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Il medicoIl medico

Quale profiloQuale profilo



Quale medico per il XXI secoloQuale medico per il XXI secolo

ÂÂPortatore diPortatore di ::

ÂÂConoscenze e competenzeConoscenze e competenze

ÂÂAbilitàAbilità

ÂÂValoriValori

ÂÂCapacitàCapacità di: di: 

ÂÂAggiornamentoAggiornamento

ÂÂAutoeducazioneAutoeducazione

WHO:

-Problem solver

- Learner for the life

- Health educator



Quale medico per il XXI secoloQuale medico per il XXI secolo

ÂÂCapacità di:Capacità di:

ÂÂAssumere ed esercitare responsabilità e Assumere ed esercitare responsabilità e 

decisionidecisioni

ÂÂGestire relazioniGestire relazioni

ÂÂComunicareComunicare

ÂÂLavorare in  teamLavorare in  team

ÂÂInteragire con altre professionalità e Interagire con altre professionalità e 

rispettarne il ruolorispettarne il ruolo

ÂÂAgire secondo principio di onestà Agire secondo principio di onestà 

(honesty)(honesty)



Quale medico per il XXI secoloQuale medico per il XXI secolo

ÂÂCapacità di:Capacità di:

××Doctoring Doctoring (competenze professionali)(competenze professionali)

×× Professionalism Professionalism (comportamenti      (comportamenti      

professionali)professionali)

ÇÇConoscenzaConoscenza della: della: 
-- Organizzazione del sistema sanitarioOrganizzazione del sistema sanitario



Lo scenarioLo scenario

ed il contesto ed il contesto 

lavorativolavorativo



La saluteLa salute

Salute non più come assenza di Salute non più come assenza di 

malattia, ma come malattia, ma come benesserebenesserefisico, fisico, 

mentale e socialementale e sociale

Salute come Salute come standardstandarddi equilibrio, di equilibrio, 

integrità e libertàintegrità e libertà

(educatore alla salute)(educatore alla salute)



Le alterazioni della salute: Le alterazioni della salute: 

i  6  òDó i  6  òDó 

(in corretta sequenza)(in corretta sequenza)

üüDisruption of social life and Disruption of social life and 
productionproduction

üüDissatisfactionDissatisfaction

üüDiscomfortDiscomfort

üüDisabilityDisability

üüDiseaseDisease

üüDeathDeath



Interprofessional workingInterprofessional working

ÂÂAppreciation of patientôs needs other than Appreciation of patientôs needs other than 
clinical ones clinical ones (e.g. eating, sleeping, daily activities, (e.g. eating, sleeping, daily activities, 
functioning, environmental components, vocation, etc)functioning, environmental components, vocation, etc)

ÂÂ Awareness of different kinds of approaches to Awareness of different kinds of approaches to 
the patients by different professionalsthe patients by different professionals

ÂÂ Roles, responsabilties, understanding of role Roles, responsabilties, understanding of role 
boundariesboundaries

ÂÂ Sharing languagesSharing languages

ÂÂ Teamwork and collaboration Teamwork and collaboration 

ÂÂ Knowledge of organization of healthcare and of Knowledge of organization of healthcare and of 
different settingsdifferent settings



Il òmalatoóIl òmalatoó

Malato

Paziente

Utente

Cliente

ñprestazioneò

persona

ñ esperta ò del suo

vissuto ?

Produrreun professionista

capace di fornire

prestazioni appropriate

Produrreun professionista

capace di percepire

e dare risposta ai

bisogni della persona 



Il òprogettoóIl òprogettoó

per la societàper la società



Un sequenza logicaUn sequenza logica

Bisogni di salute

Bisogni professionali

Bisogni formativi



Needs, medicine, and medical education: Needs, medicine, and medical education: 

major determinants to changemajor determinants to change

ÂÂExplosion and quick outsdating of medical Explosion and quick outsdating of medical 

knowledgeknowledge

ÂÂTechnologyTechnology

ÂÂPatientõs expectations and rightsPatientõs expectations and rights

ÂÂGlobalizationGlobalization

ÂÂBologna declarationBologna declaration

ÂÂA changing student populationA changing student population



Formazione del medico e dei Formazione del medico e dei 

professionisti della saluteprofessionisti della salute

Un investimento strategico per la Un investimento strategico per la 
societàsocietà

Nei paesi avanzati, fino al 16% del PIL Nei paesi avanzati, fino al 16% del PIL 
ruota viene prodotti ñattornoòalla saluteruota viene prodotti ñattornoòalla salute



Uno sguardo ad un prossimo Uno sguardo ad un prossimo 

futurofuturo

Nei prossimi 15 anni uscirà

il 70% del personale Medico e 

entro 12 anni lascerà la professione

lô 80% dei Medici di Medicina generale

I Corsi di Laurea in Medicina

(e la formazione post-laurea)

sono strategici per rispondere

ai bisogni di salute della società



Formazione del medicoFormazione del medico

Corsi di Laurea in Medicina e ChirurgiaCorsi di Laurea in Medicina e Chirurgia

Elevatissima richiesta

> 95% degli iscritti giunge alla laurea

85% dei laureati trova occupazione

Accesso a numero programmato

Valutazione continua tra pari

Valutazione di terzi 

Site

visits
Progress test

Il Corso di Laurea in Medicina

riflette in modo continuo sulla 

come si forma un medico 

Cambiamento del curriculum



Major determinants to changeMajor determinants to change

ÂÂExplosion and quick outsdating of medical Explosion and quick outsdating of medical 

knowledgeknowledge

ÂÂTechnologyTechnology

ÂÂPatientõs expectations and rightsPatientõs expectations and rights

ÂÂGlobalizationGlobalization

ÂÂBologna process (declaration)Bologna process (declaration)

ÂÂA changing student populationA changing student population



Il Processo di Bologna è un processo di riforma 

internazionale dei sistemi di istruzione superiore, che si 

propone di realizzare, entro il 2010, lo Spazio Europeo 

dell'Istruzione Superiore. Il Processo di Bologna, fondando 

le sue basi su accordi e Trattati precedenti, inizia nel 1999

dopo che 29 ministri dell'istruzione europei si incontrano il 

18 e 19 giugno del 1999 a Bologna per sottoscrivere un 

accordo, noto come la dichiarazione di Bologna .

Bologna

Process
(declaration)

http://it.wikipedia.org/wiki/Trattato_internazionale
http://it.wikipedia.org/wiki/1999
http://it.wikipedia.org/wiki/1999
http://it.wikipedia.org/wiki/Bologna
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Percentuale di studentesse iscritte al Percentuale di studentesse iscritte al 
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1° 2° 3° 4° 5° 6°

Progress test

low

high

Loss 

of

knowledge

Progress test (now experimental only) 

will cover most Italian Medical Schools

and the entire curriculum 

Its certificative value  will be considered in the next future



Coorti immatricolati dal 2002/3 al 2005/06: studenti Coorti immatricolati dal 2002/3 al 2005/06: studenti 

di Medicina in corso nei vari anni e nelle varie di Medicina in corso nei vari anni e nelle varie 

coorti coorti 

(CLM (CLM ïïUniversità di Verona)Università di Verona)
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Gli studentiGli studenti

Ingresso:156

ammessi

Uscita:
155

laureati*

Maschi       30%

Femmine    70%

Liceo classic.  32%

Liceo scientif. 68%
Da altri corsi 

univers.:   25%

Percentuale irrisoria di
abbandoni

(dati all.õa.a. 2009-10)

Il 70% si laurea

in 6 anni



Le tre componenti della 
professione e della formazione

del medico

conoscenze

abilità (skills)

(gestuali ed intellettuali)

valori



Adult educationAdult education

It is more effective when:It is more effective when:

ÂÂLearning is  Learning is  relevantrelevant and its and its aimaim is clearly is clearly 
perceivedperceived

ÂÂLearning Learning objectivesobjectives are definedare defined

ÂÂLearner is Learner is responsibilizedresponsibilized and and activelyactively
involvedinvolved

ÂÂLearner is prompted to be Learner is prompted to be reflectivereflective

ÂÂLearner is Learner is gratifiedgratified and He/She can and He/She can 
measure or appreciate the measure or appreciate the purpose andpurpose and
outcome of his/her workoutcome of his/her work



School of MedicineSchool of Medicine
University of VeronaUniversity of Verona

-- general (analogic) planning  of the curriculumgeneral (analogic) planning  of the curriculum--

clearkship

seminars

spec

S

spec

clearkship clearkship

PBL

Values

PS

Relations

- Propedeuticity 

- Sequentiality

- Different and

more appropriate

and effective

teaching/learning

methods



Lôapprendimento in medicina: una miscela di strumenti



Changing the place of some cognitive learning Changing the place of some cognitive learning 

objectivesobjectives
Traditional            Practical skills,

Clearkship, tutorials

Omogeneous, 

integrated

More appropriate

setting and 

method of learning



Models of

organization

for medical 

education

Hirsh et al NEJM 2007; 365: 858-866



Adult educationAdult education

-- the learning pyramid the learning pyramid --
% retention rate

Lecture 5

Reading   10

Audiovisual  20

Demonstration 30

Discussion group 50

Practice by doing 75

Teach others 80

?

peacemeal

misinterpretation



A long, difficult, timeA long, difficult, time--consuming, but consuming, but 

enjoyable way: the experiential learningenjoyable way: the experiential learning

Concrete

experience

Active

ñexperimentationò

Reflective

observation

Abstract

conceptualization

Learning through

the individual attitude

of observing and searching, 

understanding, and

Ąñdiscoveringò

Knowledge

Process

Responsability

Active student



Adult educationAdult education

Nothing can be really
learned without the personal
and individual re -elaboration 
of the òKnowledgeó  and of

the òExperienceó





Qualcosa è semplice

Qualche cosa è complicata

Qualcosôaltro ¯complesso

Nella  professione

Per i profili di competenza e professionalità

è importante riconoscerne la natura,

che è fondamentale anche per strutturare i relativi

percorsi formativi/educativi



Il sapere del professionistaIl sapere del professionista

ÂÂSapere tecnicoSapere tecnico ĄĄ

ÂÂsapere di regole generali per sapere di regole generali per 

problematiche chiuseproblematiche chiuse, anticipabili ad , anticipabili ad 

elevato potenziale di predittività, in elevato potenziale di predittività, in 

grado di definire le linee dôazione da grado di definire le linee dôazione da 

adottare anche in adottare anche in situazioni situazioni 

problematiche con profonda analogiaproblematiche con profonda analogia..

semplice  Ą complicato



Il sapere del professionistaIl sapere del professionista

ÂÂ Sapere Sapere prassicoprassico ĄĄ

ÂÂ non esiste risposta risolutiva anticipatamente non esiste risposta risolutiva anticipatamente 
disponibile, si concretizza in una deliberazione disponibile, si concretizza in una deliberazione 
pratica.pratica.

ÂÂ Richiede uno specifico Richiede uno specifico processoprocesso dôindagine per dôindagine per 
promuovere la promuovere la comprensione contestualecomprensione contestuale
attraverso la quale sia possibile cogliere il attraverso la quale sia possibile cogliere il profilo profilo 
originale della situazioneoriginale della situazione e e decidere decidere rispetto ad rispetto ad 
essa il tipo di azione più adeguato da essa il tipo di azione più adeguato da 
intraprendere. intraprendere. 

ÂÂñdeliberazione pratica razionalmente condottaò.ñdeliberazione pratica razionalmente condottaò.

complesso



Like..wild 
horses 

in
the ward ?

Practical skills and clearkship 

Medical education ñworkedò  for a minority

of strongly motivated, self -involved students



the medical the medical 

experienceexperience

To do

To feel

To think

To elaborate

Group activities

and practical 

experiences are 

excellent opportunities



clinical exposureclinical exposure

ÂÂ In a real, stimulating setting (authenticity of the learning In a real, stimulating setting (authenticity of the learning 
setting is important)setting is important)

ÂÂClinicalClinical

ÂÂSocial Social 

ÂÂ InterInter--professionalprofessional

ÂÂ TheoreticalTheoretical

ÂÂ PracticalPractical

Social 

Anthropologic

Psycological

aspects

Ethics

Communication 

and 

relationships

Patientôs needs, and

expectations

Lifestyles



exposure to òmedicaló experienceexposure to òmedicaló experience

To make students sensitive for 3 dimentions To make students sensitive for 3 dimentions 

ÂÂTo be a To be a personperson

ÂÂTo be a To be a patientpatient

ÂÂTo be a To be a doctordoctor

ÅLectures

ÅSeminars

ÅNarrations

ÅShared 

experiences

Group

Individual



Adult educationAdult education

What òmakesó
learning

(education)
is

the setting



Un cambiamento Un cambiamento rilevanterilevante

Formazione

Educazione

Un sistema di
medical education



AssessmentAssessment

ɷKnowledge

Skills Attitude

Progress Assessment

Values



La formazione del medico per il XXI  La formazione del medico per il XXI  

secolosecolo

ÂÂ Un Un sistema sistema formativoformativo

ÂÂ Un Un progetto educativoprogetto educativo coerente con le coerente con le 
necessità di una popolazione che cambia e che necessità di una popolazione che cambia e che 
esprime necessità più ampie, complesse e esprime necessità più ampie, complesse e 
diversificate, e che sia coerente con i diversificate, e che sia coerente con i 
conseguenti  bisogni professionaliconseguenti  bisogni professionali

ÂÂ RisorseRisorse ::
ÂÂ Personale docente addestrato e consapevole della Personale docente addestrato e consapevole della 

missionmission

ÂÂ Strutture ed attrezzatureStrutture ed attrezzature

ÂÂ Un sistema di valutazione di discenti, docenti, sistema Un sistema di valutazione di discenti, docenti, sistema 
formativo/educativo stessoformativo/educativo stesso

ÂÂLôattitudine al cambiamentoLôattitudine al cambiamento

Politiche coerenti

Assunzione di 

responsabilità

Strategie e

Priorità

Capacità di gestione



Drawbacks:

Academic 

Environment

Career 

Scientific production

and Impact Factor

Busy in an 

increasing 

clinical care





ÅÅ
Corso di laurea magistrale a ciclo Corso di laurea magistrale a ciclo 

unico  inunico  in
medicina e chirurgiamedicina e chirurgia

Tesi di

laurea

Esame di stato.

Quiz e valutazione

pratica (3 mesi)

6 anni di studio

5-6 anni di

Scuola di

Specializzazione

3 anni di

Scuola di

Medicina generale







Incremento iscritti e laureati dal 2008Incremento iscritti e laureati dal 2008

ÂÂDal 2008 al 2011 cô¯ stato un incremento Dal 2008 al 2011 cô¯ stato un incremento 

fino al 30% circa, passando da :fino al 30% circa, passando da :

ÂÂ7361 a circa 9200 iscritti7361 a circa 9200 iscritti

ÂÂA fronte di un fabbisogno stimato di medici A fronte di un fabbisogno stimato di medici 

compreso tra 8.600 e 10.000/annocompreso tra 8.600 e 10.000/anno

ÂÂA fronte di 4.1 medici/1000 abitanti (vs. A fronte di 4.1 medici/1000 abitanti (vs. 

media OCSE di 3.3media OCSE di 3.3--3.4/1000 abitanti)3.4/1000 abitanti)



La programmazione dei laureati attraverso la La programmazione dei laureati attraverso la 
programmazione degli iscrittiprogrammazione degli iscritti

ÂÂ ADN Kronos 10 giugno 2011ADN Kronos 10 giugno 2011

Fazio: òcõ¯ chi avanza preoccupazioni per la futura Fazio: òcõ¯ chi avanza preoccupazioni per la futura 

carenza di laureati in medicina. Noi siamo a quota carenza di laureati in medicina. Noi siamo a quota 

9.500, il 30% in più rispetto al 2008. Il Piano Sanitario 9.500, il 30% in più rispetto al 2008. Il Piano Sanitario 

Nazionale suggerisce di attestarci su 10.000. Oggi siamo Nazionale suggerisce di attestarci su 10.000. Oggi siamo 

4.1 medici/1000 abitanti in Italia, contro una media 4.1 medici/1000 abitanti in Italia, contro una media 

OCSE di 3.3. Anche se ci sarà una diminuzione in OCSE di 3.3. Anche se ci sarà una diminuzione in 

futuro, noi dovremmo comunque riuscire a mantenerci futuro, noi dovremmo comunque riuscire a mantenerci 

sui livelli giustiósui livelli giustió



Aumento degli iscritti a medicinaAumento degli iscritti a medicina

ÂÂNotevole impegno per i docenti Notevole impegno per i docenti 

universitari in un momento di universitari in un momento di 

riduzione critica della docenzariduzione critica della docenza

ÂÂProblematicità per il reperimento Problematicità per il reperimento 

di strutture e personale idoneo di strutture e personale idoneo 

alle attività pratichealle attività pratiche--

professionalizzantiprofessionalizzanti



CLM. carico didattico e risorse (Verona)CLM. carico didattico e risorse (Verona)

ÂÂ 2294 ore di lezione frontale/anno2294 ore di lezione frontale/anno

ÂÂ 1044 ore di eseritazioni/anno1044 ore di eseritazioni/anno

ÂÂ 88 ore di Problem based learning/anno88 ore di Problem based learning/anno

ÂÂ 12.666 ore di attività tutoriale per il tirocinio 12.666 ore di attività tutoriale per il tirocinio 
professionalizzante/annoprofessionalizzante/anno

ÂÂ TOTALE. 16082 ore cumulative di attività docenteTOTALE. 16082 ore cumulative di attività docente

ÂÂ 61 professori ordinari61 professori ordinari

ÂÂ 64 professori associati64 professori associati

ÂÂ 103 ricercatori103 ricercatori

ÂÂ 1 unità amministrativa1 unità amministrativa

ÂÂ 2 grandi ospedali (circa 1700 posti letto)2 grandi ospedali (circa 1700 posti letto)



Mantenimento/Mantenimento/

miglioramento della qualità miglioramento della qualità 

dellôeducazione medicadellôeducazione medica

Sono necessarie Sono necessarie 

politiche coerentipolitiche coerenti



Una razionale continuità ed equilibrio nel Una razionale continuità ed equilibrio nel 

processo di reclutamentoprocesso di reclutamento--progressioneprogressione--

occupazioneoccupazione

ÂÂTendenzialmente 9000Tendenzialmente 9000--9500 laureati/anno9500 laureati/anno

ÂÂ5000 posti MIUR nelle Scuole di Specializzazione 5000 posti MIUR nelle Scuole di Specializzazione 
(finanziamento fisso)(finanziamento fisso)

ÂÂCirca ulteriori 1200Circa ulteriori 1200--1500 posti per le Scuole di 1500 posti per le Scuole di 
Specializzazione finanziati dalle RegioniSpecializzazione finanziati dalle Regioni

ÂÂCirca 1000 posti per lõaccesso alla Scuola di Circa 1000 posti per lõaccesso alla Scuola di 
Medicina GeneraleMedicina Generale

ÂÂTotale attuale: circa 7500 posti/anno Totale attuale: circa 7500 posti/anno 



Proposta FazioProposta Fazio--GelminiGelmini

ÂÂRendere lôintero percorso pi½ ñbreveòRendere lôintero percorso pi½ ñbreveò

ÂÂ Allargare il numero di laureati Allargare il numero di laureati 

ÂÂAllargare lôofferta del postAllargare lôofferta del post--graduate graduate 
ÂÂ Inserire il dottorato nelle Scuole di Specializzazione in Inserire il dottorato nelle Scuole di Specializzazione in 

area medicaarea medica

ÂÂ Ridurre la durata del percorso delle Scuole di Ridurre la durata del percorso delle Scuole di 
Specializzazione mediamente di un anno (da 5Specializzazione mediamente di un anno (da 5--6 a 46 a 4--
5)5)

ÂÂ Recupero di finanziamenti per ulteriori 2500 posti per Recupero di finanziamenti per ulteriori 2500 posti per 
annoanno

ÂÂ Passaggio dalla disponibilità attuale di 7500 Passaggio dalla disponibilità attuale di 7500 
posti ai desiderabili 9500/annoposti ai desiderabili 9500/anno



Proposta FazioProposta Fazio

ÂÂòEmendamento alla legge sul Governo clinico òEmendamento alla legge sul Governo clinico 

che propone di trasformare gli specializzandi che propone di trasformare gli specializzandi 

degli ultimi due anni in assistenti con compiti degli ultimi due anni in assistenti con compiti 

clinici, con assunzione a tempo da parte delle clinici, con assunzione a tempo da parte delle 

ASL e delle Aziende ospedaliere. ASL e delle Aziende ospedaliere. 

ÂÂQuesto permetterebbe di liberare due quinti dei Questo permetterebbe di liberare due quinti dei 

corrispondenti posti per contratti di formazione, corrispondenti posti per contratti di formazione, 

permettendo di aumentare le risorseópermettendo di aumentare le risorseó

ADNKRONOS 2 giugno 2011



La rete ospedaliera e delle cure primarieLa rete ospedaliera e delle cure primarie

.

Una rivisitazione della rete ?

Quali costi socio-sanitari e politici ?

http://www.google.it/imgres?q=ospedale&um=1&hl=it&sa=N&biw=1440&bih=733&tbm=isch&tbnid=QPPTjLgUPHcWHM:&imgrefurl=http://santagatando.com/2009/07/03/lospedale-di-santagata-militello/&docid=p2dDHdfUqSKbjM&w=559&h=377&ei=NxhnTvGHLY3zsgb7_ZjoCg&zoom=1&iact=hc&vpx=868&vpy=178&dur=2737&hovh=184&hovw=273&tx=105&ty=136&page=1&tbnh=131&tbnw=186&start=0&ndsp=28&ved=1t:429,r:18,s:0
http://santagatando.com/2009/07/03/lospedale-di-santagata-militello/
http://www.google.it/imgres?q=ospedale&um=1&hl=it&sa=N&biw=1440&bih=733&tbm=isch&tbnid=CcvxbJ386X-NJM:&imgrefurl=http://www.rivieraoggi.it/2010/10/06/102027/ospedale-kaputt-missione-compiuta-ultimo-atto-il-prossimo-smantellamento-della-neurologia/&docid=rpvQq_n-BeaDKM&w=400&h=300&ei=NxhnTvGHLY3zsgb7_ZjoCg&zoom=1&iact=hc&vpx=298&vpy=302&dur=3439&hovh=194&hovw=259&tx=161&ty=106&page=3&tbnh=132&tbnw=181&start=56&ndsp=28&ved=1t:429,r:1,s:56

