L'ASSISTENZA PRIMARIA

scenari attuali e prospettive future in Italia e in Lombardia

Percorsi formativi dedicati all’'Assistenza Primaria
per medici e operatori di sanita
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Possibili aree e confini della

“materia specifica di ricerca, studio, lavoro”

Assistenza Primaria

L’Assistenza Primaria nel sistema di offerta
sanitario: caratteristiche e ruolo nell’attuale
contesto epidemiologico

1.
2.

popl g

Che cos’e ’Assistenza Primaria

| problemi di salute emergenti e i riflessi sull’offerta
sanitaria

Il medico di medicina generale, AFT e UCCP
Il medico di continuita assistenziale
Il pediatra di famiglia

Le figure professionali coinvolte nell’assistenza
primaria
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Possibili aree e confini della
“materia specifica di ricerca, studio, lavoro”
Assistenza Primaria

Il governo dell’Assistenza Primaria e i suoi

strumenti _

7. Le convenzioni nazionali ff‘-.“? ’”

8. Governo delle cure primarie: integrazione e o —
assistenza specialistica ambulatoriale Ay RS

9. Governo dell’assistenza farmaceutica % : q§

10. Governo dell’assistenza protesica e integrativa e éﬁ .

11. Organizzazione distrettuale dei servizi
dell’Assistenza Primaria

12. Il coordinamento dei servizi socio-sanitari integrati,
residenziali e domiciliari

13. Comunicazione, formazione e aggiornamento
14. Sistema informativo integrato per I’Assistenza

Primaria
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Possibili aree e confini della
“materia specifica di ricerca, studio, lavoro”
Assistenza Primaria

La gestione delle malattie croniche
15. Gestione di sistema delle malattie croniche ad

KINAN
STENZZ

elevata prevalenza LASSISTE
16. Classificazione funzionale e valutazione o
multidimensionale in ambito sanitario e socio- >
assistenziale % €§
| 4 {

17. L’integrazione sociosanitaria e la gestione della
cronicita e della complessita assistenziale

18. La presa in carico dei malati con bisogni
assistenziali complessi

19. Governo delle cure palliative e del fine vita
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Possibili aree e confini della
“materia specifica di ricerca, studio, lavoro”
Assistenza Primaria

Prevenzione individuale e partecipazione
attiva degli assistiti

20. Promozione degli stili di vita ed educazione T
terapeutica
21. Il ruolo del mmg e del pls nella prevenzione primaria | &<
e secondaria % ' e§
AV
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SOCIETA ITALIANA DI IGIENE

' ! t ! Medicina Preventiva e Sanita Pubblica
RERUM

INSEGNAMENTI IN "ASSISTENZA PRIMARIA" NELLE
UNIVERSITA ITALIANE:

INDAGINE CONOSCITIVA PRESSO LE SCUOLE DI
SPECIALIZZAZIONE IN IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA

Gruppo Primary Health Care - Sltl
a cura di P. Camia, C.Randazzo



Il Gruppo di Lavoro Sltl "Primary Health Care”, per il biennio 2015-2016, ha promosso la presente
indagine conoscitiva per promuovere l'attivazione di insegnamenti dedicati alle tematiche

dell’Assistenza Primaria, con obiettivi e programmi formativi coordinati a livello nazionale presso le

Scuole di Specializzazione di Igiene e Medicina Preventiva ed i Corsi di Laurea in Medicina e Chirurgia.

Nei mesi di maggio e luglio 2015, e stato chiesto ai Direttori delle Scuole di Specializzazione in Igiene
e Medicina Preventiva italiane di segnalare, mediante un questionario informatizzato, |'eventuale
esistenza di iniziative formative gia in atto o in programma nelle proprie Scuole e nei Corsi di Laurea in

Medicina e Chirurgia.

L'analisi dei dati cosi raccolti ha consentito la produzione di un rapporto presentato in occasione del

48° Congresso Nazionale Sltl, tenutosi a Milano dal 14 al 17 ottobre 2015.



32 Scuole

Specializzazione

25 questionari
compilati

78% delle
Scuole
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Corso di Laurea
Medicina e Chirurgia



1) Nel Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, sono presenti iniziative formative
strutturate sull’Assistenza Primaria?

8%
20% S|

72% NO

Non so

No

No, ma e in programma l'attivazione di apposite iniziative
formative

Si, con uno o piu seminari/incontri
Si, con un insegnamento (lezioni e votazione finale)

Si, con interventi di esperti all'interno di altri insegnamenti



2) Denominazione di tale eventuale iniziativa formativa del Corso di Laurea:

ADO Assistenza primaria

Ciclo seminari
Contenuti di Medicina del territorio nel Corso di Igiene, sanita pubblica e management sanitario

Corsi a scelta o CFU a Congressi
Corso integrato igiene e medicina del territorio

Economia ed organizzazione dei sistemi sanitari

Igiene e sanita pubblica e politiche della salute

Medicina del territorio

Medicina di comunita

Medicina di famiglia

Medicina generale e cure primarie

Nel corso di Igiene e Sanita Pubblica
Promozione della salute nell'assistenza primaria
Sanita Pubblica

Seminari e Tirocini prelaurea presso i MMG
Tirocinio di medicina del territorio

Tirocinio formativo in medicina generale
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3) Tale eventuale iniziativa formativa del Corso di Laurea é:

12%
20% y A frequenza facoltativa

A frequenza obbligatoria

Non so
68%

4) Tale eventuale iniziativa formativa del Corso di laurea e

all'anno:
9
5 5
2 2 2
Il 1" \Y) \Y VI trasversale a Non so

piu anni



5) E definito un preciso programma di tale eventuale
iniziativa formativa del Corso di Laurea:

24% Si
No
60%
16% ° Non so

6) | docenti di tale eventuale iniziativa formativa del Corso di Laurea sono:

Igienisti universitari, MMG

Igienisti universitari, Igienisti o medici impegnati nell'organizzazione
dell'Assistenza Primaria, MMG

Igienisti universitari, Igienisti o medici impegnati nell'organizzazione
dell'Assistenza Primaria, Clinici universitari, Clinici ospedalieri o del territorio,

Igienisti o medici impegnati nell'organizzazione dell'Assistenza Primaria, MMG
MMG

Clinici Universitari

Igienisti o Medici impegnati nell'organizzazione dell'Assistenza Primaria

Igienisti Universitari



evisti testi di ri

Igiene, Epidemiologia, Sanita pubblica - Secrets, Domande e risposte Autore: Signorelli, Editore: Seu, Edizione:
V1 10/2011, Volume: Unico

Manuale di Igiene e Medicina Preventiva e Sanita Pubblica, W Ricciardi et al.

Pubblicazioni scientifiche, slide forniti dal docente...ecc

Triassi-lgiene e Medicina del Territorio

1.Mc Daniel S., Campbell T. Seaburn D. Family oriented primary care. A manual for medical providers.
Springer Verlag, New York,1990

2.Cigoli V, Mariotti M. Il medico, la famiglia e la comunita. L'approccio bio-psico-sociale alla salute e alla
malattia. Franco Angeli 2002




Specializzazione in Igiene e
Medicina Preventiva



1) Nel piano della Scuola di Specializzazione, sono presenti iniziative formative

strutturate sull’organizzazione dell'Assistenza Primaria?

4%

0,

NO

Altro
92%

Altro: Tirocinio professionalizzante

Nno N

Si, con uno o piu seminari/incontri, Si, con interventi di esperti
all'interno di altri insegnamenti

Si, con uno o piu seminari/incontri
Si, con un insegnamento (lezioni e votazione finale)

Si, con interventi di esperti all'interno di altri insegnamenti

10

12

14

16



2) Denominazione dell'eventuale insegnamento formativo strutturato
sull'Assistenza Primaria della Scuola di Specializzazione:

Assistenza Primaria

Funzione di Direzione dei Servizi Territoriali

Programmazione e organizzazione dei servizi sanitari territoriali
| percorsi assistenziali nelle strutture territoriali

Integrazione Ospedale-Territorio

La continuita del percorso dell'assistito tra le cure primarie e le cure specialistiche

Medicina del territorio

Medicina sociale e di comunita (modulo: Primary health care)

modulo dell'insegnamento:Epidemiologia e prevenzione della malattie cronico degenerative

Igiene e organizzazione dei servizi sanitari di base

Organizzazione del sistema delle cure primarie

Organizzazione delle Cure Primarie
Programmazione dei servizi di assistenza e di cure primarie.

Programmazione e Organizzazione dei Servizi sanitari |



3) Tale eventuale iniziativa formativa della
Scuola di Specializzazione é:

4%
8%

88%

A frequenza facoltativa

A frequenza obbligatoria
Nessuna risposta

4)Tale eventuale iniziativa formativa della
Scuola di Specializzazione é all'anno di
corso:

10

o N B O

| Il 1 vV Vv trasversale
a piu anni



5) E definito un preciso programma di tale eventuale iniziativa
formativa della Scuola di Specializzazione:

8% Si
20%
No

72% .
Nessuna risposta

6) | docenti di tale eventuale iniziativa formativa della Scuola di
Specializzazione sono:

Igienisti universitari, Igienisti o medici impegnati nell'organizzazione
dell'Assistenza Primaria, MMG

Igienisti universitari, Igienisti o medici impegnati nell'organizzazione
dell'Assistenza Primaria, Clinici ospedalieri o del territorio

Igienisti universitari, Igienisti o medici impegnati nell'organizzazione
dell'Assistenza Primaria

Igienisti universitari

Igienisti o medici impegnati nell'organizzazione dell'Assistenza Primaria,
MMG

Igienisti o medici impegnati nell'organizzazione dell'Assistenza Primaria

Clinici ospedalieri o del territorio

14

16



7) Se per tale iniziativa formativa della Scuola di Specializzazione
sono previsti testi di riferimento, indicarli di seguito:



Specializzazione in
Medicina di Comunita e Cure Primarie
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Aspetti Culturali Formazione Profilo Professionale Area di Ricerca Working in progress Staff =

Formazione . ) ) - )
Ti trovi qui: Home » Formazione » Scuola di Specializzazione

CdL in Medicina e Chirurgia

Scuola di Specializzazione Specializzazione in Medicina di Comunita e Cure Primarie
Formazione ECM
La Scuola di Specializzazione in Medicina di Comunita & stata attivata nell’Ateneo di Modena-Reggio Emilia

nell’a.a. 2000-01, con riferimento al DM 3 luglio 1996. La Scuola aveva durata 4 anni e formava “medici
specialisti nel settore professionale della medicina di famiglia e di comunita idonei a ricoprire ruoli dirigenziali
nell'area della assistenza sanitaria primaria”

Video

Il DM 1 agosto 2005 (Riassetto delle scuole di specializzazione di area medica) colloca la Specializzazione
nell’Area Medica, classe della Medicina clinica generale, con durata 5 anni e con lo scopo di formare “medici
con compiti di diagnosi, cura e riabilitazione delle malattie acute e croniche e di organizzazione, gestione e
verifica della assistenza sanitaria primaria e competenti per la gestione dei servizi di assistenza primaria
(Distretti, Servizi/Unita Dipartimenti di Cure Primarie, di Medicina di Comunita) e del coordinamento della rete
delle cure primarie”. Con riferimento al DM 1 agosto 2005 la Scuola & stata attivata nell’ a.a.2008-09 .

La Specializzazione di Medicina di Comunita & l'unica Specializzazione universitaria che forma Medici
Specialisti nell’area delle Cure Primarie/Assistenza Sanitaria Primaria, termini utilizzati nel nostro

paese per indicare la Primary Health Care (PHC) sostenuta dal WHO.
) ) APRIREnetwork
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Specializzazione in
Medicina di Comunita e Cure Primarie

Scuole Dipartimenti Biblioteche Rubrica Area stampa IT EN

UNIVERSITA
DEGLI STUDI

DI PADOVA

CORSI RICERCA SERVIZI VIVI PADOVA

Home > Corsi > Scuole di specializzazione > Area sanitaria per medici > Medicina di comunita e delle cure primarie

UNIVERSITA

Corsidilewreatiennsle + Scuola di Specializzazione in Medicina di comunita e
Corsi di laurea magistrale + delle cure pnmarle

a ciclo unico

Corsi di laurea magistrale <+ La Scuola in Medicina di comunita forma specialisti che abbiano maturato conoscenze teoriche,
scientifiche e professionali nei campi della diagnosi, cura e riabilitazione delle malattie acute e

Scuola Galileiana di Studi croniche e della organizzazione, gestione e verifica della assistenza sanitaria primaria, secondo i

Superion principi della valutazione multidimensionale dei bisogni e della integrazione dei processi diagnostici,

Master + terapeutici, riabilitativi, nel rispetto delle risorse assegnate. A tal fine promuove, coordina ed eroga
specifici interventi di promozione della salute, di prevenzione delle malattie e delle disabilita, di cura

Dottorati di ricerca + e assistenza, di riabilitazione e reintegrazione sociale degli individui affetti da tali patologie, anche

attraverso progetti e attivita di équipe. Sono specifici ambiti di competenza I'acquisizione di capacita
Scuole di specializzazione — di gestione dei servizi di assistenza primaria (Distretti, Servizi/Unita Dipartimenti di Cure primarie e
di Medicina di comunita) e del coordinamento della rete delle cure primarie.

Area sanitaria per medici —
- Allergolog'ia e Direttore: Paolo Simioni
Immunologia clinica email: paolo.simioni@unipd.it; tel: 0498212667

- Anatomia patologica
) ) APRIREnetwork
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HOME AREE + COOKIES POLICY CHI SIAMO CHI FINANZIA PERCHE COME USARE IL

Home » Aree, Formazione in salute globale

Il percorso di formazione specifica in
medicina generale in ltalia

Inserito da Redazione Sl on 8 febbraio 2016 — 07:30 2 commenti

Gruppo Medicina Generale RIISG: Laura
Cuccuru, Viviana Forte, Gianluca Marini,
Alessandro Mereu, Agostino Panajia, Nicola
Pecora, Giovanni Volpe.

Questo & il primo di una serie di articoli che
verranno proposti dal gruppo di ricerca
indipendente sulla formazione in medicina
’ / generale nato nella Rete Italiana
Insegnamento Salute Globale (RIISG). Il
gruppo nasce spinto dal desiderio di
indagare la qualita, le problematicita, le
esperienze formative dei corsisti, dei tutor,
dei docenti e dei coordinatori che
== partecipano o hanno partecipato ai Corsi di
Formazione Specifica in Medicina Generale
(CFSMQG) in Italia.

& / / Il Gruppo Medicina Generale RIISG[1] ha
- = costruito un progetto di ricerca: la
mappatura sistematica socio-
pedagogica dei CFSMG Iin Italia. La necessita di indagare rigorosamente questi contesti formativi
nasce anche dal fatto che i dati disponibili sulla formazione all'interno dei CFSMG sono pochi,
difficilmente accessibili 0, purtroppo. non pubblicati.

Corso Specifico di Medicina Generale

Fulvio Lonati CA)
A

APRIREnetwork
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Corso Specifico di Medicina Generale

3 I & ~ ) o ‘ iT
SLGM. Gioevani Medi Y 4

HOME CHISIAMO NEWS QelUTViGIl LAVORO RICERCA ATTIVITA MOBILITA PREVIDENZA PROFESSIONE NORMATIVA FORUM

ESE 0rso SPECIFICO DI MEDICINA GENERALE

Nome utente o ermr

cerca...

| Ricordami CORSO TRIENNALE

- DIPARTIMENTI
Sabato 16 Gennaio 2010 16:24 | )5} | & [ [=]

a0 Meg;
G /o

- Accesso

Recupera le credenziali.

Registrati al Portale per

5'55:52&'3?‘;‘#3!;‘,‘“ = Il Corso di formazione specifica in Medicina Generale in Italia & stato istituito con la legge 30/07/1990 n. 212,
in aftuazione della direttiva n. 86/4/CEE. Con tale decreto, per I'esercizio dell'attivita di Medico Chirurgo di ;

Medicina Generale & necessario il possesso del titolo di Formazione Specifica in Medicina Generale. - -

A
“‘ i Tale titolo pud essere per certi aspetti paragonato a quello conferito dai diplomi di specializzazione, in quanto
definito dal Decreto Legislativo 17 Agosto 1999 n. 368, emanato in attuazione della Direttiva 93/16/CEE in

/ﬂ? l
Le A ‘g\ materia di libera circolazione dei medici e di reciproco riconoscimento dei loro diplomi, certificati e altri titoli. |l

Giovani Medici- S.I.LM.S.

predetto decreto legislativo, infatti, ha trasformato |'attestato di formazione in “Diploma di formazione specifica in

y medicina generale". Tuttavia in deroga a quanto previsto dall'art. 21 della legge 368/99 hanno diritto ad esercitare

ﬂ/ I'attivita professionale in qualita di Medici di Medicina Generale, i medici chirurghi abilitati all'esercizio
professionale entro il 31/12/1994.

m In altre parole oggi, tutti i medici laureati ed abilitati che ambiscono ad avere un proprio studio di Medicina
Generale con i propri assistiti (ex mutuati), devono necessariamente conseguire il “Diploma in Medicina

% oTMazig,

%
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Corso Specifico di Medicina Generale

Al

Doctor B

5(0)%13) | NEWS | CANALI TEMATICI BACHECA ANNUNCI BIBLIOTECA DIGITALE COL

POLITICA E SANITA

Home / Politica e Sanita / Stabilita, Sigm: soddisfatti per i contratti di formazione specialistica

g OStabilita, Sigm: soddisfatti per 1 contratti di
%% formazione specialistica

TAGS: FORMAZIONE MEDICA, SIGM (ASSOCIAZIONE ITALIANA GIOVANI MEDICI)

}

finanziamento annuo destinato ai contratti di formazione
specialistica. A dichiararlo ¢ la Sigm (Associazione italiana giovani
medici), che in una nota sottolinea come «dopo anni di iniziative di
sensibilizzazione delle Istituzioni, messe in campo dalla nostra
Associazione, finalmente si consegue un traguardo che da stabilita al
sistema della formazione post lauream di medicina». Ma, in attesa
che tale annuncio trovi concretezza nell'approvazione della legge di
stabilita, i Giovani medici chiedono «che i Ministeri competenti
(Ministero salute e Miur) e le Regioni intervengano in maniera

sinergica per ripianificare l'attuale fabbisogno di medici.
(A ) APRIREnetwork
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Assistenza Primaria — Cure Primarie
nel corso di base e post base per infermieri

Sono 41 le Universita Italiane che nell’anno accademico 2016-2017
hanno all’attivato un corso di laurea triennale in Infermieristica.

Nel del Decreto interministeriale 2 aprile 2001* non & mai citata la
sanita pubblica ne tanto meno le cure primarie o I'assistenza
primaria; viene fatto riferimento tra le attivita caratterizzanti
all'insegnamento delle Scienze della prevenzione e dei servizi
sanitari.

*Decreto interministeriale 2 aprile 2001 Gazzetta Ufficiale 5 giugno 2001, n. 128, S.
O. n. 136 Determinazione delle classi delle lauree universitarie delle professioni

sanitarie
_ . APRIREnetwork
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Assistenza Primaria — Cure Primarie
nel corso di base e post base per infermieri

Ogni universita puo introdurre nel proprio ordinamento didattico delle
variazioni, fino a un terzo del programma definito dalla normativa
nazionale.

Alcuni esempi (sporadici):

UNI VERONA prevede:
al 2 anno di corso Infermieristica clinica della cronicita (8 CFU)
al 3 anno Metodologie di intervento nella comunita (6 CFU)

UNI TORINO2 prevede:

al 2 anno di corso Infermieristica clinica dell'area della cronicita, della
disabilita e delle cure palliative (8 CFU)

al 3 anno Promozione della salute e infermieristica di comunita (5CFU)

UNI UDINE prevede:

al 2 anno di corso Infermieristica clinica nella cronicita e disabilita
(6CFU)

al 3 anno Infermieristica nella comunita (5CFU)

( APRIREnetwork
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Assistenza Primaria — Cure Primarie
nel corso di base e post base per infermieri

Lo scorso anno accademico (2015-16)

» 30 Atenei (su 41) che hanno attivato il corso di laurea in Infermieristica
» 7 Universita telematiche

» 8 Universita che non hanno la facolta di medicina e chirurgia (quindisenza corso
di laurea in infermieristica)

hanno proposto
» 190 Master,
» 182 di primo livello
» 8 di secondo livello (attivati dalle universita telematiche)
» 29 Corsi di perfezionamento, rivolti prevalentemente agli infermieri, ma alcuni (pochi)
multiprofessionali).

Le 7 universita telematiche hanno proposto 26 Master
10 ad indirizzo manageriale, 5 infermieristica forense, 2 area critica, 1 sala
operatoria, 1 sanita pubblica, 1 tutorato, 2 gestione accessi vascolari.

Michele Thiella, Luisa Saiani, Elisa Ambrosi L’offerta di formazione post laurea per infermieri

nelle Universita italiane Assist Inferm Ric 2016;35(3):128-131
) ) APRIREnetwork
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Assistenza Primaria — Cure Primarie
nel corso di base e post base per infermieri

MASTER
(TOT 190) 121 45 24
CORSI DI
PERFEZIONAMENTO 16 3 10
(TOT 29)
. 10 nf1as.ter Sanita S maiter
corso perfezionamento pubblica manager

Michele Thiella, Luisa Saiani, Elisa Ambrosi L’offerta di formazione post laurea per infermieri nelle

Universita italiane Assist Inferm Ric 2016;35(3):128-131 ( ) APRIREnetwork
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A fronte della rilevanza strategica dell’area,

in particolare per rispondere alla sfida delle cronicita,
risultano sporadiche, nel panorama nazionale,

le esperienze universitarie di percorsi formativi
esplicitamente focalizzati sull’ Assistenza Primaria.

Sarebbe necessario attivare un processo

che porti alla definizione, allo sviluppo e al consolidamento
della “Assistenza Primaria”

quale vera e propria "materia di studio”,
non solo per gli operatori di sanita pubblica
ma anche per gli altri professionisti sanitari.

. . APRIREnetwork
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Iscriviti alla NewsLetter Segnala Proponi Studi, esperienze, strumenti

O‘v"\

Event Un network per

Progetti e lavori in corso

ool

professionisti nell'ambito Assistenza Primaria nel 2014.
Contributi pubblicati Crediamo che I'evolu c » sociale ed epidemiologica richieda un nuovo approccio alla
materia, mu Io della patologia acuta ad un nuovo paradigma sistematico e proattivo

) che ris economlaté e sia compatibile con la quotidianita delle persone.

e \ let i uovere e qualificare I'Assistenza Primaria come materia specifica di ricerca, studio e
ro. Un obiettivo da perseguire attraverso un network collaborativo e multidisciplinare basato su tre
pilastri:

APRIREnetwork nasce daun ide

Presentazioni a convegni e

Sostieni APRIREnetwork
10€

GOVERNARE 1. .favorire' la cgnoscenza re'c?pr.oc.a e !‘interazione tra rgalté.associative e professionisti portatori di

LASSISTENZA interessi e di letture multidisciplinari sull'Assistenza Primaria;

PRIMARIA 2. valorizzare le persone quali veri e propri “operatori” dei propri percorsi di salute e malattia;

s | 3. rappresentare il punto di vista e il ruolo dell’Assistenza Primaria nel dialogo con gli interlocutori
sociali e istituzionali.

“APRIRE - Assistenza Primaria In Rete - Salute a Km 0" & I'associazione, non profit, che coordina le attivita di
APRIREnetwork: ecco il Consiglio e gli Organi associativi:
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Chi siamo Iscriviti alla NewsLetter Segnala Proponi Studi, esperienze, strumenti

News

Event Partecipazione attiva dell"assistito

Progetti e lavori in corso

Contributi pubblicati bt v g-__,':I .
] - wvianuale ai
— NUTRIZIONE

in Eta Evolutiva
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a NewslLetter Segnala Proponi Studi, esperienze, strumenti

Studi, esperienze, strumenti di lavoro

Puoi accedere ai documenti selezionando un'area tematica tra le seguenti:

e Stili di vita, attivita motoria, nutrizione — Salute e comunita — Partecipazione attiva dell'assistito

e Organizzazione Servizi Sanitari territoriali — Medicina di famiglia — AFT (Aggregazioni Funzionali
Territoriali), UCCP (Unita Complesse di Cure Primarie) — Continuita assistenziale

e Area materno infantile e medicina di genere
e Governo clinico — Appropriatezza prescrittiva
» Assistenza farmaceutica — Assistenza specialistica ambulatoriale —

* Malattie croniche — PDTA (Percorsi Diagnostico Terapeutico Assistenziali) — Rapporto territorio-
ospedale

e Valutazione e pianificazione multidimensionale — Assistenza protesica e integrativa — Cure
domiciliari — Residenze Sanitario Assistenziali — Disabilita — Salute mentale e contrasto alle
dipendenze

Anche tu puoi contribuire accedendo alla pagina “Segnala”
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News

Event Progetti e lavori in corso
Progetti e lavori in corso
Contributi pubblicati Storie di malattia e presa in carico: modelli organizzativi o o
Presentazioni a convegni e per la continuita di cura MM; \ —
corsi , ) , ) . —— -

Ricerca qualitativa, multi prospettica, policentrica, avviata in distretti R R
Sostieni APRIREnetwork con urbani della Lombardia e dell’'Emilia Romagna - promosso dallo Studio i
10€ APS - Analisi PsicoSociale - J— &=

Presentazione all'lLPN-London

Presentazione sintetica del progetto

Progetto preliminare

g Governo clinico delle cure primarie in Valle Camonica

Protocollo d'intesa tra I’ASL Vallecamonica-Sebino e I'Associazione APRIRE

Prossime piste di lavoro diAPRIREnetwork:

» Promozione della attivazione di insegnamenti specificamente dedicati alle
tematiche dell’Assistenza Primaria con obiettivi e programmi formativi

coordinati a livello nazionale
> Percorsi di allineamento degli obiettivi e programmi formativi
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