparto di Ginecologia;
Un periodo di 6 mesi presso Strutture Territoriali;

Un periodo di 4 mesi presso un reparto di Pediatria;

Un periodo di 3 mesi presso un reparto di Pronto Soccorso;

< < € <K K<

Un periodo di 3 mesi presso un reparto di Chirurgia;
Y Un periodo di 12 mesi (4+4+4) presso uno Studio di Medicina.

Ciascuna settimana comprendera 4 gg di attivita pratiche e un giorno di attivita
seminariale realizzata presso:

Palermo Sede Ordine dei Medici e DASOE
Catania Sede Ordine dei Medici;
Messina Sede Ordine dei Medici;

Considerato I'impegno a tempo pieno previsto per la formazione in medicina generale,
i discenti dovranno effettuare 38 ore lavorative settimanali cosi ripartite:

Y 28 ore di attivita clinica e pratica guidata, presso i reparti ospedalieri, territoriali
o presso il medico tutor, distribuite su quattro giorni settimanali,

Y 6 ore di attivita seminariale
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Y 4 ore dedicate all’autoapprendimento (queste ultime saranno autocertificate da
ogni discente), guidato dai medici responsabili dell'attivita seminariale.

Attivita Pratiche

L’'attivita pratica si svolgera presso ospedali di riferimento, strutture territoriali e
medici di Medicina Generale (Tutor).

| reparti presso cui verranno effettuate le attivita sono i seguenti:

Medicina

Reparti o ambulatori di Medicina, compreso il pronto soccorso medico ove esista;

e Laboratorio di analisi chimico-cliniche al fine di saper effettuare delle determinazioni
semplici dei principali esami di routine e relativa attendibilita;

e Reparti ed ambulatori di cardiologia, neurologia (facendo si che il discente possa
apprendere la diagnostica e la terapia degli eventi piu comuni: i.m.a., aritmie ipo ed
ipercinetiche, blocchi, scompenso cardiaco, etc., accidenti vascolari cerebrali acuti,
demenze, sindrome parkinsoniane, nevrosi, psicosi, stati eccitativi, procedure di
T.S.0., etc.) e di dermatologia ove esista.

Chirurgia

e Reparti e/o ambulatori di chirurgia (compresa urologia). Tale attivita e stata
predisposta in modo da fare acquisire al tirocinante la capacita di seguire il follow-
up dei pazienti sottoposti ad intervento chirurgico, al fine d'essere in grado di
effettuare una completa assistenza domiciliare ed ambulatoriale;

e Reparti o ambulatori di ortopedia e/o traumatologia.

Pediatria

Y

o Particolare attenzione é stata attribuita alle situazioni febbrili con possibilita di
complicanze convulsive, alle vaccinazioni, alle malattie infettive piu comuni,
all'AIDS pediatrico, alla neuropsichiatria infantile, alle parassitosi.

Ginecologia

e L'attivita riguardera prevalentemente gli aspetti ambulatoriali delle problematiche di

salute della donna e dovra essere svolta frequentando il reparto, gli ambulatori
ospedalieri e quelli consultoriali.
Appare utile svolgere una parte del percorso presso il servizio consultoriale, al fine
di dare una giusta informazione riguardo alla interruzione di gravidanza,
contraccezione ormonale e non, malattie a trasmissione sessuale e prevenzione,
approccio diagnostico nei riguardi dei tumori della sfera genitale. per una ampia
visione sulla salute della donna nei suoi aspetti preventivi, curativi e relazionali.

Strutture Territoriali - Presidi ASP

¢ Ambulatori ORL, Oculistica, Dermatologia, Gastroenterologia, Cardiologia (attivita
strumentale): frequenza prevista circa 4 settimane per ogni disciplina.

e Servizio di Igiene: frequenza prevista circa 3 settimane.

e Servizi Centrali di Medicina di Base: frequenza prevista circa 3 settimane.

Pronto Soccorso
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o Tale attivita é stata predisposta in modo da fare acquisire al tirocinante la capacita
di riconoscere le indicazioni e le tecniche di assistenza in caso di emergenza medica
e chirurgica.

Tutor di Medicina Generale

e Attivita da svolgere sia presso lo studio del medico tutore che presso il domicilio dei
pazienti.
Il periodo comprende oltre all'attivita domiciliare, anche Il'assistenza ai non
deambulabili e quella integrata, le visite ai pazienti ospedalizzati, i contatti con altri
medici specialisti, ecc.
Parte delle ore disponibili debbono essere utilizzate dal tutore per riunioni e
revisioni con il discente. Tale periodo e suddiviso in tre fasi di quattro mesi
ciascuna.

AREA INTERDIPARTIMENTALE 7 FORMAZIONE E COMUNICAZIONE

10



Attivita Didattica Seminariale

La Sicilia & stata suddivisa geograficamente in tre aree di formazione (Palermo,

Catania e Messina).

A Palermo si svolgera [l'attivita seminariale oltre che per i discenti della provincia di
Palermo anche per le province di Agrigento, Caltanissetta (ad esclusione dei medici di
Gela che frequenteranno a Catania) e Trapani; a Catania l'attivita seminariale per le

province di Catania, Ragusa, Siracusa ed Enna.

frequenteranno il seminario presso la sede di Messina.

I tirocinanti del polo di Messina

Al fine di dare una maggiore omogeneita fra i tre poli didattici (Palermo, Catania e
Messina), é stato elaborato un programma di incontri seminariali per ciascun anno del

triennio.

La logica che sottende a detto programma € la seguente:

¢ Iniziare ciascun anno di corso affrontando i temi della medicina generale.

¢ Trattare, ogni anno, una delle aree cui afferiscono le patologie causa piu frequente
di decessi: cardiovascolare, oncologia e infettivologia.

e Inserire nell’Area della Miscellanea quei seminari che non trovano opportuna
collocazione nelle aree programmate, ovvero quei seminari di approfondimento che
ciascun Polo Didattico riterra opportuno inserire per completare la propria offerta

formativa.

PROGRAMMA ANNI 2011-2014

AREE TEMATICHE

‘ NUMERO INCONTRI

I ANNO DI CORSO

Medicina generale |

Cardiologia

22

Reumatologia

Dermatologia

Oculistica

Medicina legale

Diagnostica per Immagini

Metodologia di ricerca

N. 8 AREE

. 44 SEMINARI

11 ANNO DI CORSO

Medicina generale 11

Oncologia

Ematologia

Gastroenterologia

0

Urologia

Psichiatria

Neurologia

Geriatria

Endocrinologia
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PROGRAMMA ANNI 2011-2014

N. 9 AREE ‘ N. 44 SEMINARI

111 ANNO DI CORSO

Medicina generale Il 5

Infettivologia

Pneumologia

Igiene

Pediatria

Odontoiatria Patologia orale

Ginecologia

Farmacologia

Ortopedia

Fisiatria

RIFPININNWWO OO

Miscellanea 1

n. 11 aree n. 44 seminari

TOTALE AREE 26 TOTALE SEMINARI 132
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PROGRAMMA TRIENNIO 2011-2014

I ANNO DI CORSO

AREE TEMATICHE N° INCONTRI ARGOMENTO DEI SEMINARI
1. | compiti del MMG nell’ACN
2. Elementi di informatica medica per il MMG
Medicina generale | 5 3. Software di gestione dello studio del MMG
4. La relazione medico-paziente
5. Comunicazione di diagnosi a prognosi infausta
1. Il paziente ad alto rischio cardiovascolare
2. Dolore toracico
3. Diagnostica non invasiva in cardiologia
4. Diagnostica invasiva in cardiologia e indicazioni
chirurgiche
5. Elettrocardiografia in Medicina Generale (prima
parte)
6. Elettrocardiografia in Medicina Generale (seconda
parte)
7. Diabete mellito: epidemiologia e prevenzione
8. Diabete mellito: clinica e terapia
9. Diabete mellito: follow up e complicanze
10. Ipertensione arteriosa: epidemiologia,
fisiopatologia e diagnosi
11. Ipertensione arteriosa: terapia
12. Ipertensione arteriosa: ipertensione resistente,
Cardiologia 22 emergenze ipertensive
13.La cardiopatia ischemica: fisiopatologia,
epidemiologia e diagnosi
14.La cardiopatia ischemica: terapia e follow up
15. Insufficienza cardiaca
16. La riabilitazione in cardiologia
17.Emergenze cardiologiche in M. G. Sincope. Le
aritmie. Morte improvvisa.
18.Sindrome ipercoagulativa e gestione dei farmaci
antiaggreganti ed ipocoagulanti
19.La fibrillazione atriale e la terapia Anticoagulante
Orale
20. Obesita
21.Patologie vascolari venose e arteriose di piu
frequente riscontro di interesse medico
22 .Patologie vascolari venose e arteriose di piu
frequente riscontro di interesse chirurgico
1. Il consenso informato.
Medicina Legale 3 2. Imperizia, negligenza, imprudenza. Responsabilita
civile e penale.
3. Certificazione medica.
Aspetti organizzativi e 1. La rete assistenziale nel territorio
gestionali del SSN nel 3 2. ADP, ADI
territorio 3. RSA, Ospedalizzazione domiciliare
1. Patologie dermatologiche di piu frequente riscontro
in MG, 1 parte
Dermatologia 3 2. Patologie dermatologiche di piu frequente riscontro
in MG,2 parte
3. La dermatologica oncologica in medicina generale
Oculistica 2 1. Le patologie oculari di maggior interesse in M. G.
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Le patologie oculari di maggior interesse in M. G.

Diagnostica per
Immagini

N

Le indagini radiologiche in Medicina Generale
Indicazioni e limiti delle indagini ecografiche in
Medicina Generale

TAC ed RMN in Medicina Generale

Metodologia di ricerca

N R

Lettura e valutazione dei trials clinici

Lettura e valutazione dei trials clinici

(metanalisi)

Principi e metodi della ricerca in medicina generale

N. 8 AREE

44

SEMINARI

Il ANNO DI CORSO

AREE TEMATICHE

N° INCONTRI

ARGOMENTO DEI SEMINARI

Medicina generale 11

PoONPE

Organizzazione dello studio del M.M.G.

RISK MANAGEMENT (1)

RISK MANAGEMENT (2)

Rapporti con le altre figure del SSN: consulenze
specialistiche e ricoveri ospedalieri.
Appropriatezza: il MMG e SSN

Oncologia

= o

N

Prevenzione primaria e secondaria della m.
neoplastica e strategie generali di controllo
Approccio multidisciplinare al tumore della
mammella.

Chemioterapia e ormonoterapia in M. G.
Radioterapia in M. G.

Terapia del dolore.

Malato terminale: cure palliative ed Hospice.

Ematologia

Le linfoadenopatie
Leucemie, linfomi, trapianto di midollo osseo.
Le anemie

Gastroenterologia

>

N

TWNPIOOAW

Malattie da reflusso gastroesofageo e malattia
ulcerosa peptica

Patologia funzionale dell’apparato digerente, IBD
e celiachia

Le epatiti virali

Gestione del paziente cirrotico.

Screening e diagnosi precoce delle neoplasie
gastrointestinali

Le lesioni focali epatiche

Alterazioni asintomatiche dei tests epatici,

itteri, colelitiasi e pancreatiti

Danni epatici e gastrointestinali da farmaci

Urologia/Znefrologia

Incontinenza urinaria.

IPB e cancro della prostata.
I.R.C. (1 parte)

I.R.C. (2 parte)

Cistiti e prostatiti.

Malattie sessualmente trasmesse
Disfunzioni erettili

Infertilita

Psichiatria

ORWNPIONOOTEWON R

Ansia, depressione e in M. G.

Disturbi della personalita

Disturbi del comportamento alimentare.

Le tossicodipendenze

Le dipendenze patologiche da nuove tecnologie e
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gioco d’azzardo

Neurologia

=

Encefalopatie vascolari acute e croniche.
Semeiotica neurologica

Malattia di Parkinson e disturbi del movimento.
Demenza. UVA

Cefalee

Geriatria

PO —=INWN

L'anziano fragile.

Le grandi sindromi geriatriche (1)

Le grandi sindromi geriatriche (2)

Ulcere da decubito. Valutazione multidimensionale
dell’anziano

Miscellanea

1. Medicina di fine vita

N. 9 AREE

44

SEMINARI

111 ANNO DI CORSO

AREE TEMATICHE

N° INCONTRI

ARGOMENTO DEI SEMINARI

Medicina generale 111

—

et

La prescrizione dei farmaci: note AIFA (1 parte)
La prescrizione dei farmaci: note AIFA (2 parte)
La prescrizione dei farmaci: le prescrizioni off
label

VRQ, procedure e metodi. Audit, Peer review

Il SSN, il SSR, le ASP, il Distretto

Infettivologia

Febbre e dintorni.

La tubercolosi

AIDS e Medicina Generale.
Medicina delle Migrazioni.
Malattie tropicali.

Pneumologia

MR WNPOAON R

Le BPCO

L’asma bronchiale.

Polmoniti acquisite in comunita, interstiziopatie

I tumori del polmone.

Insufficienza respiratoria acuta e cronica.
Ossigenoterapia.

Endocrinologia

=

Endocrinopatie di piu frequente riscontro in
medicina Generale (1)
Endocrinopatie di piu frequente riscontro in
medicina Generale (2)

Igiene

o

Ricerca e pratica tossicologica per l'igiene del
suolo, degli alimenti e delle bevande

Assistenza domiciliare integrata e nuovi modelli di
integrazione assistenziale Ospedale-Territorio
Registro tumori e medicina generale:campi di
applicazione in relazione alla Prevenzione
Inquinamento atmosferico urbano e correlati di
salute e prevenzione nella popolazione

Malattie a trasmissione alimentare.
Epidemiologia, Sorveglianza e Prevenzione

Pediatria

WN =

Lo sviluppo psicologico del bambino.
Il bambino maltrattato e a rischio sociale
Le vaccinazioni.

Odontoiatria
Patologia orale

1-
2-

Odontoiatria in medicina generale
Odontoiatria e norme regolatorie
Patologia orale e MMG

Ginecologia

IVG, Contraccezione
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AREE TEMATICHE N° INCONTRI ARGOMENTO DEI SEMINARI
2. Gravidanza, allattamento, prescrizione farmaci,
gravidanze a rischio: ruolo del MMG
Farmacologia > 1. Le interazior?i n farmacologia.
2. La farmacovigilanza e MMG
1. Le malattie reumatiche flogistiche.
Reumatologia 3 2. Le connettiviti
3. Le reumoartropatie degenerative
1. La patologia artrosica delle grandi articolazioni:
anca, ginocchio
Ortopedia/fisiatria 3 2. La patologia del rachide: lombosciatalgie e
fratture collo femore
3. Fisiatria in medicina generale.
1. Le patologie otoiatriche di piu frequente riscontro
1)
Otoiatria 3 2. Le patologie otoiatriche di piu frequente riscontro
2
3. Le sindromi vertiginose
1. Diagnostica di laboratorio
Miscellanea 3 2. Elementi di bioetica
3. Alimentazione parenterale ed enterale
n. 13 aree 44 Nn. seminari
TOTALE AREE 27 132 TOTALE SEMINARI

Frequenza oraria e disposizioni per i discenti

Ai sensi dell’art. 27 del D.L. 17/8/99 n° 368 e previsto che “La formazione specifica
in medicina generale comporta la partecipazione personale del candidato
all’attivita professionale e I’'assunzione delle responsabilita connesse
all’attivita svolta”.

Il medico tirocinante sara dotato di un apposito libretto nel quale dovra essere
annotata I'attivita svolta e il relativo giudizio sul profitto delle singole fasi formative.

Tale libretto dovra essere consegnato, debitamente compilato, all’Area
Interdipartimentale 7 Formazione e Comunicazione DASOE il giorno successivo alla
conclusione dell’intero percorso formativo.

Le Aziende Sanitarie ospedaliere e territoriali provvederanno alla verifica degli orari
con gli stessi sistemi di rilevazione della presenza adottati per il personale dipendente
(foglio presenza, tesserino rilevazione presenza, ecc.).

Il tirocinante sara dotato di un apposito tesserino di riconoscimento attestante il nome
e cognome, la qualifica di "Medico Tirocinante" da tenere ben visibile durante
I'attivita clinica, pratica e medico guidata.

Il tirocinante per essere ammesso al corso dovra preventivamente stipulare apposita
polizza assicurativa per i rischi professionali e gli infortuni connessi all'attivita di
formazione presso tutte le sedi formative sia teoriche che pratiche.

Copia della polizza assicurativa dovra essere consegnata all’Area Interdipartimentale 7
Formazione e Comunicazione - Dipartimento Attivita Sanitarie ed Osservatorio
Epidemiologico prima dell’inizio del tirocinio.

Il Corso comporta un impegno a tempo pieno per tutto il triennio di formazione
conseguentemente, al medico sara inibito I'esercizio di attivita lavorativa dipendente,
libero-professionale ed ogni rapporto convenzionale o precario con il Servizio Sanitario
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Nazionale/Regionale o Enti ed Istituzioni pubbliche e private, ai sensi di quanto
richiamato nell’Allegato 1 della Direttiva 93/16/CE.

La frequenza del Corso non comportera l'instaurazione di un rapporto di lavoro né con
il Servizio Sanitario Nazionale/Regionale né con i Medici Tutori.

Per 'ammissione e per tutta la durata della formazione non & consentita la frequenza
a corsi di specializzazione di cui ai Decreti Legislativi n® 257/91 e n° 368/99.

A tal fine i Tirocinanti, prima di iniziare la frequenza del Corso di Formazione,
dovranno presentare dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, ai sensi del DPR
445/00 e ss.mm.ii., attestante la non sussistenza di cause di incompatibilita, ovvero
dichiarazione di rinuncia a quei rapporti incompatibili con la frequenza del corso di
formazione.

Il periodo di formazione pud essere sospeso per servizio militare, gravidanza, malattia
o infortunio, fermo restando che l'intera durata del corso e la durata di ciascuna delle
fasi non puo essere ridotta per le suddette sospensioni.

L'interessato, in relazione al periodo di sospensione, & assoggettato, ove possibile, ad
un ciclo di formazione di recupero ovvero € ammesso, fuori contingente, al Corso di
Formazione per il triennio successivo, fino al completamento dell'iter formativo.

Corsi a tempo pieno - Incompatibilita

D.M. Salute 7 marzo 2006 - Articolo 11

1. Il corso €& strutturato a tempo pieno. La formazione a tempo pieno implica la
partecipazione alla totalita delle attivita mediche del servizio nel quale si effettua la
formazione, comprese le guardie, in modo che il medico in formazione dedichi a tale
formazione pratica e teorica tutta la sua attivita professionale per l'intera durata della
normale settimana lavorativa e per tutta la durata dell'anno. Conseguentemente, &
inibito al medico in formazione I'esercizio di attivita libero-professionali ed ogni
rapporto convenzionale, precario o di consulenza con il Servizio sanitario nazionale o
enti e istituzioni pubbliche o private, anche di carattere saltuario o temporaneo.
Durante la frequenza del corso &, altresi, esclusa la contemporanea iscrizione o
frequenza a corsi di specializzazione o dottorati di ricerca, anche qualora si consegua
tale stato successivamente all'inizio del corso di formazione specifica in medicina
generale. A tal fine e prima dell'inizio dei corsi di formazione, le regioni o province
autonome provvedono a far sottoscrivere a tutti i tirocinanti dichiarazioni sostitutive di
atto notorio ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15, e successive modificazioni,
attestanti la non sussistenza di cause di incompatibilita ovvero dichiarazioni di rinuncia
ai suddetti rapporti incompatibili.

2. Ai sensi dell'art. 19, comma 11, della legge n. 448 del 28 dicembre 2001, ai medici
in formazione sono consentite — unicamente nei casi di accertata carente disponibilita
dei medici gia iscritti nei relativi elenchi regionali per la medicina convenzionata e
purché compatibili con lo svolgimento dei corsi stessi — le sostituzioni a tempo
determinato di medici di medicina generale convenzionati con il Servizio sanitario
nazionale, nonché le sostituzioni per le guardie mediche notturne, festive e turistiche.
Nel conferimento dei suddetti incarichi, & fatto onere alle regioni ed alle province
autonome di verificare preventivamente |'effettiva sussistenza dello stato di carenza.

3. Nell'ipotesi di sostituzione del medico di medicina generale convenzionato con il
Servizio sanitario nazionale, non & consentita la sostituzione del proprio tutor.
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4. 1l carattere eccezionale della deroga di cui al citato art. 19, comma 11, legge n.
448/2001 esclude la possibilita di estendere la stessa ad altri rapporti di lavoro di tipo
convenzionali. In presenza di accertata incompatibilitd ne consegue I'espulsione del
medico tirocinante dal corso.

5. La frequenza al corso non comporta l'instaurazione di un rapporto di dipendenza o
di lavoro convenzionale con il Servizio sanitario nazionale né con i medici tutori.

6. Il medico in formazione, ove sussista un rapporto di pubblico impiego é collocato,
compatibilmente, con le esigenze di servizio, in posizione di aspettativa senza assegni
secondo le disposizioni legislative contrattuali vigenti. Il periodo di aspettativa & utile
ai fini della progressione di carriera e del trattamento di quiescenza e di previdenza.

Le assenze consentite

Il D.L.vo 368/99 all’art. 24 comma 6 stabilisce che “ non determinano interruzione
della formazione e non devono essere recuperate, le assenze per motivi personali,
preventivamente autorizzate salvo causa di forza maggiore, che non superino trenta
giorni complessivi nell'anno di formazione e non pregiudichino il raggiungimento degli
obiettivi formativi. In tali casi non vi € sospensione della borsa di studio”.

Saranno previste interruzioni d’ufficio dellattivita didattica nei periodi festivi di Natale
e Pasqua che verranno calendarizzate in prossimita delle festivita.

Per il primo anno di corso l'interruzione dalle attivita didattiche, per il periodo
natalizio, € programmata dal 22 dicembre 2011 all' 8 gennaio 2012.

L'attivita riprendera regolarmente a partire dal 09/01/2012.

Strumenti di valutazione

“Al termine dei periodi di formazione il sanitario responsabile della struttura
ospedaliera, universitaria o poliambulatoriale in cui si € svolto il tirocinio e il Tutor di
medicina generale, formulano una dettagliata relazione sul compimento del periodo di
frequenza, sull’attivita svolta, sulle capacita diagnostiche e terapeutiche dimostrate
dal partecipante alla formazione. Analoga certificazione é rilasciata dal personale
responsabile dell’attivita di partecipazione a seminari.”

L'accesso alle varie fasi in cui il Corso si articola, € subordinato al superamento con
esito positivo della fase svolta in precedenza.

In caso di inidoneo apprendimento nel singolo periodo formativo il medico in
formazione € ammesso a frequentare nuovamente lo stesso periodo.

Il giudizio non favorevole, formulato a seguito della nuova ammissione, comporta
I'immediata esclusione del partecipante alla formazione dalla frequenza al corso.

Il Comitato Tecnico Scientifico ha deliberato che alla fine di ciascun semestre i medici
in formazione verranno sottoposti ad una Vverifica dell'apprendimento relativa
all'attivita seminariale svolta nel semestre precedente.

La prova strutturata in 100 domande a risposta multipla sugli argomento oggetto dei
seminari svolti, si intende superato con il 60% delle risposte esatte.

In caso di mancato superamento al medico sara data la possibilita di ripetere la prova
durante il trimestre successivo; in tal caso, il mancato superamento, comportera
I'esclusione dal corso analogamente a quanto previsto per le attivita pratiche.
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Prova finale

Al termine del triennio, la Commissione d’esame, cosi come previsto dal D.L.vo
17/8/99 n° 368 art. 29 comma 3 s.m.i, procedera alla disamina dei vari giudizi
riportati nelle singole fasi formative da ciascun discente e annotati nel libretto in
dotazione, oltreché alla valutazione mediante colloquio finale durante il quale verra
discussa la tesi assegnata dal team dei medici responsabili dell'attivita seminariale,

La suddetta Commissione, infine, formulera un giudizio definitivo di idoneita
procedendo al rilascio del Diploma di formazione specifica in medicina generale.

Qualora il medico tirocinante non abbia conseguito esito favorevole all'esame finale,
pud essere ammesso a partecipare nuovamente agli esami nella successiva sessione
utile, purché con differente commissione esaminatrice, discutendo una nuova tesi
predisposta dallo stesso.

La prova finale pud essere sostenuta per un massimo di due volte. Nel caso che il
candidato non superi neppure il secondo colloquio, & escluso dal corso, ma puo
partecipare a future selezioni per la formazione specifica in medicina generale.

Borsa di Studio

S

Al medico in formazione e conferita una borsa di studio annuale di € 11.603,00. Il
trattamento fiscale della borsa di studio € soggetto alle trattenute |I.R.P.E.F. e |.R.A.P.

DISTRIBUZIONE DEI CORSISTI

Nella Regione Siciliana, per il triennio 2011/2014, sono stati ammessi alla frequenza
del corso n° 90 discenti cosi distribuiti:

Provincia di Agrigento corsisti 9 |Provincia di Palermo corsisti 22
Provincia di Caltanissetta corsisti 4 |Provincia di Ragusa corsisti
Provincia di Catania corsisti 21 |Provincia di Siracusa corsisti 8
Provincia di Enna corsisti 2 |Provincia di Trapani corsisti 5
Provincia di Messina corsisti 11 | Totale Corsisti 90
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Elenco vincitori concorso per ’'ammissione al corso di formazione specifica in
medicina generale triennio 2011/2014

N° COGNOME E NOME

1 PRINCIPATO GIUSEPPE

2 SAMMARTINO IRENE

3 MANNO CONCETTA

4 COSTANZA DARIO

5 GALLO MARGHERITA FEDERICA
6 SAMMARTINO LIBERTINO

7 CRISCIMANNA AMALIA

8 GUCCIONE ANTONELLA

9 MESSINA SIMONA SAVIA

10 MARINO SILVIA

11 SPADARO ANGELA

12 PALAZZOLO RENE'

13 MACI CARMEN

14 PATANE' CATERINA

15 SCUDERI GIUSY

16 PATANE' PAOLA

17 LI VOLSI VALENTINA

18 | GARRAFFO CARLA ISIDORA FRANCESCA
19 PROFITTA MARIA ELENA

20 VOLPE CALOGERO

21 NICOLOSI LIANA

22 FAGONE SEBASTIANA

23 COCUZZA MANUELA

24 PULVIRENTI TIZIANA

25 NICITA FABIO

26 GIOCO MARILENA

27 MISERANDINO LORETTA ELISA
28 LONGO GIUSEPPE PIERPAOLO MARIA
29 PAPPALARDO FABIO

30 PISTORIO ELISABETTA

31 STANCAMPIANO ANDREA
32 GIANGRECO EMILIANO

33 RIZZO MARIA ELENA

34 PETIX CLAUDIA

35 PELLIGRA ELISA MONICA
36 PAGLIARELLO GIUSEPPE DANILO
37 NOCILLA SEBASTIANO

38 PALERMO SALVATORE

39 CHIRICO CRISTINA

40 MISITI ROBERTA

41 CUCINOTTA MARIA DESPINA
42 NANIA ROSALBA

43 DIMAGGIO CONCETTA

44 ITALIANO DOMENICO

45 PALMERI DAVIDE

46 PARLAVECCHIO EUGENIA
47 NASTASI ANTONINO
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48 MISTRETTA STEFANO
49 CALIRI ANNALISA

50 FRANCHINA FATIMA
51 ABBATE MARIA

52 PRESTI PAMELA

53 ANTISTA GIUSEPPE
54 MURATORE CLAUDIA
55 ANTISTA MARIA ANTONIETTA
56 ANZALONE MARIA JOSE'
57 PAGANO SALVATORE
58 MARCHESE ELEONORA
59 BONO FILIPPO

60 LUME ALESSANDRA
61 GIGLIA GIUSEPPINA
62 GIULIANO LAURA

63 GULINO ELOISA

64 MARTORANA NUNZIELLA
65 ALTIERI GRAZIA

66 MAZZOLA GRAZIA

67 SIRECI FABIOLA

68 FOTI FRANCESCA
69 GIUFFRIDA PIETRO
70 MAISANO DOMENICA
71 RASO LUDOVICA

72 GIACCHI VERONICA
73 POLIZZOTTI NUNZIELLA
74 DIPASQUALE BIAGIA
75 PIAZZESE SALVATORE
76 | ANFUSO RAFFAELLA MARIA CATERINA
77 SCHEMBARI ROSSELLA
78 GAETA CHIARA

79 SCROFANI STEFANIA
80 GAROFALO AUGUSTO
81 GIUCA ROBERTA

82 MARINO GIULIANA
83 PALMI PAOLO ITALO
84 SICARI ALESSIA

85 LEONETTI CONCETTA
86 TROVATO ANNA LISA
87 FUNDARO' MARIANO
88 SALERNO GIUSEPPINA
89 ABBENE IGNAZIO

90 CORSO VALENTINA
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