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Quale formazione per quale medico?

Fabrizio Consorti
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Il recente documento della FNOMCEO “Professione medica
nel terzo millennio - Quale modello formativo™ si ¢ inserito
con forza in un dibattito gia attivo negli ultimi anni. I cinque
cambi di ordinamento subiti dai corsi di laurea in Medicina per
mano del Ministero e le ricorrenti “sventure” del sistema di am-
missione sono stati una forte spinta a riflettere sul modello di
formazione dei medici, anche se riflessione e interventi spesso
non sono stati basati su argomenti pedagogici e su una visione
chiara e condivisa di quale medico si voglia formare.

Alcune criticita socio-sanitarie € alcune tendenze internazionali
di progettazione formativa sono utili al dibattito circa la forma-
zione pre e post-laurea.

I bisogni e le politiche sanitarie

E in corso un grande cambiamento epidemiologico: la popola-
zione italiana® & sempre pilt vecchia e afflitta da poli-patologie
croniche. Lindirizzo tracciato dal recente Patto per la Salute ¢
altresi chiaro: riorganizzazione dell’assistenza territoriale, in-
tegrazione pil forte tra ospedale e territorio, valorizzazione
della sinergia inter-professionale. Infine, esistono contradditto-
rie spinte sociali, da una parte verso una pretesa di infallibilita
tecnologica della medicina, dall’altra verso il recupero della di-
mensione relazionale e di alleanza medico-paziente.

La medicina ¢ fondata su un contratto sociale® e sarebbe un gra-
ve errore da parte dei medici definire in maniera esclusivamente
auto-referenziale cosa sia la professione. Date queste premesse,
¢ evidente che gli obiettivi del corso di laurea in Medicina e
della formazione post-laurea debbano essere rimodulati, ma ¢
insufficiente modificare solo i “programmi”.

Laggiornamento dei contenuti & necessario (nuove acquisizioni
bio-molecolari, nuove linee guida, nuove tecnologie ecc.), l'at-
tenzione a temi emergenti, come le cure palliative o le capacita
inter-culturali, ¢ indispensabile. Si tratta perd soprattutto di
adottare un nuovo modello nella progettazione della formazio-
ne medica, a tutti i livelli.

Dai contenuti alle competenze

La Commission on the Education of Health Professionals for the 21st
Century, riunita sotto l'egida del Lancet, ha pubblicato un cor-
poso report?, che identifica la formazione per competenze e la
formazione inter-professionale come due elementi qualificanti
della formazione per il XXI secolo. La definizione del concetto
di competenza mantiene ancora vivo un dibattito intenso fra i
pedagogisti, ma possiamo sinteticamente considerarla come la
capacitd di usare un insieme strutturato di conoscenze, abilita
pratiche e attitudini in un contesto professionale specifico.

Progettare e soprattutto valutare per competenze (= ricercare
e certificare la “capacita di usare”), al di 1a dei programmi di-
sciplinari, produrra cambiamenti sostanziali nelle modalita di
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formazione. Diverse iniziative internazionali hanno definito
modelli di competenze mediche. Ricordiamo il progetto euro-
peo Tuning Medicine®, che ha prodotto uno schema di 12 do-
mini di competenza, ognuno dei quali raggruppa un secondo
livello di esiti formativi specifici.

In Canada, nel 2005, ¢ stato concluso un grande sforzo coope-
rativo, mirato a definire le competenze di base di un medico®.
Il modello — denominato CanMEDS — ha avuto diffusione in
molti altri Paesi e prevede 7 domini di competenza, denominati
“ruoli”. Il ruolo di Medical Expert (“Agire eflicacemente come
clinico, integrando tutti ruoli CanMEDS per fornire assistenza
medica eccellente, eticamente fondata e centrata sul paziente”) ¢
al centro, come elemento unificante. Gli altri ruoli sono di Co-
municatore (col paziente e il suo contesto sociale), Collaboratore
(come membro di un zeam), Manager (capace di gestire risorse e
aumentare l'efficienza delle organizzazioni), Difensore della sa-
lute (di individui, popolazioni e gruppi sociali), Studioso (impe-
gnato nell’apprendimento continuo e riflessivo) e Professionista
(portatore di valori). Ogni ruolo contiene da tre a sei compe-
tenze principali, ulteriormente precisate con livelli di dettaglio
inferiore. I ruoli CanMEDS sono usati sia nella formazione pre
che post-laurea, a livelli di abilita diversi. Sarebbe molto impor-
tante, partendo da queste esperienze gia disponibili, avviare an-
che in Italia un’iniziativa di definizione formale dell’esito atteso
della formazione. Incentrare la didattica e la valutazione, anche
quella dell’esame di abilitazione, non sul “conoscere” i contenuti
ma sul “saperli usare in un contesto professionale” ¢ 1a molla per
qualsiasi evoluzione efficace del sistema formativo nei corsi di
laurea, nelle specializzazioni e nell’educazione continua.
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