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Chi, come, perchè 

Marco Clerici  
3 luglio 2010 

ALCUNE PREMESSE… 

•  il medico di medicina 
generale è un libero 
professionista 
convenzionato con il 
SSN 

•  I MMG sono concorrenti 
tra loro 

•  Hanno pratiche comuni 
(MG vs ospedale) 

•  Hanno (forse) una 
comunità di pratica ( la 
Scuola di Formazione 
coinvolge 40-50 mmg 
tra docenti e tutor) 
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ALCUNE PREMESSE… 

•  Progressivo 
“affollamento” del 
territorio (Servizio 
infermieristico, Cure 
Palliative, attività 
distrettuali di 
screening,ecc) 

•  Aumento comorbidita’ 
complesse e bisogni 
assistenziali 

•  I servizi “formano” al 
loro interno identità 
professionali 
riconoscibili e 
riconosciute 

•  L’APSS costruisce 
logicamente percorsi 
formativi di 
integrazione 

•  I mmg coinvolti come 
singoli professionisti 
interessati 

IL BISOGNO FORMATIVO DEL MMG 

•  RAFFORZARE UN’IDENTITA’ PROFESSIONALE 
COLLETTIVA 

•  DAL MEDICO DI MEDICINA GENERALE ALLA 
MEDICINA GENERALE 

•  SPERIMENTARE MODALITA’ DI FORMAZIONE DI/
PER UNA COMUNITA’ DI PRATICA  
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il mattone-base: la redazione 

•  Nessuna 
dimensione di 
tipo gerarchico 

•  Costruzione 
sistema 
relazionale di 
tipo reticolare 

•  Finalità di 
miglioramento 
collettivo 

•  Strutturazione 
di linguaggio 
comune 

Aggregazione informale di limitata dimensione  
ma rappresentativa di un contesto più ampio 

- Gli “esperti” (società scientifiche MG) 
- I “nuovi” (neo-specializzati) 
- I “garanti” (dell’organizzazione, dall’autoreferenzialità) 

FASE I: ACQUISIZIONE CONTINUA INFORMAZIONI SCIENTIFICHE 
EMERGENTI / DEFINIZIONE COLLETTIVA RILEVANZA ED ENTITA’ 

•  Apprendimento: 
       - continuo 
       - flessibile 
       - collaborativo 

•  Articolazione di 
attività di 
documentazione
, comunicazione, 
negoziazione 

•  Condivisione di 
agenda comune  

Sito “riservato” alla redazione  
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FASE II : CONDIVISIONE PIU’ AMPIA DELLA RILEVANZA/ENTITA’ 
DELLE INFORMAZIONI / VALUTAZIONE DELLA LORO 

TRASFERIBILITA’ (QUANTO – COME) 

•  Generare 
conoscenza 
organizzata 

•  Costruire 
modelli di 
condivisione 

•  Favorire 
processi di 
identificazione 

•  Elaborazione di 
convergenti 
stili di azione 

•  Continua e 
dinamica 
negoziazione di 
contenuti Seminario : - presentazione informazioni 

                     - discussione in gruppi di lavoro 
                     - “position paper” 
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FASE III : VISIBILITA’ PUBBLICA DI UNA POSIZIONE CONDIVISA 

•  Libero accesso di 
ogni componente 
della comunità 

•  Comuni risposte a 
problemi del proprio 
lavoro 

•  Costruzione nel 
tempo di un 
repertorio condiviso 
di risorse di 
conoscenza 

•  Ciascuno può 
innestare processi di 
autoapprendimento 

- “position paper” pubblicato sul sito 
della Scuola di Formaziione Specifica 

SVILUPPI POSSIBILI…. 

PROGETTO  
    giugno/2010 

Riflettendo su… AUDIT 
CLINICI? 


