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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELLOFFERTA 21 gennaio 2025, n. 23
Avvio attivita formative, adozione del Programma Formativo ed approvazione “Tabella delle sedi di
svolgimento del Corso” CFSMG 2024-2027.

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA PROPONENTE

Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97

Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;

Visto l'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69 che prevede 'obbligo di sostituire la pubblicazione
tradizionale all’Albo Ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui siti informatici;

Visto I'art.18 del D.Lgs 196/03 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”

Viste le Determinazioni del Direttore dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone e
delle Pari Opportunita n. 3 del 9/9/2009 e n. 4 dell’11/9/2009;

Vistala D.G.R. n. 2271 del 31.10.2014 di Organizzazione dei Servizi dell’Area Politiche per la promozione
della Salute delle Persone e delle pari Opportunita e la conseguente ratifica con D.P.G.R. n.743 del
12.11.2014 di Organizzazione dei Servizi dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone
e delle pari Opportunita

Vista la D.D. n. 9 del 20.04.2015 del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma del’/Amministrazione
di Riassetto organizzativo dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone e delle pari
Opportunita;

Visto il DPGR 31 luglio 2015 n. 443 di adozione del modello organizzativo denominato “Modello
Ambidestro per I'Innovazione della macchina Amministrativa regionale — MAIA”;

Visto il D.P.G.R. n. 22/2021 relativo all’adozione del modello organizzativo denominato “Modello
Ambidestro per I'Innovazione della macchina Amministrativa regionale — MAIA 2.0”;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 322 del 07/03/2022, di conferimento delle funzioni di
Direzione della Sezione Strategia e Governo dell’Offerta del Dipartimento Promozione della Salute e
del Benessere Animale;

Vista la Determinazione del Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta n. 212 del
30/04/2024 di conferimento dell’incarico di Elevata Qualificazione “Gestione e Monitoraggio degli
Accordi Collettivi Nazionali (AA.CC.NN.) rivenienti dall’art. 8 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.”;

Vista la Determinazione Dirigenziale n. 34 del 18/11/2024 di conferimento dell’incarico di direzione ad
interim del Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera — Gestione rapporti Convenzionali”
della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta afferente al Dipartimento Promozione della Salute e del
Benessere Animale;

Vista la D.G.R. 15 settembre 2021, n.1466 recante I'approvazione della Strategia regionale per la parita,
denominata “Agenda di Genere”;

Vista la D.G.R. n. 1295 del 26/09/2024 recante “Valutazione di Impatto di Genere (VIG). Approvazione
indirizzi metodologico-operativi e avvio fase strutturali”.

Sullabase dell’istruttoria espletata dal Funzionario istruttore, confermata dal Responsabile E.Q e dalla Dirigente
ad interim del Servizio “Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera — Gestione rapporti Convenzionali”,
riceve la seguente relazione.

Premesso che:
Il Decreto Legislativo 17 Agosto 1999 n.368 disciplina, al titolo 1V, Capo |, la Formazione Specifica in Medicina
Generale, prevedendo:

Agli art.21 e 24 che per l'esercizio dell’attivita di medico chirurgo di Medicina Generale nell'ambito del
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S.S.N. e necessario il possesso del diploma di formazione specifica in Medicina Generale rilasciato a
seguito della frequenza del relativo Corso di Formazione della durata di 3 anni (36 mesi);

e All'art.28 che l'istituzione e l'organizzazione del citato Corso di Formazione spettano alle Regioni e alle
Province Autonome;

e All'art.25, co.2, che le Regioni e le Province autonome emanano ogni anno i bandi di concorso per
I'ammissione al corso triennale di formazione specifica in Medicina Generale, in conformita ai principi
fondamentali definiti dal Ministero della Salute, per la disciplina unitaria del sistema.

Il D.M. Salute del 7 marzo 2006 definisce poi i principi fondamentali per la disciplina unitaria in materia di
Formazione Specifica in Medicina Generale, prevedendo all’art.1 che:

e Le Regioni e le Province autonome emanano ogni anno bandi di concorso per 'ammissione ai Corsi
triennali di Formazione Specifica in Medicina Generale;

¢ | contingenti numerici daammettere annualmente ai corsi sono determinati dai medesimi Enti sulla base
delle proprie esigenze e delle proprie necessita formative evidenziate nelle rilevazioni dei fabbisogni,
tenendo conto, altresi, delle risorse disponibili e dei limiti concordati con il Ministero della Salute;

e | bandi di concorso per 'accesso al Corso di Formazione in esame approvati da ciascuna Regione e/o
Provincia autonoma devono contenere le medesime disposizioni.

Lart. 3 della Legge n. 401 del 29 dicembre 2000 disciplina un’ulteriore modalita di ammissione al citato Corso
di Formazione Specifica in Medicina Generale, al di fuori della procedura concorsuale — su semplice domanda
del medico interessato (c.d. ammissione in soprannumero), riservata ai laureati in medicina e chirurgia iscritti
al corso universitario di laurea prima del 31.12.1991 ed abilitati all’esercizio professionale.

L'art.19, co.5 bis, del D.L. 76 del 16 luglio 2020, convertito in legge 11 settembre 2020, n. 120, sostituito
dall’art. 30 co.8, comma 8, del D.L. 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla L. 23 luglio
2021, n. 106 e successivamente modificato dall’art. 23, co.1 del D.L. 30 dicembre 2021, n. 228, convertito,
con modificazioni, dalla L.25 febbraio 2022, n. 15, introduce una nuova modalita di accesso al CFSMG, fuori
contingente e senza borsa di studio, riservata ai Medici della Polizia di Stato, del Corpo nazionale dei vigili
del fuoco e gli ufficiali medici delle Forze armate e del Corpo della guardia di finanza in servizio permanente
effettivo con almeno quattro anni di anzianita di servizio.

Rilevato che:

¢ |a Regione Puglia, in attuazione della richiamata normativa, con Determinazione Dirigenziale n. 226
del 06/05/2024 (pubblicata nel B.U.R.P. n° 38 del 09/05/2024 e per estratto nella Gazzetta Ufficiale
della Repubblica Italiana — Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana — Serie IV Speciale — Concorsi ed
Esami n. 49 del 18/06/2024) ha indetto pubblico concorso per 'ammissione di n. 190 medici al Corso
Triennale di Formazione Specifica in Medicina Generale 2024-2027, approvando il relativo bando;

Considerato che:

e il Ministero della Salute con Avviso pubblicato nella Gazzetta Ufficiale, 4" Serie Speciale Concorsi ed
Esami, n. 49 del 18/06/2024, ha fissato per il 9 ottobre 2024 la data del Concorso per 'ammissione al
Corso triennale di Formazione Specifica in Medicina Generale;

¢ con Determinazione del Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta n. 429 del 25/09/2024
e stata disposta I'ammissione di n. 402 candidati al concorso in esame;

e con Determinazione del Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta n.434 del 30/09/2024
e stata costituita la Commissione esaminatrice del concorso;

¢ in data 09 ottobre 2024, presso le aule del Campus Universitario del Politecnico di Bari, ha avuto luogo
la prova del concorso per 'ammissione al C.F.5S.M.G. della Regione Puglia 2024/2027;
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Visti

Con Determinazione del Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta n. 486 del 24/10/2024,
pubblicata nel B.U.R.P. n. 87 del 28.10.2024 e stata approvata la graduatoria regionale di merito del
Concorso per 'ammissione di n. 190 medici al Corso triennale di Formazione Specifica in Medicina
Generale della Regione Puglia 2024-2027.

L'art.15,co.2,del D.M. Salute del 7 marzo 2006, in forza del quale le Regioni, con apposito provvedimento,
definiscono nel dettaglio, in conformita a quanto stabilito dalle direttive comunitarie e ministeriali, gli
aspetti organizzativi e gestionali dei corsi, con particolare riguardo:

e All'individuazione delle sedi nelle quali si svolgono le attivita formative, avendo cura di verificarne
I'adeguatezza alla luce dei requisiti di idoneita prefissati;

e All'individuazione di modalita operative che garantiscano la corretta ed omogenea attuazione
dei programmi ed il raggiungimento degli obiettivi didattici programmati, prevedendo anche la
possibilita di eventuali integrazioni e modifiche qualora risultassero necessarie ed opportune.

“Le linee guida in materia di organizzazione e funzionamento del CFSMG, approvate con D.G.R. n.
506 del 19-03-2019 e ss.mm.ii.”, secondo cui la Regione con provvedimento dirigenziale approva il
programma formativo del Corso, elaborato dal Comitato Tecnico Scientifico regionale, che definisce
nel dettaglio gli obiettivi didattici, le metodologie di insegnamento apprendimento, i programmi ed i
contenuti delle attivita teoriche e pratiche del Corso di Formazione.

Considerato che il CT.S., nella seduta del 06-11-2024:

e Ha fissato per il 16/12/2024 I'avvio ufficiale del CFSMG 2024-2027;
e Ha approvato il programma formativo del CSFMG 2024-2027, che si allega e che costituisce parte

integrante del presente provvedimento.

Rilevato che la Regione, sentito gli 00.MM.., ha individuato sul territorio regionale i Poli formativi sulla base
delle indicazioni riportate nelle “Le linee guida in materia di organizzazione e funzionamento del CFSMG,
approvate con D.G.R. n. 506 del 19-03- 2019 e ss.mm.ii.”.

Sulla base di quanto innanzi riportato, pertanto, si propone di:

e Dare atto che il Corso triennale di Formazione Specifica in Medicina Generale 2024-2027 della Regione

Puglia ha avuto avvio il giorno 16 dicembre 2024;

e Dare atto che i medici in formazione sono ammessi a sostenere la prova finale solo a conclusione del

percorso formativo nel rispetto del limite minimo di 4800 ore e di 36 mesi di attivita formativa, anche
in caso di ritardato avvio del corso, nonché nelle ipotesi di sospensione del Corso di cui all’art.24, co.5
del D.lgs 368/99;

e Approvare sulla base delle determinazioni assunte dal C.T.S. nella seduta del 06/11/2024:

e Latabella recante i Poli Formativi istituiti sul territorio regionale e le relative sedi di svolgimento
dell’attivita di formazione — “Allegato A”- al presente provvedimento, di n.1 pagina, quale sua
parte integrante e sostanziale- precisando che, anche nell’ipotesi di espletamento dell’attivita
formativa presso strutture di Azienda ed Enti diverse dall’A.S.L., la gestione amministrativa e
contabile dei Corsi resta in ogni caso incardinata in capo all’/Azienda Sanitaria Locale competente
per territorio;

¢ |l Programma formativo del CFSMG della Regione Puglia 2024-2027 — “Allegato B” al presente
provvedimento, di n. 10 pagine, quale sua parte integrante e sostanziale;

e Di demandare al Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera — Gestione Rapporti

Convenzionali - l'espletamento degli adempimenti conseguenti all'adozione del presente
provvedimento.
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Verifica ai sensi del D.Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso ai documenti
amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto dal
D.lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché del vigente regolamento regionale n.5/2006
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.

Ai fini della pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione & redatto in modo da evitare diffusione
di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili; qualora tali dati fossero
indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati.

Valutazione di impatto di genere

La presente determinazione & stata sottoposta a valutazione di impatto di genere ai sensi della DGR n. 938
del 03.07.2023.

Esito valutazione di impatto di Genere: Neutro.

Adempimenti contabili ai sensi del D. Lgs. n. 118/2011 e ss. mm. e ii.
Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo e quantitativo di entrata o di spesa né
a carico del bilancio regionale né a carico degli enti per cui i debiti i creditori potrebbero rivalersi sulla Regione
ed e escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto
dal Bilancio Regionale.

DETERMINA

Di prendere atto di quanto espresso in narrativa, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente
atto e che qui si intende integralmente riportato.

e Di dare atto che il Corso triennale di Formazione Specifica in Medicina Generale 2024-2027 della
Regione Puglia ha avuto avvio il giorno 16 dicembre 2024;

¢ Didare atto che i medici in formazione sono ammessi a sostenere la prova finale solo a conclusione del
percorso formativo nel rispetto del limite minimo di 4800 ore e di 36 mesi di attivita formativa, anche
in caso di ritardato avvio del corso, nonché nelle ipotesi di sospensione del Corso di cui all’art.24, co.5
del D.Igs 368/99;

e Diapprovare sulla base delle determinazioni assunte dal C.T.S. nella seduta del 06/11/2024:

e LatabellarecanteiPoli Formativiistituiti sul territorio regionale e le relative sedi di svolgimento
dell’attivita di formazione — “Allegato A”- al presente provvedimento, di n.1 pagina, quale sua
parte integrante e sostanziale- precisando che, anche nell’ipotesi di espletamento dell’attivita
formativa presso strutture di Azienda ed Enti diverse dall’A.S.L., la gestione amministrativa e
contabile dei Corsiresta in ogni caso incardinatain capo all’Azienda Sanitaria Locale competente
per territorio;

e |l Programma formativo del CFSMG della Regione Puglia 2024-2027 — “Allegato B” al presente
provvedimento, di n. 10 pagine, quale sua parte integrante e sostanziale;

e Di demandare al Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Ospedaliera — Gestione Rapporti
Convenzionali - l'espletamento degli adempimenti conseguenti all'adozione del presente
provvedimento.

Il presente provvedimento:
a. e unicamente formato con mezzi informatici e firmato digitalmente;

b. e stato elaborato attraverso la piattaforma CIFRA2, composto da pagine tutte progressivamente
numerate, firmato digitalmente e adottato in unico originale;
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c. sara pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente”, sottosezione “Provvedimenti dirigenti”
del sito www.regione.puglia.it;
d. sara pubblicato sul BURP, ai sensi della Legge Regionale 15 giugno 2023, n.18;

ALLEGATI INTEGRANTI

Documento - Impronta (SHA256)

tabella poli formativi ALLEGATO A.pdf -
56648915c5f1c2b3ca03484f1a879cd3e7321f73e609d354be2d1ac09ddd97c2
programma formativo CFSMG 2024-2027.pdf -
a67a352b281ccfc123b71e9871e7clcbbalc02059654ad14d6057c277b035b93

Il presente Provvedimento é direttamente esecutivo.

Basato sulla proposta n. 183/DIR/2025/00024 dei sottoscrittori della proposta:

Funzionario Amministrativo
Cosimo Grieco

EQ Gestione e Monitoraggio degli Accordi Collettivi Nazionali (AA.CC.NN.) rivenienti
dall’art.8 del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.
Emanuele Carbonara

Il Dirigente del Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale- Rapporti
Istituzionali e Capitale Umano S.S.R.
Antonella Caroli

Firmato digitalmente da:

Il Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta
Mauro Nicastro
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REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE ANIMALE
PUGLIA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA
_ SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA-GESTIONE
Trasmissione a mezzo fax e RAPPORT' CONVENZ|0NAL|
pos lettronica al sensi

dell’art.47 del D. Lgs n. 82/2005

ALLEGATO A

PROVINCIA AS.L. POLO FORMATIVO SEDI DI INTEGRAZIONE DIDATTICA

P.O. “L. Bonomo" di Andria;
BARLETTA-ANDRIA P.0.” Dimiccoli” di Barletta
TRANI BT P.O. “V.Emanuele II” di Bisceglie

P.O. “S. Paolo” di Bari

P.O. “Ospedale della Murgia Fabio Perinei “ di Altamura;
P.O. “Ospedale San Giacomo “ di Monopoli;

BARI BA P.0. “Ospedale S. Maria degli Angeli” di Putignano;

P.O. “Di Venere” di Bari
P.O “ Ospedale Don Tonino Bello” di Molfetta;

P.O. “ Ospedale Umberto | “ di Corato;

P.T.A. diTriggiano

BRINDISI BR P.O. “Perrino” di Brindisi P.O."D. Camberlingo" di Francavilla Fontana

P.O. “G. Tatarella” di Cerignola;

FOGGIA FG [
A.0.U. Ospedali Riuniti di FOGGIA P.O.T.M. Mascia di San Severo
P.O. “V. Fazzi” di Lecce
LECCE LE
P.0. "Sacro Cuore di Gesu" di Gallipoli
TARANTO TA P.0. “SS.Annunziata” di Taranto P.0. “S.G. Moscati” di Taranto

B8 1



9070

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 8 del 27-1-2025

[+

CI% 303,

=

- '\%\- REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE ANIMALE
Y PUGLIA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

SERVIZIO STRATEGIE E GOVERNO DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA-GESTIONE
RAPPORTI CONVENZIONALI

ALLEGATO B

PROGRAMMA FORMATIVO DEL CORSO TRIENNALE DI FORMAZIONE SPECIFICA IN
MEDICINA GENERALE DELLA REGIONE PUGLIA 2024-2027 — DOCUMENTO DI
INDIRIZZO.

L'obiettivo del Corso e quello di fare acquisire al medico in formazione competenze professionali
nell’ambito della cura della persona nelle varie fasi della vita e con attenzione alle caratteristiche di genere

ed eta specifiche.

Le attivita didattiche di natura teorica, espressamente previste dall’art. 26, co. 1, del D.Lgs 368/99, devono

avere una durata di almeno 1.600 ore e sono articolate - in conformita ai contenuti delle Linee Guida in
materia di organizzazione e funzionamento del Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale.” — in
Attivita Teoriche Interdisciplinari ed Attivita Teoriche Integrate.

Ciascun Polo formativo articola le attivita didattiche nell’arco del Triennio di riferimento nell’osservanza

delle indicazioni di seguito riportate.

ATTIVITA’ TEORICHE INTERDISCIPLINARI

Legislazione ed Organizzazione Sanitaria e Sociale:

L. n. 833/78 recante “Istituzione del servizio sanitario nazionale”;

D.lgs 502/92 recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della
legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

Accordo Collettivo Nazionale (A.C.N.) in Medicina Generale, con particolare riferimento al Capo Il
rubricato ”Assistenza Primaria”;

L. n. 180/78, recante “Accertamenti e trattamenti sanitari volontari e obbligatori”;

L. n.194/78, recante “Norme per la tutela sociale della maternita e sull’interruzione volontaria
della gravidanza”;

Il D.lgs. n. 81/2008, recante “Attuazione dell'articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in
materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”;

L. n. 104/92 rubricata “Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle
persone handicappate.”

Disposizioni in materia di tossico-dipendenze (tabagismo ed etilismo), A.l.D.S., ecc.

Medicina Legale, Deontologia ed Etica Professionale:

Responsabilita professionale, civile e penale del Medico di Medicina Generale (certificati, referti,
denunce obbligatorie, segreto professionale);

Il codice deontologico;

Responsabilita disciplinare;

| procedimenti disciplinari;

Il consenso informato e lo stato di necessita;

e 1
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e Elementi di bioetica;

e Trapianti e donazione di organi;

e Laprevenzione dell’errore in Medicina Generale;

e Latutela dell’attivita sportiva non agonistica nell’adulto;
e Latutela della privacy.

Aspetti relazionali e comunicativi della professione del Medico di Medicina Generale:
e La Formazione Psicologica alla Relazione Medico-Paziente;

e |l counseling e la comunicazione medico paziente;

e |'Educazione Sanitaria in Medicina Generale;

e Empowerment del paziente;

e Paziente con disagio lavorativo — sociale;

e Abilita nella relazione di lunga durata con il paziente;

e gestione del conflitto;

o disturbi del comportamento alimentare;

e | problemi dell’attivita sportiva nell’eta evolutiva;

e Valutazione psicosociale del bambino e della famiglia: I'infanzia maltrattata;
e Trattamento familiare dei problemi comportamentali dell’infanzia;

e Lafamiglia oggi (aspetti sociali e antropologici), la famiglia “difficile”;

e |’adolescente problematico;

e ledipendenze;

e Gestione dell’eta di transizione;

e |’adolescente e sessualita;

e Educazione per una sana alimentazione e corretti stili di vita;

e L’ “osservanza” dei pazienti alle prescrizioni del medico.

La Clinical Governance in Medicina Generale:

e Elementi di Statistica;

e Epidemiologia Sanitaria;

e || processo decisionale in Medicina Generale;

e Governo clinico nelle principali patologie croniche.

L’anziano e la famiglia: aspetti soggettivi e socio-familiari:

e La nutrizione dell’anziano;

e la prescrizione dei farmaci nell’anziano;

e la prescrizione di trattamenti riabilitativi e fisioterapici nell’anziano;

e |’assistenza nell’anziano;

e Anziano fragile con declino cognitivo;

e la Scheda per la Valutazione Multidimensionale dell'Adulto e dell’Anziano (SVAMA).

-2
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Problematiche della sessualita, della contraccezione e della maternita responsabile:

e Educazione alla maternita consapevole;

e Malattie cromosomiche: diagnosi prenatale e counseling;
e Sessualita e adolescenza;

e larichiesta di interruzione di gravidanza;

e Lacontraccezione;

e Lamenopausa e I'andropausa;

e La tutela materno-infantile: aspetti ostetrico-ginecologici e pediatrici;
e AIDS e malattie a trasmissione sessuale;

e Disturbi della sfera sessuale ed identita di genere;

e Tutela e preservazione della fertilita;

e Procreazione medicalmente assistita;

e Violenza di genere

Elementi di Pediatria di base:

e L'urgenza in pediatria;

e Lacomunicazione ai familiari della diagnosi e dei programmi terapeutici relativi a delicati
problemi medici (patologie oncologiche, soffi innocenti, ritardo mentale, il bambino “sempre”
malato, la sindrome di Down, la malattia inguaribile, I'epilessia, le malformazioni congenite);

e latutela della salute nella pratica sportiva dell’adolescente;

e |’educazione alimentare dei bambini e sovrappeso;

e Levaccinazioni.

Il paziente immigrato:

e Problemi della comunicazione nella consultazione clinica con il paziente immigrato;
e la tutela materno-infantile nel paziente immigrato: aspetti ostetrico-ginecologici e pediatrici;
e Epidemiologia, segni e sintomi, I'iter diagnostico delle principali malattie tropicali.

Elementi di farmacoterapia:

e La prescrizione dei farmaci in medicina generale;

e Appropriatezza prescrittiva di farmaci e applicazione delle note AIFA in relazione alle categorie
di farmaci a maggiore consumo e/o correlate alle principali patologie croniche

e |lvalore terapeutico e simbolico della prescrizione;

e Laterapia antibiotica in medicina generale;

e Farmacocinetica ed associazioni farmacologiche;
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e Leinterazioni farmacologiche;
e Modalita diimpostazione di un piano terapeutico.

Verifica e Revisione della Qualita in medicina generale (V.R.Q.):

e Procedure e metodi di V.R.Q. in medicina generale;
e Audit esterno ed interno;
e Peerreview.

L’E.C.M. in medicina generale:

e Evoluzione e stato attuale della normativa;
e Laformazione frontale/aula;
e Laformazione a distanza (FAD).

Elementi di prevenzione:

e Prevenzione primaria, secondaria e terziaria;
e Vaccinazioni;

e Rischio Cardio Vascolare (R.C.V.);

e Studio PASSI;

e Screening oncologici;

e Ambulatori dedicati;

e Ambiente e Salute.

L'informatica e la telematica in Medicina Generale:

e |l computer nell’ambulatorio del Medico di Medicina Generale;

e | software gestionali della cartella clinica informatizzata;

e |nformazioni al Servizio Sanitario Nazionale;

e Informazioni dal servizio sanitario nazionale;

e Certificazioni on line;

e Ricetta on Line;

e Consultazioni di banche dati;

e E-learning;

e Ladidattica informatica;

e Estrapolazione dei dati al fine di ricerca epidemiologica, elementi di statistica.

Elementi di diagnostica per immagini e strumentale nella pratica della Medicina Generale:

e Ecografia dil livello;
e Elementi di radiodiagnostica.
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Malattie Rare:

e larete pugliese malattie rare, connessione con le reti nazionali e internazionali: funzionamento e
normativa;

e | registri regionali di popolazione e il registro nazionale;

o | farmaci off label, Piani Diagnostici Terapeutici (PDT) e Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali
(PDTA);

e Presain carico territoriale;

e L'accesso ai servizi.

Il management dell’ambulatorio del Medico di Medicina Generale:

e |’Amministrazione e Fisco;

e Gestione ed Organizzazione del lavoro e del personale dipendente;

e Associazionismo professionale;

e Lavorointeam;

e |l sistema previdenziale e le assicurazione del Medico M.G.

e Ente nazionale previdenza e assistenza dei medici e degli odontoiatri (E.N.P.A.M).

ATTIVITA TEORICHE INTEGRATE

Medicina clinica - Neurologia:

e |l paziente con eventi acuti: vertigini, crisi convulsive, TIA, sincopi;

e |l paziente con tremore e le sindromi parkinsoniane;

e Demenze e pseudodemenze: osservazioni nel tempo, diagnosi, terapia;

o Affidabilita e indicazioni degli esami strumentali;

e |l paziente cefalalgico;

e Disturbi della coscienza, della memoria, del linguaggio, del movimento e della sensibilita;
o Neuropatie periferiche;

e Miopatie;

e Vasculopatie cerebrali;

e Infiammazioni del Sistema Nervoso.

Medicina clinica - Medicina interna e di laboratorio:

e Malattie cardiovascolari;

o Malattie respiratorie;

e Malattie endocrinologiche;
e Malattia nefrologiche
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e Problemi piu comuni del portatore di protesi valvolari cardiache e di by-pass;

e Paziente epatopatico;

e Malattie gastroenterologiche;

e |l diabetico;

o |l paziente affetto da malattie muscolo-scheletrico articolari;

e Indirizzi diagnostici e terapeutici nelle malattie reumatiche;

o |l paziente affetto da artrosi ed artriti;

e Approccio alla diagnosi e terapia nel paziente con osteoporosi;

e |l paziente con insufficienza respiratoria cronica;

e Dermatologia in medicina generale: eczemi, micosi, artriti dermatiti professionali;

e Oculistica in medicina generale: le principali affezioni dell’occhio;

e |l valore informativo dei principali esami di laboratorio: sensibilita, specificita, accuratezza, valore
predittivo positivo e negativo.

Medicina Clinica — Oncologia Medica:

e Indirizzi diagnostici e terapeutici nel paziente oncologico, asintomatico e sintomatico;
e | markers tumorali;
e ['assistenza domiciliare e le cure palliative al malato terminale.

Medicina Clinica — Geriatria:

e Cardiopatie senili;

e |pertensione nell’anziano;

e Patologie infettive nell’anziano;
e L’insufficienza renale;

e La nutrizione nell’eta senile;

e Sindromi anemiche;

e Malattie osteo-articolari.

Chirurgia generale:

e Diagnosi e terapia del paziente con litiasi della colecisti;

e Addome acuto;

e Indicazione e attendibilita delle indagini strumentali nelle patologie gastro-enteriche di interesse
chirurgico;

e Le diverticolosi;

e Lacolite ulcerosa e il morbo di Crohn del colon;

e la calcolosi urinaria;

e Piccola chirurgia;
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e Semeiotica e chirurgia della mammella;
e la nutrizione artificiale del paziente a domicilio..

Pediatria:

e |l bambino sano: aspetti medici della visita pediatrica di routine;
e Elementi di base di auxologia normale e patologica;

e la prescrizione dei farmaci nei bambini;

e L'uso degli antibiotici nei bambini;

e L’AIDS nei bambini;

e Le cause diiperpiressia nel bambino;

e Leurgenze in pediatria.

Ostetricia e Ginecologia:

e Identificazione del rischio ostetrico: basso / alto;

e Monitoraggio della gravidanza e valutazione psicosociale;
e Igiene della gravidanza;

e Leinfezioniin gravidanza;

e La prescrizione dei farmaci in gravidanza e in allattamento;
e Iperemesi gravidica, preeclampsia, ipertensione e diabete;
e le gestosi;

e Minaccia di aborto e di parto pretermine;

e Le anemie in gravidanza;

e La paziente amenorroica e dismenorroica;

e Sanguinamento uterino atipico;

e La malattia inflammatoria pelvica e le vulvo-vaginiti;

e Sindrome premestruale;

e Endometriosi;

e Mastodinia;

e Malattie a trasmissione sessuale;

e Le urgenze in ginecologia;

e Lo striscio patologico di Papanicolau;

e Fibromatosi e fibromi uterini;

e Tumori dell’apparato genitale femminile;

e Lavalutazione delle disfunzioni sessuali nella donna.

Pronto Soccorso:

e Urgenze in cardiologia;
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e Urgenze respiratorie, emorragiche, gastroenterologiche, endocrine;
e Urgenze chirurgiche;

e Urgenze chirurgiche;

e Ipertermia ed ipotermia;

e Lesioni da elettricita, da scoppio e da radiazioni;
e Avvelenamenti;

e llcoma;

e Lo shock;

e Trattamento del traumatizzato;

e Ustioni e causticazioni;

e Annegamento;

e Morsi e punture di animali.

Medicina Extraospedaliera — Medicina Preventiva e Sociale medicina del lavoro, igiene e profilassi:

e  Principi e metodi della medicina preventiva;

e Educazione alla salute e prevenzione individuale;

e Igiene ambientale;

e Igiene e profilassi;

e Medicina del Lavoro;

e Epidemiologia delle malattie da lavoro;

e Inquadramento diagnostico professionali e terapeutico delle malattie piu comuni:
e Le vaccinazioni: calendario, indicazioni e controindicazioni;
e Vaccinazioni obbligatorie e facoltative;

e Profilassi e vaccinazioni per i viaggiatori all’estero;

e Procedure amministrative dei distretti socio-sanitari;

e Problematiche dell’ A.DI., R.S.A. e Hospice.

Medicina extraospedaliera — Psichiatria:

e Ansia, depressione, insonnia e disturbi della personalita;
e Anoressia e bulimia;
e Valutazione psichiatrica del paziente.

Metodologia clinica in medicina generale:

e L’iter decisionale del medico generale nella diagnostica e nella terapia;

e L’analisi delle decisioni in medicina generale di fronte ai “problemi del paziente”;

e Significato e limiti degli esami di laboratorio, strumentali nella diagnostica del medico generale;
e Ilruolo del M.G. nei tumori piu frequenti nella pratica quotidiana (diagnosi, terapia, follow up);
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e la consulenza specialistica;

e Il ricovero ospedaliero;

e |’assistenza domiciliare;

e Lacollaborazione con le altre figure professionali del S.S.N. (infermieri, assistenti, psicologi).

e Gli esami di laboratorio nello studio del medico generale;

e Uso degli apparecchi da tavolo;

e |l valore informativo dei principali esami di laboratorio e strumentali di uso comune in medicina
generale: sensibilita, specificita, accuratezza, valore predittivo positivo e negativo, rapporto costi e
benefici.

Si delineano di seguito le finalita e gli obiettivi dell’attivita formativa pratica nell’ambito delle diverse
discipline e /o aree tematiche di cui all’art. 26, co. 2, del D.lgs. 368/99.

ATTIVITA’ PRATICA GUIDATA

Medicina clinica

Il tirocinante deve acquisire una metodologia di valutazione dello stato di salute del singolo, attraverso
I'acquisizione delle tecniche semeiologiche di base e degli esami strumentali, il valore delle metodologie
pertinenti alla medicina di laboratorio, il significato dei dati da essa ottenibili per la diagnosi, e la prognosi e
la terapia delle piu diffuse malattie che incontrera nella pratica clinica.

Chirurgia generale

Il tirocinante deve acquisire la capacita di riconoscere le indicazioni di elezione chirurgica, le tecniche di
assistenza chirurgica elementare ed il follow-up dei pazienti sottoposti ad interventi chirurgici, al fine di
effettuare una completa assistenza domiciliare ed ambulatoriale. Il tirocinante deve apprendere le tecniche
di piccola chirurgia, e le procedure di asepsi e di antisepsi utilizzabili nella pratica della medicina generale.
Ostetricia e ginecologia

Il tirocinante deve acquisire le conoscenze fondamentali di fisiopatologia della riproduzione umana, di
laboratorio applicate alla patologia ostetrica e ginecologica, comprese lacitopatologia ed istopatologia e la
diagnostica per immagini, dei principi di epidemiologia e medicina preventiva, della fisiologia della
gravidanza e del parto, delle metodiche diagnostiche inerenti il monitoraggio della gravidanza, le patologie
materno-fetali, e di prevenire diagnosticare e trattare le pil comuni affezioni dell’apparato genitale
femminile.

Pediatria

Il tirocinante deve acquisire la capacita di valutare sotto |'aspetto preventivo, diagnostico e terapeutico i
problemi della salute e della patologia propri dell’eta infantile e adolescenziale, e di affrontarli sul piano
della terapia e/o di indirizzo alle strutture specialistiche.

Pronto Soccorso

Il tirocinante deve acquisire la capacita di risolvere direttamente le pil ricorrenti urgenze mediche e
chirurgiche, anche in alternativa al ricovero ospedaliero.

Il tirocinante deve acquisire la capacita di riconoscere le indicazioni di emergenza medica e

chirurgica, e le procedure da adottare in attesa del ricovero ospedaliero.
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Medicina extra ospedaliera

Il tirocinante deve acquisire la capacita di mettere in atto, per quanto di sua competenza, gli interventi
fondamentali per promuovere la salute del singolo nell’ambiente di vita e di lavoro; di collaborare con le
altre figure professionali delle A.S.L. nell’assistenza domiciliare ai pazienti cronici o disabili; di fornire agli
assistiti le informazioni utili per un corretto uso dei servizi sociali e sanitari, di acquisire infine competenze
che consentano di affrontare e risolvere direttamente i comuni problemi di natura psichiatrica, nonché
quelli legati all’abuso di alcolici e all’uso di sostanze stupefacenti.

Dovra conoscere 'andamento sociale della patologia mentale, i principi di igiene mentale, gli aspetti etici e
giuridici riguardanti il rapporto con il paziente, la responsabilita professionale, gli accertamenti e
trattamenti volontari obbligatori, le basi della ricerca epidemiologica e le possibilita riabilitative ed
integrative per i pazienti in psichiatria.

Nel caso di frequenza di presidi territoriali di pneumologia, dovra approfondire le metodiche di
prevenzione, diagnosi e terapia delle principali affezioni dell’apparato respiratorio e le problematiche
ambientali causa di malattie respiratorie.

Il tirocinante deve acquisire competenze di base sull’assistenza agli anziani, e la capacita di predisporre e
gestire programmi di intervento multidimensionale (medico, sociale, riabilitativo) atti a prevenire o a
limitare la disabilita ed a ottenere il recupero funzionale dell’anziano.

Attivazione del modulo formativo pratico teorico di medicina termale, rimettendo ai Coordinatori
Provinciali del Corso I'eventualita di destinare alcune ore della formazione teorica e pratica all’argomento,
nonché all'individuazione delle strutture operanti nell’ambito provinciale in cui svolgere le attivita pratiche.
Le ore verranno effettuate nell’ambito dell’area formativa “medicina extra ospedaliera”, di durata pari a 6
mesi. Inoltre, viene approvato di inserire nell’attivita seminariale il modulo inerente alla medicina
penitenziaria, dato che la stessa & regolamentata nell’ACN della Medicina Generale.

E’ prevista |'attivazione di un modulo di medicina specialistica convenzionata, nell’ambito della attivita
pratica extra ospedaliera, per un periodo pari a 2 mesi e per un numero di ore pari a 40 ore al bimestre o 20
ore al mese.

Medicina generale

Il tirocinante deve acquisire la capacita di valutare e risolvere, sotto il profilo preventivo, diagnostico,
terapeutico e riabilitativo, i problemi degli assistiti, nelle loro reali condizioni di vita e di lavoro, nello studio
e a domicilio del paziente.
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