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Il Corso di Formazione in Medicina 
Generale in Emilia Romagna 

http://www.saluter.it  



Valutazione del Corso 

 

   Si tratta di un tirocinio teorico-pratico 

  E’ previsto un giudizio del Tutor 

  I giudizi non riconoscono una scala di merito 

  E’ sufficiente frequentare per essere «idonei» 

  Diverse sedi di svolgimento (Medico di 

famiglia, Ospedale, Servizi territoriali) 

 



Formazione in  
Medicina Generale 

Attività didattica tutoriale 

• Quali contenuti? 

• Quali obiettivi didattici? 

• Quali strumenti di valutazione? 



Formazione  
in Medicina Generale 

Attività didattica tutoriale 

• Necessita di:  

       Obiettivi didattici chiari e pertinenti 

      Descrizione di performances minime 

      Creazione di standard di riferimento 

 



1. Organizzare una Didattica coerente con la realtà  

2. Considerare i Problemi più rappresentativi 

dell’attività della Medicina di Famiglia 

3. Individuare le Procedure di cui acquisire abilità 

clinica 

4. Dimostrare un Livello Minimo di Apprendimento 

5. Mantenere una supervisione del Tutor 

 

 

Obiettivi  



INFORMEG 
uno strumento per il tutoraggio 

in Medicina Generale 



Cos’è INFORMEG? 

• Il Consiglio Didattico Regionale dell’Emilia 
Romagna, sull’esempio della Jefferson 
University Medical School di Philadelphia, ha 
organizzato un sistema informatico per la 
registrazione e la valutazione dell’attività 
didattica in Medicina Generale 
 

• L’ICPC è stato scelto per descrivere il lavoro 
del medico di famiglia 



Lo scopo 

1) Cosa insegnare? – Riconoscere i “casi clinici 
tipici” in medicina generale. 
 

2) Quanto insegnare? – Registrare un numero 
adeguato di “casi clinici” durante il periodo 
di tutoraggio 
 

3) Come insegnarlo? – Facilitare una efficace 
supervisione del tirocinante da parte del 
tutor 



Cos’è un “caso clinico” 

Abbiamo trovato opportuno riassumere il “caso 
clinico” in MG nell’ “episodio di cura” descritto 
nella classificazione ICPC, ossia: 

 

“ l’unità elementare capace di riassumere la 
variabilità del lavoro del Medico di Famiglia ” 



Il progetto 

Abbiamo quindi trasformato il sistema di registrazione già 
ampiamente utilizzato con successo dalla Thomas 
Jefferson University in uno strumento educazionale 
basato sull’ICPC, al fine di: 
 

Monitorare le attività 
  

Valutare il tirocinante 
 

Educare alla logica dell’ICPC i futuri Medici di 
Famiglia 

 



I compiti del tirocinante? 

Registrare casi clinici che osserva durante la sua 
esperienza, selezionandone alcuni, d’accordo col 
suo tutor    



I compiti del tutor? 
 

Valutare e correggere l’attività del tirocinante 
 

Guidare il tirocinante nella miglior gestione degli 
iter diagnostico-terapeutici partendo da 
problemi reali 
 

Ottimizzare la didattica grazie alle 
problematiche emerse dalla revisione dei casi 



La valutazione del Tirocinio sarà effettuata 

attraverso l’esame di un dato numero di 

“CASI”  

Metodologia 



«CASO»:  definizione esemplificativa che identifica  

 un Problema di presentazione,  

richiede l’applicazione di Procedure,   

termina con una Diagnosi,  

e che si può concludere in uno o più «Incontri»,  

o può non concludersi mai (problema clinico complesso) 

 

Il “Caso” è riconducibile ad un “Episodio di Cura” 

della Classificazione ICPC o ad una parte di esso 

( Wonca Int. Committee-, 2° Ed, Oxford Uni. Press, 1999) 



L’Incontro:  è definito da un contatto fra il Paziente ed il Medico 
 

Nell’Incontro possono coesistere uno o più  
 

«Motivi dell’incontro»  

che possono far parte di diversi  
 

«Episodi di cura»:   

pertanto in ogni incontro possono essere presenti le 

condizioni per definire uno o più «Casi», pur trattandosi 

della stesso paziente 



Problema di presentazione 

Anamnesi/obiettività (procedure) 

Diagnosi 

STOP 

Problema chiuso 

CASO 



Problema di presentazione 

Anamnesi/obiettività (procedure) 

Diagnosi 

Approfondimento (Procedure) 

Problema di ripresentazione 

Diagnosi 

STOP 

Problema chiuso 

CASO 



Problema di presentazione 

Anamnesi/obiettività (procedure) 

Diagnosi 

Approfondimento (Procedure) 

Problema di ripresentazione 

Diagnosi 

Approfondimento (procedure) 

? 

CASO 



Per mantenere la impostazione didattica sono 

stati selezionati un determinato numero di 

problemi/diagnosi: 

- acuti o cronici   

- ben individuabili attraverso le Classificazioni 

in uso nell’attività della Medicina di Famiglia 

 

 

  

 



( Wonca Int. Committee-, 2° Ed, Oxford Uni. Press, 1999) 

• Registrare l’Incontro col Paziente  

• Identificare la motivazione (motivo dell’incontro) della richiesta di 

assistenza 

• Classificare le procedure diagnostiche effettuate 

(diagnostico/terapeutiche/di risulato/amministrative/consigli) 

• Clasificare l’esecuzione di procedure considerate abilità importanti 

(clinical skills) eseguite nello studio medico  

• Stabilire e registrare la diagnosi risultata al termine dell’incontro 

Dette Condizioni dovevano essere registrate con le 

caratteristiche dell’’’Episodio di Cura’’ secondo la 

Classificazione ICPC 



 

 

Livello minimo di apprendimento 

del Tirocinante. 

• Riconoscere i Casi clinici considerati peculiari 

della Medicina di Famiglia 

 

• Registrare un adeguato numero di Casi durante 

il periodo di tirocinio 

 



Il tirocinante dovrà registrare almeno un «Caso» al 

giorno per tre giorni alla settimana, 12 casi al mese, 

circa 70 casi nel semestre. 

La casistica riguarderà tre ordini di priorità: 
• A Delle 10 condizioni che non possono essere tralasciate, 

dovranno essere raccolti 4 «Casi», per un totale di 40 casi 

• B Di altre condizioni comunque pertinenti dovranno essere 

raccolti 20 «Casi» 

• C Casi più complessi, emblematici dal punto di vista 

metodologico riguarderanno circa 10 «Casi» 

 



Le 10 condizioni di TIPO A 
 

1. Diabete tipo 2,  (T90)  

2. Ipertensione non complicata  (K86)/ Ipertensione complicata 

(K87) 

3. BPCO, (R95) 

4. Depressione (P76) 

5.   Lesioni maligne cutanee (S77) 

6. Dislipidemia (T93) 

7. Scompenso cardiaco (K77) 

8. Mal di schiena (L03) 

9. Dolore al ginocchio (L15) 

10. Procedura di prevenzione/diagnosi precoce di K Mammella 

(X49). K colon (D49), K Prostata (Y49) 



Altre condizioni: TIPO B 
 

1. Colica renale, (U14) 

2. Cefalea, (N01) 

3. Vertigine (N17) 

4.  Ansia (P74) 

5.   Insonnia (P06) 

6. Dispnea, (R02) 

7. Procedura di vaccinazione di 

comunità (vaccinazione 

antifluenzale/antipneumococcica) 

(A98) 

8. Abuso di sostanze (P19) 

9. Osteoporosi                                                                                                                                                  

10.Disturbo della memoria (P20) 

11.Problemi sociali (Z01-Z29) 

 

 

 

12.Neoplasia maligna avanzata del 

colon-retto (D75), 

13.Neoplasia maligna avanzata di 

mammella (X76) 

14.Neoplasia maligna avanzata di 

polmone (R84) 

15.Neoplasia maligna avanzata di 

prostata (Y77) 

16.Dolore cronico, (A01)  

17.Angina pectoris (dolore al petto) 

(K74) 

18.Dolore toracico  (A11) 

19.Demenza (P70) 

20.RCV (fattori di rischio per malattia 

cardiovascolare) (K22) 



Condizioni più complesse, con particolare riguardo al 

paziente con patologie non definite: TIPO C 

 

1.   Astenia (A04) 

2.   Malessere/sensazione di essere malato (A05) 

4.   Calo di peso (T08) 

6.   Allergia/Reazione allergica non definita (A92) 

7. Paura di neoplasia maligna (A26) 

8. Febbre (A03) 

9. Diarrea (D11) 

 



 

Tiziano Carradori 27 



Tiziano Carradori 28 

 



 

Tiziano Carradori 29 



 

Tiziano Carradori 30 



 

 

 

Tirocinante 

 

 

 

Riepilogo Corso 1 

Riepilogo Corso 2 

 

 

 

 

Riepilogo Casi 

Crea Caso 

Riepilogo 

 

 

 Riepilogo casi  

validati  

Rende il caso 

 validabile 

 

 

 

 

 

Form di creazione:  

Costruzione del  

caso con 

 metodologia 

 ICPC 

 

Chiusura 

del caso 

Report finale 

 

 

 

Statistiche 

Incontri del 

Tirocinante  

nel Corso 

Report 

Crea 

Crea 

Non modificabile dopo conferma 

Modificabile dal tirocinante 

Personale, non valutabile 



Struttura  

il «Caso» 

Rende  

Validabile 

Il «Caso» 

Tirocinante Tutor 

Riepilogo 

«Caso/i» 

Valida 

Caso e Clinical 

Skills 

Tutte  

Validate? 

Visualizza 

«Caso/i» 

Riepilogo 

Studenti da  

validare 

Coordinatore  

Valida 

Il percorso 

si 

Incontro 

Interazione fra Tirocinanti, Tutor e Coordinatore di area 



 Tabella riassuntiva: 177 “casi”  generati da 148 pazienti 

Casi Incontri Comorbidità 

Ragioni 

dell’incontro Procedure 
  

N° 

Casi 
Tot. 

Media/caso 

(DS) 
Range Tot. 

Media/cas

o (DS) 
Range Tot. 

Media/caso 

(DS) 
Range Tot. 

Media/caso 

(DS) 
Range 

Casi di 

tipo A 
98 197 

2,01 

(1,51) 
1-9 254 

2,81 

(0,49) 
0-3 376 

3,58 

(3,56) 
1-23 590 

6,02 

(5,58) 
1-40 

Casi di 

tipo B 
57 91 

1,59 

(0,79) 
1-4 146 

2,62 

(0,7) 
0-3 147 

2,62 

(1,77) 
1-10 271 

4,75 

(2,35) 
1-14 

Casi di 

tipo C 
22 37 

1,68 

(0,99) 
1-4 32 

2,46 

(0,87) 
0-3 82 

3,7 

2(2,43) 
1-8 115 

5,27 

(4,19) 
1-17 

Totale 177 325       432 

  

605 

  

976 

  

Risultati  di sei mesi di applicazione in un ambulatorio 



NEOPLASIA AVANZATA DI MAMMELLA X76 -- 

NEOPLASIA AVANZATA DI PROSTATA Y77 -- 

ABUSO DI SOSTANZE P19 -- 

PAURA DI NEOPLASIA MALIGNA A26 -- 

Casi non intercettati 

Risultati  di sei mesi di applicazione in un ambulatorio 



 Procedure con doppia codifica (Skills) registrate nei casi 

tipo A, B, C 

Cod. 

ICPC 

Cod 

RER 

N° Descrizione 

L55  G05 31 Infiltrazione endoarticolare 

K42 G04 10 Lettura di Elettrocardiogramma 

L51 G09 1 Artrocentesi 

S04 E01 4 Medicazione 

A44 E10 11 Vaccinazione antitetanica 

S54 E04 6 Asportazione punti di sutura 

A59 E08 2 Fleboclisi di urgenza 

Risultati  di sei mesi di applicazione in un ambulatorio 



Uno strumento didattico può essere utile a  

chi impara e a chi insegna  

anche se il prezzo che bisogna pagare è, 
spesso, fare i conti con la fatica,  

ma anche con la paura di uscire dai propri 
schemi. 


