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Il Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale (CFSMG),  
permette di conseguire il Diploma necessario per l'esercizio 
dell'attività di medico di medicina generale nell'ambito del 
Servizio Sanitario Nazionale.

D. Lgs. n. 368 del 17 agosto 1999 (pubblicato nel Supplemento Ordinario 

della G.U. n. 250 del 23/10/1999 che recepisce la “Direttiva 93/16/CEE del 5 aprile 
1993 in materia di libera circolazione dei medici, e il reciproco riconoscimento dei loro 
diplomi, certificati ed altri titoli”;

D. Lgs. n. 277 dell’8 luglio 2003 (pubblicato nella G.U. n. 239 del 14/10/2003) 

che recepisce la “Direttiva 2001/19/CE che modifica le direttive del Consiglio relative al 
sistema generale di riconoscimento delle qualifiche professionali e le direttive del 
Consiglio concernenti le professioni di infermiere professionale, dentista, veterinario, 
ostetrica, architetto, farmacista e medico”.



Decreto del Ministero della Salute del 7 marzo 2006 (pubblicato sulla 

G.U. n. 60 del 13/03/2006 – serie generale) “Principi fondamentali per la disciplina unitaria 
in materia di formazione specifica in medicina generale”.

Le Regioni emanano, di norma ogni anno, i bandi di concorso per 
l’ammissione al corso di formazione specifica in medicina generale 
sulla base del fabbisogno individuato secondo quanto previsto 
dall’Art. 1 del Decreto del Ministero della Salute 7/03/2006 - GU n. 
60 del 13/03/2006

Hanno diritto alla frequenza del corso – anni didattici 2017–2020, i 

medici vincitori del concorso di cui alle D.D. n. 205 del 24/03/2017 , BURP n. 13 del 
30.3.2017 e D.D. n. 443 del 04/07/2017 BURP n. 27 DEL 06/07/2017

in numero di 120, con diritto a percepire la borsa di studio prevista 
dal Decreto Legislativo 368/99 s.m.i., ed, ai sensi dell’art. 3 della 
Legge 401 del 29.12.2000, numero 20 medici senza diritto a 
percepire la borsa di studio 



ORGANIZZAZIONE
DEL CORSO TRIENNALE DI
FORMAZIONE SPECIFICA 

A TEMPO PIENO
IN MEDICINA GENERALE

Assessorato Sanità
Direzione 20 - Sanità

Settore 13 – Settore Personale dipendente del SSR e Affari Generali



Il tutore  mostra al tirocinante come il MdF 
deve:

➢Far superare l’idea che la MG si occupi solo di 
problemi semplici

➢Sostituire l’autorevolezza data da titoli, 
struttura, tecnologia con la fiducia

➢Decidere in tempi brevi, da solo e con poca 
tecnologia a disposizione

5aldo mozzone



Il tutore  mostra al tirocinante come il MdF 
deve:

➢Fare sintesi tra conoscenze scientifiche e 
necessità e preferenze del paziente

➢Lavorare con risorse carenti, con norme 
complesse e mutanti, con carichi sempre 
crescenti

➢Utilizzare un metodo specifico fatto di 
procedure particolari

6aldo mozzone



L’Amministrazione Regionale e i Coordinatori delle attività pratiche 
e teoriche pianificano il percorso formativo in tutto il suo 
complesso.

In ciascuna Sede Formativa la responsabilità organizzativa dei corsi 
spetta al
REFERENTE DI SEDE, opportunamente identificato da questa 
Amministrazione
Regionale, a seguito della segnalazione delle Aziende Sanitarie 
Regionali, che funge da
responsabile delle ATTIVITÀ AMMINISTRATIVE.



I TUTOR RESPONSABILI DI AREA SPECIALISTICA, opportunamente 
identificati da
questa Amministrazione Regionale a seguito della segnalazione 
delle Aziende Sanitarie Regionali, sono tenuti ad esprimere il 
giudizio complessivo del percorso formativo svolto dal Medico 
tirocinante presso la loro area, a seguito della verifica dell’esito di 
ogni percorso specialistico, dichiarato ed avvalorato dal Tutor 
specifico per competenza



Quest’anno il concorso di ammissione al CFSMG della Regione 
Piemonte per il triennio
2017/2020 si è svolto il 25 ottobre. Sono stati ammessi 120 
candidati
La data di inizio del corso fissata per il giorno 11 dicembre 2017 è 
poi stata spostata al 9 gennaio 2018 per problemi di ritardo nella 
compilazione delle graduatorie









PIANO PROGRAMMATICO DEL CORSO DI FORMAZIONE 
SPECIFICA IN M.G. TRIENNIO 2017/2020

Il corso prevede 
• attività pratiche ed attività teoriche finalizzate a formare 

Medici di Medicina Generale (MMG)

• ATTIVITA’ PRATICHE
• tirocini pratici presso studi di MMG in attività, formati a 

svolgere funzioni tutoriali, e presso strutture ospedaliere e 
territoriali del Servizio Sanitario Nazionale

• ATTIVITA’ TEORICHE
• attività seminariali
• Attività teoriche guidate (studi guidati) condotte dai 

coordinatori del Corso



PIANO PROGRAMMATICO DEL CORSO DI FORMAZIONE 
SPECIFICA IN M.G. TRIENNIO 2017/2020

Il corso prevede una frequenza di almeno 4800 ore distribuite in tre 
anni, di cui 2/3 dedicate ad attività pratiche ed 1/3 a quelle 
teoriche. 

Acquisiranno conoscenze e 
• Capacità pratiche 
• Capacità relazionali  
• Capacità organizzative 

necessarie per essere MMG. 

affronteranno le tematiche 
• etiche, 
• deontologiche
• normative



PIANO PROGRAMMATICO DEL CORSO DI FORMAZIONE 
SPECIFICA IN M.G. TRIENNIO 2017/2020

Le competenze caratterizzanti la Medicina Generale che ispirano gli 
obiettivi formativi del corso sono quelli contenuti nel Documento 
Wonca Europe 2011



L’ALBERO WONCA
elaborato dal College 
Svizzero delle Cure 
Primarie
(riveduto nel 2011)



LE COMPETENZE INDISPENSABILI AL MEDICO DI FAMIGLIA

1. Gestione delle cure primarie

a) L’abilità di gestire il primo contatto con i pazienti

b) L’abilità di coordinare le cure con altri professionisti di cure 
primarie e con altri specialisti giungendo alla fornitura di cure 
efficaci e appropriate, assumendo le difese del paziente 
laddove necessario.



LE COMPETENZE INDISPENSABILI AL MEDICO DI FAMIGLIA

2. Cure centrate sulla persona

a) adottare un approccio centrato sulla persona nel trattare i 
pazienti e i problemi

b) promuovere la responsabilizzazione del paziente 
(empowerment)

c) applicare il processo di consultazione tipico della medicina 
generale per ottenere un’efficace relazione medico-paziente

d) provvedere ad una continuità longitudinale delle cure così 
come richiesto dai bisogni dei pazienti



LE COMPETENZE INDISPENSABILI AL MEDICO DI FAMIGLIA

3. Abilità specifiche nel problem solving
a) utilizzare il processo specifico decisionale sulla base della 

prevalenza e dell’incidenza delle malattie nella comunità
b) gestire le condizioni che si presentano in modo precoce e 

indifferenziato e di intervenire urgentemente quando 
necessario.

4. Approccio integrato
a) gestire contemporaneamente problemi di salute acuti e 

cronici nel singolo individuo
b) promuovere la salute e il benessere applicando 

correttamente strategie di promozione della salute e di 
prevenzione delle malattie.



LE COMPETENZE INDISPENSABILI AL MEDICO DI FAMIGLIA

5. Orientamento alla comunità
a) conciliare i bisogni di salute dei singoli pazienti e i bisogni 

di salute della comunità in cui vivono in modo equilibrato 
con le risorse disponibili.

6. Modello olistico
a) usare il modello bio-psico-sociale tenendo conto delle 

dimensioni culturali ed esistenziali.



3.200 ore – pari a 2/3 di 4800 ore. Secondo il D.Lvo 277/03
presso sedi ambulatoriali, day hospital e pronto soccorso; reparti dei 
Dipartimenti ospedalieri.  
Finalità il rapporto ottimale di 1:1 nelle attività di formazione 
tutoriale.

ATTIVITÀ PRATICHE

PERIODO FORMATIVO durata in 

mesi

durata in 

ore
Ambulatorio Medico di Medicina Generale 12 1067

Strutture di Base dell’Unità Sanitaria locale sul 

territorio

6 533

Medicina clinica e Medicina di laboratorio 6 533

Dipartimento materno infantile 4 355

Chirurgia generale 3 267

Pronto Soccorso Emergenza-Urgenza 

ospedaliera

3 267

Ostetricia e Ginecologia 2 178

TOTALE 36 mesi 3200 ore



3
DURATA 3 ANNI

4800
ORE COMPLESSIVE

3200
ATTIVITA’ PRATICA

200
GIORNATE  PRESSO 

MEDICI DI FAMIGLIA



3
DURATA 3 ANNI

4800
ORE COMPLESSIVE

1600
ATTIVITA’ TEORICA

174
SEMINARI di 4 ore

Tot. 696 ore

24
STUDI GUIDATI di 8 ore 

tot. 192 ore

equivalenza tra un’ora di 
formazione e un credito 
(anche per punteggi FAD)

432 ore complessive di lavoro: personale ed in gruppo su temi e materiali individuati e 
proposti dai coordinatori  e da presentare nel corso delle sessioni d’aula

280 ore per
Svolgimento di corsi FAD
Partecipazione a 
convegni o congressi 
autorizzata dai 
coordinatori
Svolgimento di attività di 
studio individuale e 
gruppo finalizzato alla 
progettazione ed alla 
stesura della tesi finale



L’obiettivo complessivo del corso è 
il seguente:

Alla fine del corso il partecipante sarà in grado di 
svolgere l’attività di MMG prendendosi carico della 
salute psicofisica dei propri assistiti nelle varie fasi 
della loro vita, consapevole dei caratteri distintivi 
della disciplina, del contesto in cui opera e dei 
mezzi che ha a disposizione.



Competenze e compiti per il raggiungimento di questo obiettivo
• Cura della persona nel contesto famigliare e della comunità
• Medicina centrata sulla persona
• Presa in carico dei pazienti con patologie croniche (Piano 

Nazionale della Cronicità)
• Gestione e cura della fragilità (comorbilità e anzianità)
• Capacità di cogliere precocemente i segnali delle patologie acute 

e la loro gravità
• Applicazione della semeiotica di base anche alla luce dell’EBM
• Organizzazione del lavoro, competenze informatiche, forme 

associative, personale di segreteria e infermieristico
• Integrazione e condivisione di percorsi con altri specialisti e 

professionisti della salute
• Buon utilizzo delle risorse, criteri di appropriatezza
• Partecipazione alle campagne di prevenzione
• Gestione delle consultazioni nell’ottica di una buona 

comunicazione con conoscenza delle tecniche di negoziazione



La finalità generale del corso è di consentire al medico di acquisire 

COMPETENZA PROFESSIONALE nell’ambito di:

• ATTIVITÁ CLINICA

• RELAZIONE CON L’ASSISTITO

• ORGANIZZAZIONE DELL’ATTIVITÁ

• GESTIONE DEI PERCORSI

applicate alla complessità della MEDICINA GENERALE, e quindi di 

poter contare su un adeguato bagaglio di CONOSCENZE  E 

ABILITÀ utili per un proficuo avviamento alla professione.

Uso appropriato delle risorse messe a 
disposizione dal SSN

Collaborazione con gli altri attori del SSN



CONOSCENZE
INTUIZIONE
ESPERIENZA

SSN
EVIDENZE SCIENTIFICHE
INDUZIONI

PREFERENZE DELL’ASSISTITO
SPINTE DEI PARENTI
PREFERENZE DEL MEDICO



MEDICINA CENTRATA SULLA PERSONA

PEER REVIEW

COMPLESSITA’ E POLIPATOLOGIE

DEONTOLOGIA

DOMICILIARITA’

APPROPRIATEZZA

PROBLEM SOLVING

EVIDENZE



Ipertensione arteriosa

Diabete mellito

Dislipidemia

Sovrappeso – obesità

BPCO e asma bronchiale

Cardiopatia ischemica e scompenso cardiaco

Reumopatie degenerative

Osteoporosi

Insufficienza renale cronica

Ipertrofia prostatica benigna

Dispepsia

Disturbi dell’alvo

Endocrinopatie croniche

Vertigini e instabilità posturale

Cefalea

Epilessia

Depressione

Dermopatie croniche

Tossicodipendenze (alcool, fumo, droghe)

Patologie croniche del sistema nervoso centrale e periferico

Patologie osteoarticolari croniche

Disturbi del sonno

Disturbi del ritmo cardiaco

CRONICITÀ



Infezione delle vie respiratorie superiori ed inferiori

Gastriti e ulcera peptica

Epatiti virali

Rettorragia e melena

Infezioni delle vie urinarie

Disuria - ematuria

Anemia

Patologie osteoarticolari acute

Colica addominale

Endocrinopatie acute

Dermatiti acute

Febbre

Esantemi

Infestazioni da parassiti

Avvelenamenti

Disionie

Situazioni diemergenza

Patologie di occhio, orecchio e cavo orale

ACUZIE



Patologie oncologiche

Patologie a prognosi infausta e fase terminale

Dolore acuto e cronico

Gravidanza

Adolescenza

Menopausa

Incontinenza urinaria

Allergie

Astenia

Tosse

Gambe gonfie

Problemi di salute collegati al lavoro

Disturbi della sfera sessuale e di identità di genere

Disagio psichico

Paziente psichiatrico

Paziente immigrato ed emarginato

Malati che non guariscono

Deterioramento Cognitivo

Disturbi del comportamento alimentare

Patologie correlate con l’immunodepressione (AIDS – TBC)

Terapia anticoagulante

Sindrome da allettamento

Contraccezione

Procreazione medicalmente assistita

Donazioni e trapianti

Paziente in dialisi

Educazione a corretti stili di vita

SITUAZIONI 
COMPLESSE



Educazione sanitaria

Screening

Gestione dell’errore

Informazione e consenso

Medicina difensiva

Cartella clinica

Fonti di dati scientifici e modalità di accesso

Conflitto di interesse

Previdenza e fisco

Utilizzo di tecnologie e strumenti diagnostici

Piccola chirurgia ambulatoriale

Vaccinazioni

Diritti sociali

Attività certificativa

Problemi deontologici

Organizzazione del lavoro

Interazioni farmacologiche

Associazionismo professionale

Continuità assistenziale

Dotazione strumentale e farmacologica in studio e nella borsa

Regole prescrittive

Problematiche medico-legali

Riabilitazione

Medicine non convenzionali

Domiciliarità e residenzialità

PROBLEMATICHE 
TRASVERSALI



533 ORE DI ATTIVITÀ DIDATTICHE PRATICHE E 267 ORE DI ATTIVITÀ DIDATTICHE 
TEORICHE

MEDICINA CLINICA E MEDICINA DI LABORATORIO, articolato in almeno sei mesi, 
effettuato presso strutture ospedaliere, pubbliche o equiparate,

267 ORE DI ATTIVITÀ DIDATTICHE PRATICHE E 133 DI ATTIVITÀ DIDATTICHE TEORICHE
un periodo di formazione in CHIRURGIA GENERALE, articolato in almeno   tre mesi

355 ORE DI ATTIVITÀ DIDATTICHE PRATICHE E 178 DI ATTIVITÀ DIDATTICHE TEORICHE
un periodo di formazione nei DIPARTIMENTI MATERNO - INFANTILI, articolato in 
almeno  quattro mesi

1067 ORE DI ATTIVITÀ DIDATTICHE PRATICHE E 533 DI ATTIVITÀ DIDATTICHE TEORICHE
un periodo di formazione articolato in almeno 12 mesi effettuato presso un 
AMBULATORIO DI UN MEDICO DI MEDICINA GENERALE CONVENZIONATO con il 
servizio sanitario nazionale, comprendente attività medica guidata ambulatoriale e 
domiciliare.  



533 ORE DI ATTIVITÀ DIDATTICHE PRATICHE E 267 DI ATTIVITÀ DIDATTICHE TEORICHE
un periodo di formazione, articolata in almeno sei mesi, effettuato presso STRUTTURE DI
BASE DELL'UNITÀ SANITARIA LOCALE SUL TERRITORIO, presso distretti, consultori, 
ambulatori e laboratori.  

178 ORE DI ATTIVITÀ DIDATTICHE PRATICHE E 89 DI ATTIVITÀ DIDATTICHE TEORICHE
un periodo di formazione in OSTETRICIA E GINECOLOGIA con attività clinica guidata, 
articolato in almeno due mesi.

267 ORE DI ATTIVITÀ DIDATTICHE PRATICHE E 133 DI ATTIVITÀ DIDATTICHE TEORICHE
un periodo di formazione in PRONTO SOCCORSO ED EMERGENZA URGENZA 
OSPEDALIERA articolato in almeno tre mesi.



ATTIVITÀ PRATICHE

PERIODO FORMATIVO durata in 

mesi

durata in 

ore

Ambulatorio Medico di Medicina Generale 12 1067

Strutture di Base dell’Unità Sanitaria locale sul 

territorio

6 533

Medicina clinica e Medicina di laboratorio 6 533

Dipartimento materno infantile 4 355

Chirurgia generale 3 267

Pronto Soccorso Emergenza-Urgenza 

ospedaliera

3 267

Ostetricia e Ginecologia 2 178

TOTALE 36 mesi 3200 ore



ATTIVITÀ TEORICHE

TIPOLOGIA IN AULA EXTRA AULA durata in ore

SEMINARI X 988

STUDIO FINALIZZATI X 192

TEST DI APPRENDIMENTO X 32

FAD X

TESI X 100

CONVEGNI X

COMPITI ASSEGNATI X 288

TOTALE 1600 ore



Seminari e studio finalizzato
• DOCENTE IN MG  +  CONSULENTE

• DIDATTICA ATTIVA (discussione casi clinici, 
lavori a piccoli gruppi, lezioni integrate da 
compilazione                                                   
griglie o                                                           
questionari)

• Sovente correlate

all’attività pratica                                                                                                         



Attività pratica

• Decreto Legislativo 368 – 1999  all’art. 26 stabilisce che:

…..  4. Le attività pratiche sono costituite da periodi svolti in pronto 
soccorso, ambulatori, day hospital

• il Decreto legge 277-2003 nel modificare il Decreto Legislativo 368 – 1999 
per quanto riguarda l’art. 24 stabilisce che:

“…..  4) il comma 3 e' sostituito dal seguente:
«3. La formazione a tempo pieno, implica la partecipazione alla totalità 
delle attività 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 attività professionale per l'intera 
durata della normale settimana lavorativa e per tutta la durata dell'anno.



AMBULATORIO MEDICO DI MEDICINA GENERALE: 
dal 18/03/2013 al 07/07/2013 - 16 settimane

LE REGOLE:
• Durante il Tirocinio non è ammessa la 

contemporanea presenza di altri Tirocinanti 

quand’anche appartenenti ad aree formative diverse 

(Prelaurea o Pre-abilitazione).

• Il Tirocinante dovrà obbligatoriamente partecipare:

✓ sia alle attività ambulatoriali, 

✓ sia a quelle domiciliari, 

✓ sia ad ogni attività prevista per il Medico di famiglia 

dall’Accordo Collettivo Nazionale nonché dagli 

Accordi Integrativi Regionali.

• L’orario di frequenza sarà determinato dalle attività 

giornaliere svolte dal Tutor.

• La regolare frequenza in questa attività sarà 

certificata dal tutor stesso.



All’avvio di ogni periodo di tirocinio si porterà al tutore ospitante una lettera 
di questo tipo:

Gentile collega,

nei prossimi giorni sarò affidato a te per un periodo di tutoraggio durante il corso di Formazione Specifica in 
Medicina Generale che sto frequentando.

Gradirei presentarmi per poter rendere più proficuo questo percorso: 

sono già laureato ed abilitato, dotato di Assicurazione per RC professionale.

Sono orientato alla medicina generale, ovvero la presa in carico dei pazienti sul territorio; anche in ottica 
futura la collaborazione tra le diverse componenti dell’assistenza territoriale è per me fondamentale per 
cui questa occasione di tirocinio ci consente di confrontarci sugli aspetti clinico-assistenziali determinanti 
in una corretta e coordinata gestione dei problemi di salute dei pazienti

Ti ricordo inoltre che la tua attività tutoriale è valorizzata riconoscendoti dei Crediti Formativi (ECM) che 
saranno rilasciati dall’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Torino. 

A tal fine il Responsabile del Corso di Formazione in Medicina Generale di ogni Sede  dovrà far pervenire al 
Settore Formazione Specifica in Medicina Generale della Regione Piemonte l’elenco dei Medici, 
comprensivo dei dati identificativi, che hanno svolto attività tutoriale nell’ambito della sede di 
riferimento ed una descrizione dell’attività svolta come tutori e dell’impegno in termini di tempo. In 
particolare è necessario specificare nei confronti di quali tirocinanti si è svolta l’attività tutoriale e quante 
settimane sono state impegnate nell’arco dell’anno.

•



ASSENZE

• otto seminari di ½ giornata per anno

• tre incontri di studio finalizzato di 4 h per anno

• 30 giorni complessivi per anno

• solo in caso di malattia/infortunio/gravidanza sono 
ammessi fino a 40 giorni, se consecutivi, dopodichè il 
periodo è sospeso.

LE ASSENZE VANNO SEMPRE COMUNICATE AL SERVIZIO



GRAVIDANZA

• Due mesi prima

• Tre mesi dopo

• + periodo facoltativo

• OBBLIGO DI SEGNALAZIONE AL SERVIZIO

• L’attività teorica può essere recuperata con percorso 
affidato



INCOMPATIBILITA’

Il Medico in formazione opera a tempo pieno.

Non può svolgere:

• Attività libero professionale

• Attività, anche

saltuarie o temporanee,

convenzionate con SSN

o enti o istituzioni 

pubbliche

o private.



INCOMPATIBILITA’

• 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 disponibilità e purché compatibili con lo 
svolgimento dei corsi stessi – le sostituzioni a tempo 
determinato di MMG convenzionati con il SSN, nonché le 
sostituzioni per le guardie mediche notturne, festive e 
turistiche. Nel conferimento dei suddetti incarichi, è fatto 
onere alle regioni ed alle province autonome di verificare 
preventivamente l'effettiva sussistenza dello stato di carenza.



INCOMPATIBILITA’

Nell'ipotesi di sostituzione del medico di 
medicina generale convenzionato con il 
Servizio sanitario nazionale, non è consentita 
la sostituzione del proprio tutor.



INCOMPATIBILITA’!!!

Sono consentite, solo in caso di accertata 
carente disponibilità di MMG già negli elenchi 
regionali, e se compatibili con il corso,

sostituzioni di MG e C.A.  (non del proprio 
tutor).

I tirocinanti in soprannumero possono 
svolgere attività libero professionale qualora 

compatibile con il percorso formativo.



Assicurazione

• il Medico in formazione, ai sensi anche 
dell’art. 18 del Decreto del Ministero della 
Salute 7 marzo 2006, 

deve provvedere personalmente alla stipula di 
un'apposita assicurazione per i rischi 
professionali e la responsabilità civile 
connessa alla frequenza del tirocinio.



INAIL

• Il Ministero della Salute, dopo consultazione 
con la competente Direzione Centrale dei 
Rischi dell’I.N.A.I.L., ha previsto che i medici 
frequentanti corsi di formazione devono 
essere dotati di copertura antinfortunistica 
I.N.A.I.L., con apposita presentazione di 
denuncia dell’attività.



VALUTAZIONE

Sono elementi di valutazione:

• Partecipazione attiva a 

✓Tirocini pratici 

✓Seminari 

✓Studio guidato

• Tests di apprendimento

• Colloquio finale con tesi

QUALITÀ 
PERCEPITA

VALUTAZIONE 
IN ITINERE



Test di apprendimento

•Risposta multipla

•Circa 40 – 50 domande

•Individuale

•In caso di non superamento del LA stabilito → verrà affidata 
attività di recupero



VALUTAZIONE

Sono strumenti:

A. Libretto personale che riporta:

✓Periodi di aree specialistiche svolti

✓Giudizi di profitto

B. Modello di percorso  con valutazione 
complessiva da consegnare in Regione

C. Libretti tutori MMG



LE REGOLE



•COLLOQUIO FINALE
•TESI 
Argomento attinente la MG
Obiettivi
Dati di letteratura
Procedura
Risultati
Conclusioni
Fonti bibliografiche

•ATTESTATO



GIUSTETTO - NEJROTTI - ARALDI - BONO -
MOZZONE

2002 - 2003 Anno Accademico inizio tirocinio

6° Anno di corso in cui si svolge il tirocinio

2 Poli Universitari interessati



3
SETTIMANE DI 

DURATA

3
CREDITI FORMATIVI 

ATTRIBUITI

18
SEMINARI PER TURNO

72
MEDICI DI FAMIGLIA 

TUTORI

4
COORDINATORI

1146
STUDENTI CHE HANNO 

FREQUENTATO

623
SCHEDE RACCOLTE 

= 54%
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RAPPORTO INTERPERSONALE: buono + ottimo = 96%

GIUDIZIO GLOBALE: buono + ottimo = 95%
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93% 7%DOPO TIROCINIO

POSITIVA NEGATIVA

43% PRIMA  DEL TIROCINIO 57%

IMMAGINE MED. GENERALE


