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PREMESSA

Il Consiglio Europeo di Reumatologia (CER) ¢
I’organismo che rappresenta i reumatologi nell’am-
bito dell’UEMS (Union Européenne des Médi-
cins Specialistes).

In accordo con lo statuto dell’UEMS, Il CER ¢
costituito da membri scelti da organizzazioni di
Reumatologi (ndr: comunemente uno in rap-
presentanza della Societa scientifica, uno della
Societa Professionale) di ciascuno degli Stati
membri della Comunita Europea e dei Paesi ade-
renti alla EFTA.

Nell’ambito degli obiettivi fondanti, il CER perse-
gue la definizione di direttive comuni nel campo
della formazione, allo scopo di assicurare i piu al-
ti livelli di assistenza medica reumatologica in ogni
parte d’Europa.

Il CER ha recentemente pubblicato raccomanda-
zioni sulle prestazioni che un servizio di reumato-
logia dovrebbe erogare al fine di fornire 1’appro-
priata assistenza medica a pazienti con patologie
muscolo-scheletriche!.

I1 CER, inoltre, nel Dicembre 2006, ha rivisto ed
approvato un Documento sulla formazione in Reu-
matologia nell”UE?.

Esso rappresenta un ulteriore passo in avanti verso
I’armonizzazione della formazione degli specialisti
reumatologi all’interno dell’Unione Europea.
Esso, infatti, fornisce un quadro di riferimento per
I’elaborazione e I’individuazione dei parametri dei
Curricula nazionali per la formazione specialisti-
ca in Reumatologia, costituendo una revisione di
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primaria importanza del Curriculum dello Specia-
lista Reumatologo elaborato dall”’UEMS nel 2003.
Il presente documento ¢ stato elaborato in aderen-
za allo Schema di Riferimento per le Competenze
del Medico del CanMED 2005° (The Royal Colle-
ge of Physicians and Surgeons of Canada 2005-
2007), utilizzando quali ulteriori fonti gli Elemen-
ti Essenziali del Curriculum dell’ American Colle-
ge of Rheumatology* e alcuni Curricula Naziona-
li Europei di Reumatologia’.

Il Prof. Reg Dennick, Assistente Dirigente del Di-
partimento di Educazione Medica dell’Universita di
Nottingham ha fornito il suo contributo di esperto.
Il presente documento ¢ stato approvato all’unani-
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mita da tutti i componenti del CER®, i quali si so-
no anche confrontati con i rappresentanti del Grup-
po di Lavoro Permanente dei Giovani Medici
dell’Unione Europea.

Esso dovrebbe essere tenuto in conto dalle Autori-
ta dei singoli Stati insieme alla Guida alla Forma-
zione dello stesso CER, che definisce le modalita
per costruire e valutare il Curriculum dello Spe-
cialista in Reumatologia, nel rispetto delle esigen-
ze nazionali.

OBIETTIVI

E noto che le condizioni in cui vengono praticate
la medicina e la reumatologia, cosi come le relati-
ve regolamentazioni, possono variare fra i diversi
paesi, e che rimarranno tali, e che la individuazio-
ne degli obiettivi, della struttura e dei contenuti del
curriculum medico, rimangono nella sfera di com-
petenza di autorita nazionali.

Cionondimeno, si ritiene che I’armonizzazione del-
la formazione dello specialista in Europa sia es-
senziale per garantire standard comuni di assisten-
za e per promuovere la libera circolazione del me-
dico specialista tra gli stati membri dell’UE.

In questa luce, il presente documento sulle linee
guida di formazione dello specialista in Reumato-
logia, fornisce un’importante opportunita di mi-
gliorare gli standard di qualita delle prestazioni
erogate a pazienti con patologie muscolo-schele-
triche.

Il CER non ha I’intenzione né 1’autorita per im-
porre ai singoli paesi una struttura, un contenuto
o obiettivi definiti del curriculum in Reumatolo-
gia.

Questo documento, pertanto, vuole solo offrire al-
le autorita nazionali ed agli enti professionali im-
pegnati nell’elaborazione dei curricula per la for-
mazione dei reumatologi, un dettagliato schema di
riferimento di competenze che devono essere ac-
quisite al termine del percorso di formazione spe-
cialistica in Reumatologia in Europa.

Esso, inoltre, potra essere utilizzato dagli specia-
lizzandi al fine di identificare i parametri utili a va-
lutare il proprio standard di formazione e, even-
tualmente, quale fonte di ispirazione per promuo-
vere un cambiamento in positivo, se necessario.
Le strategie didattiche adottabili per acquisire le
competenze di Specialista in Reumatologia sono
varie.

Ciascun paese, quindi, identifichera modalita di co-
struzione del curriculum in dipendenza delle pro-

prie tradizioni e dalle risorse disponibili. Il CER ha,
quindi, deciso di astenersi dalla individuazione di
una qualunque struttura fissa del curriculum.
Tuttavia, si € ritenuto che I’armonizzazione fra i va-
ri paesi e la promozione della qualita possano es-
sere favorite dalla precisazione delle procedure da
seguire nella definizione e nella elaborazione del
curriculum.

E stato, quindi, prodotto un ulteriore documento
che sottolinea le qualita ed i limiti dei differenti me-
todi di insegnamento e di valutazione: Guida per la
Formazione del Consiglio Europeo di Reumatolo-
gia e che ¢ disponibile in rete (http://www.uems-
rheumatology.net/).

Il quadro delle competenze.

I ruoli del medico

In aderenza allo Schema di Riferimento per le
Competenze Mediche del CanMED 2005, che ¢
stato scelto per la precisazione in esso contenuta
del ruolo complesso ed in continua evoluzione che
il medico deve svolgere nella medicina moderna,
il medico, nella sua attivita, svolge 7 ruoli o fun-
zioni (Esperto, Comunicatore, Collaboratore, Ma-
nager/Leader, Difensore della salute, Studioso,
Professionista), che costituiscono, nel presente do-
cumento, la struttura per 1’organizzazione delle
competenze, alcune delle quali come la comuni-
cazione e la professionalita, precedentemente
ignorate, devono essere pienamente riconosciute
come fondamentali per la professione medica e
non possono pil essere lasciate alla determinazio-
ne individuale non sottoposta a verifica.

La scelta ¢ ricaduta sullo Schema di riferimento
per la Competenza Medica del CanMED 2005’
perché si ¢ ritenuto che i parametri identificati da
questo Organismo riflettano il passaggio dell’i-
struzione dalla definizione degli obiettivi in ter-
mini di nozioni e abilita a quella di competenze,
intese come capacita di usare le nozioni, abilita e
attitudini adeguate a risolvere problemi clinici in
modo professionale, etico e competente al fine di

®Austria, Belgio, Croazia, Cipro, Repubblica Ceca, Danimar-
ca, Estonia, Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Ungheria,
Islanda, Irlanda, Italia, Lussemburgo, Malta, Paesi Bassi, Nor-
vegia, Polonia, Portogallo, Romania, Slovacchia, Slovenia,
Spagna, Svezia, Svizzera, Turchia, United Kingdom.

"Frank JR. ed., 2005.The CanMEDS 2005 physician competen-
cy framework. Better standards. Better physicians. Better care.
Ottawa: The Royal College of Physicians and Surgeons of Cana-
da. http://rcpsc.medical.org/canmeds/CanMEDS2005/CanMEDS
2005_e.pdf



Le competenze del reumatologo secondo il CER 133

raggiungere risultati ottimali per il paziente e per
la societa.

I ruolo dell’Esperto continuera, ovviamente, ad
occupare un posto centrale nella formazione e
nell’addestramento del medico, ma le competen-
ze necessarie a svolgere quello del Comunicato-
re, del Collaboratore, del Manager/Leader, del
Sostenitore della salute, dello Studioso e del
Professionista dovrebbero essere chiaramente in-
dicate nei programmi di formazione.

Il presente documento, quindi, si articola in 7 se-
zioni ciascuna delle quali inizia con la definizio-
ne del ruolo, e una descrizione piu ampia della sue
caratteristiche, con particolare riferimento a quel-
le del Reumatologo, e prosegue con la precisa-
zione dei diversi aspetti da prendere in conside-
razione all’interno di tale ruolo specifico.

Sono inizialmente definite le competenze neces-
sarie per svolgere ciascun ruolo in base ai livelli
da raggiungere nel corso del processo formativo.
Sono, quindi, descritte, in modo piu dettagliato,
le esigenze specifiche di formazione per 1’acqui-
sizione delle competenze stesse.

Sono, inoltre, suggeriti i metodi appropriati di
insegnamento, apprendimento e di valutazione
delle competenze relative a ciascun ruolo.

Una descrizione approfondita di questi metodi
pud essere trovata nella Guida per la Formazione
del Consiglio Europeo di Reumatologia.

L’esperto.

La capacita di prendere decisioni cliniche
Definizione

In qualita di Esperto, il renmatologo incorpora tut-
ti i ruoli e esercita tutte le competenze elencate in
questo documento, mettendo in pratica, nella sua
attivita di assistenza incentrata sul paziente, le co-
noscenze mediche, le abilita cliniche e le attitudi-
ni professionali acquisite. L’ esperto ¢ il ruolo me-
dico centrale nella pratica reumatologica.

Descrizione

Il reumatologo possiede un insieme definito di no-
zioni, di capacita cliniche e procedurali e di attitu-
dini professionali che sono dirette all’assistenza ef-
ficace dei pazienti con affezioni muscolo-schele-
triche.

Egli svolge un’attivita caratterizzata da una prati-
ca clinica aggiornata, etica ed efficiente in rappor-
to alle risorse cosi come da una comunicazione ef-
ficace nel rapporto con i pazienti, con le altre figure
professionali operanti nell’ambito dell’assistenza,
e con la comunita.

Nell’esercizio del ruolo di Medico Esperto, egli
utilizza le competenze del Comunicatore, del
Collaboratore, del Manager/Leader, del Sosteni-
tore della Salute, dello Studioso e del Professio-
nista.

Elementi

* Conoscenze mediche di base

* Conoscenza approfondita delle malattie musco-
lo-scheletriche e dei problemi connessi ad esse.

* Raccogliere I’anamnesi ed eseguire I’esame
obiettivo.

e Operare un ragionamento diagnostico.

* Operare una valutazione clinica.

* Prendere decisioni cliniche.

* Valutare il rapporto rischio-beneficio e I’econo-
micita di un farmaco.

* Valutare I’impatto delle affezioni muscolo-sche-
letriche.

* Applicare una gestione adeguata delle evidenze.

* Abilita nelle competenze procedurali.

* Leadership nel gruppo.

* Conoscenza della Medicina basata sulle evidenze.

* Erogare una cura empatica.

* Integrare tutte le competenze per raggiungere la
cura ottimale del paziente.

* Applicare principi etici per la cura del paziente.

Competenze Chiave

Entro la fine del percorso formativo un Reumato-

logo deve essere capace di...

* Dimostrare capacita diagnostiche, terapeutiche e
di gestione del paziente con affezioni muscolo-
scheletriche e del tessuto connettivo, nell’ambi-
to di un’assistenza etica ed efficace rispetto ai
costi.

* Lavorare in un team multiprofessionale e multi-
disciplinare, riconoscendo i limiti delle proprie
competenze.

* Valutare ed applicare le informazioni che sono
importanti per la pratica clinica

* Fornire un valido supporto per lo sviluppo di ser-
vizi connessi alla prevenzione delle malattie,
all’assistenza del paziente, all’educazione del pa-
ziente e dei suoi familiari, al supporto sociale, al-
la formazione medica e ad esprimere pareri me-
dico-legali.

Esigenze specifiche del processo formativo

Al completamento della formazione, lo specializ-
zando deve dimostrare di aver acquisito il seguen-
te patrimonio di conoscenze specifiche, capacita e
attitudini.
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SEZIONE A
REQUISITI DI CONOSCENZA (NDR SAPERE)

A. 1. Nozioni Generali

Conoscenza operativa®, applicata alle patologie
muscolo-scheletriche, di:

A. 1.1 Classificazione delle malattie muscolo-sche-
letriche.

A. 1.2 Metodi epidemiologici per lo studio delle
malattie reumatiche.

A. 1.3 Statistica di base per le scienze mediche.
A. 1.4 Principi di medicina basata sulle evidenze.
A. 1.5 Conseguenze economiche, psicologiche e
sociali delle malattie reumatiche.

A. 1.6 Ordinamento del proprio sistema sanitario
locale, incluse I’assegnazione di risorse e le politi-
che sociali specifiche per le malattie muscolo-sche-
letriche.

A. 2 Discipline di base

Conoscenza operativa, applicata alle patologie mu-
scolo-scheletriche, di:

A. 2.1 Anatomia e fisiologia dei tessuti muscolo-
scheletrici, tra cui struttura e funzione di ossa, ar-
ticolazioni, tessuto connettivo, muscoli, tendini,
nervi e vasi sanguigni, nel soggetto sano.

A. 2.2. Immunologia inclusa la struttura di base e
la funzione degli organi linfoidi centrali e periferi-
ci, dei componenti cellulari e molecolari del siste-
ma immunitario nel soggetto sano e nelle malattie
muscolo-scheletriche.

A. 2.3. Fisiopatologia delle malattie muscolo-sche-
letriche (indispensabile per la comprensione dei
meccanismi di malattia e la scelta della terapia) in-
clusi: biologia cellulare e molecolare, biomeccani-
ca, fisiopatologia del dolore, genetica, meccanismi
immuno-mediati (autoimmunita, immunocom-
plessi, graft versus host disease ecc.), ruolo di agen-
ti infettivi, ruolo dell’invecchiamento.

A. 2.4. Farmacologia, compresi, tra gli altri, prin-
cipi di base della gestione del farmaco, farmacolo-
gia dei farmaci utilizzati nelle malattie reumatiche
e interazioni fra essi ed altri farmaci.

A. 3 Discipline cliniche

A. 3.1 Malattie e Problemi muscolo-scheletrici
nell’adulto.

A. 3.1.1 Conoscenza approfondita e aggiornata del-

8Conoscenza operativa: informazione approfondita necessaria
per un’esperta esecuzione di tutte le competenze elencate, nel-
la prospettiva del reumatologo che opera nel proprio contesto
nazionale.

le malattie muscolo-scheletriche riportate nell’elen-
co allegato, incluse, per ciascuna malattia, I’epide-
miologia, la genetica, la storia naturale, le manife-
stazioni cliniche, comprese quelle dei sottotipi cli-
nici, i meccanismi patogenetici. Il grado di cono-
scenza richiesta riflettera non solo la prevalenza, ma
anche la potenziale gravita di ciascuna condizione
nella pratica reumatologica nazionale del momento.
A. 3.1.2 Conoscenza operativa delle malattie non
muscolo-scheletriche coinvolte nella diagnosi dif-
ferenziale o nella gestione del paziente con malat-
tie muscolo-scheletriche quali le malattie cardio-
vascolari e renali, le distrofie muscolari, le inter-
stiziopatie polmonari, il diabete, I’ipertensione, il
glaucoma, le sindromi da ipercoagulabilita, le ma-
lattie infettive ecc.
A. 3.2 Malattie dell’apparato muscolo-scheletrico
e del tessuto connettivo in eta pediatrica.
A.3.2.1 Nei paesi europei, la reumatologia pedia-
trica ¢ una specializzazione medica distinta, con
competenze reumatologiche definite o condivise
tra pediatri e reumatologi. Le presenti raccoman-
dazioni sono finalizzate alla definizione delle com-
petenze del Reumatologo, il quale ¢ spesso re-
sponsabile dell’assistenza di pazienti colpiti da
bambini da malattie muscolo-scheletriche, i quali
ne continuano a soffrire nel corso dell’adolescen-
za fino all’eta adulta e che, pertanto, deve essere
preparato ad occuparsi di adolescenti ed ad affron-
tare le malattie pediatriche che continuano nell’eta
adulta e le loro conseguenze.
A. 3.2.2 Operare una diagnosi differenziale delle
malattie elencate al paragrafo n. 15 dell’elenco sot-
to riportato, comprese le malattie non muscolo-
scheletriche che possono mimare condizioni mu-
scolo-scheletriche nei bambini (paragrafo n. 16)
A. 3.2.3 Conoscere i principi di gestione del bam-
bino con malattie muscolo-scheletriche.
A. 3.2.4 Conoscere la storia naturale delle malat-
tie muscolo-scheletriche pediatriche (paragrafo n.
15) e delle loro complicanze maggiori (paragrafo
n. 17).
A. 3.3 Indagini.
A. 3.3.1. Conoscenza del razionale biologico,
dell’utilita, dei costi, dei limiti e dei principi inter-
pretativi di tutte le indagini utilizzate per la rego-
lare gestione di sindromi e malattie, incluse la co-
noscenza operativa delle metodiche utilizzate e le
caratteristiche di ciascun test (sensibilita, specifi-
cita e valore predittivo).
A. 3.3.2. Le indagini da conoscere comprendono:
- Test di laboratorio (compresi i test immunologi-
ci specialistici).
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- Metodiche di Imaging (incluse radiografie stan-
dard, tomografia computerizzata, risonanza ma-
gnetica, ecografia e indagini di medicina nucleare
applicate allo studio di ossa, articolazioni, strut-
ture periarticolari e vascolari).

- Tecniche di misurazione (densitometria ossea,
studio quantitativo con ultrasuoni).

- Test neurofisiologici.

- Capillaroscopia.

- Artroscopia.

- Biopsie.

- Analisi del liquido sinoviale incluso lo studio
con il microscopio a luce polarizzata.

A. 4. Terapia

A.4.1 Indicazioni/controindicazioni, gestione, costi,
monitoraggio, effetti collaterali di farmaci e di tec-
niche (e.g. infiltrazioni), regolarmente utilizzati nel
trattamento delle patologie muscolo-scheletriche.
A. 4.2 Conoscenza operativa delle indicazioni, dei
rischi e dei limiti della terapia fisica e della riabi-
litazione, i.e. chinesiterapia (range di movimento,
potenziamento, condizionamento, e stretching), ri-
poso e immobilizzazione, idroterapia, cure terma-
li, tecniche di protezione delle articolazioni, di-
spositivi adattativi e sostitutivi, calzature ortopedi-
che, plantari.

A. 4.3 Conoscenza operativa dei metodi utilizzati
per la prevenzione delle malattie muscolo-schele-
triche comprese le problematiche connesse al la-
voro, allo stile di vita, all’alimentazione e all’edu-
cazione del paziente.

A. 4.4 Capacita di un scegliere in modo appro-
priato quando inviare un paziente allo specialista
della riabilitazione e al terapista del dolore.

A. 4.5 Capacita di comprendere gli aspetti psico-
sociali della malattia e della disabilita conseguen-
te ed il loro impatto sul piano della gestione tera-
peutica, inclusi i fattori psicologici ed emotivi i.e.
la sessualita, rapporti familiari e lavorativi, i pro-
blemi professionali, i costi e il monitoraggio della
terapia.

A. 4.6 Conoscenza operativa delle indicazioni, del-
la valutazione preoperatoria delle procedure chi-
rurgiche impiegate nel trattamento delle malattie
muscolo-scheletriche, nonché delle controindica-
zioni, delle complicanze, della gestione post -ope-
ratoria e dei risultati attesi.

A.4.7. Medicina complementare: conoscenza ope-
rativa delle pratiche alternative, incluse la dieta, i
supplementi alimentari, gli antimicrobici, I’ago-
puntura, la chiropratica, i farmaci topici, i rimedi
omeopatici ecc.

SEZIONE B
CAPACITA CLINICHE (NDR SAPER FARE)

Capacita di raccogliere ed interpretare le informa-
zioni relative ad un paziente con affezioni musco-
lo-scheletrici (i.e. anamnesi, esame fisico, esami
di laboratorio e strumentali) al fine di operare una
diagnosi differenziale, valutare lo stato di salute
globale, pianificare ulteriori valutazioni, organiz-
zare e attuare un piano globale di gestione del pa-
ziente e valutarne 1’effetto.

Al completamento della formazione lo specializ-
zando dovra dimostrare la capacita di:

B. 1. Raccogliere un’anamnesi, dal paziente o dai
parenti, che sia pertinente, concisa, accurata e ade-
guata al problema, compresa la valutazione del pro-
blema dal punto di vista del paziente.

B. 2. Eseguire un esame fisico completo, compre-
sa una valutazione dettagliata dell’apparato loco-
motore modulata ai problemi del paziente. L’ anam-
nesi e I’esame fisico devono identificare le mani-
festazioni non-articolari, in particolare quelle con
potenziali implicazioni per la diagnosi e/o la ge-
stione delle malattie muscolo-scheletriche.

B. 3. Utilizzare, applicare ed interpretare le misu-
re di attivita, di stato funzionale, e di danno cumu-
lativo appropriate per la malattia del paziente.

B. 4. Elaborare una diagnosi differenziale adegua-
ta e programmare un piano diagnostico, che dimo-
stri un uso ed un’interpretazione razionale delle in-
dagini pertinenti, inclusa la valutazione di un rap-
porto costo-efficacia vantaggioso.

B. 5. Analizzare e interpretare i dati clinici, di la-
boratorio e di imaging emersi dai procedimenti so-
pra elencati per definire la/le diagnosi piu proba-
bile/i e operare una completa valutazione dello sta-
to del paziente.

B. 6. Sviluppare un piano di gestione adeguato, ba-
sato su una informazione scientifica aggiornata,
nonché su una valutazione clinica, che consideri 1
costi, le scelte e le condizioni del paziente, ivi com-
presa la dimostrazione della capacita di utilizzare
farmaci e altre opzioni terapeutiche, promuovere
I’educazione ed il sostegno del paziente e dei suoi
familiari, contemperare I’impiego di cure preven-
tive e I’integrazione delle competenze di altri pro-
fessionisti della salute. Il nuovo reumatologo dovra
dimostrare di saper utilizzare in modo appropriato
i farmaci in circostanze particolari come nei bam-
bini, in gravidanza, nell’allattamento, nell’insuffi-
cienza renale e in altre condizioni.

B. 7. Riconoscere, valutare e gestire adeguatamente
le emergenze reumatologiche, come la crisi renale
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sclerodermica, I’ipertensione arteriosa polmonare,
la lussazione atlanto-assiale, la sindrome da anti-
corpi antifosfolipidi severa, 1’arterite temporale ed
altre.

B. 8. Progettare un adeguato piano di follow-up,
che comprenda la valutazione della risposta al trat-
tamento e il riconoscimento degli eventi avversi.
B. 9. Dimostrare la capacita di una reale, appro-
priata e tempestiva cooperazione con altri profes-
sionisti della salute in aderenza alle necessita di
un’assistenza ottimale al paziente.

B. 10. Competenze tecniche®.

Al completamento della formazione lo specializ-
zando dovra dimostrare la capacita di:

B.10.1. Aspirare liquido sinoviale da articolazioni
e borse.

B.10.2. Infiltrare articolazioni e tessuti molli.
B.10.3. Eseguire un’analisi del liquido sinoviale,
inclusa la ricerca di cristalli con microscopio a lu-
ce polarizzata a luce polarizzata.

B.10.4. Interpretare reperti di imaging dell’appa-
rato locomotore comprese una scintigrafia ossea e
una densitometria ossea.

Competenze facoltative

B.10.5. L’acquisizione delle competenze sottoe-

lencate puo essere oggetto di regolamentazione a

livello nazionale:

* Valutare a fini diagnostici biopsie di tessuti e or-
gani (sinovia, cute, grasso sottocutaneo, ghian-
dole salivari minori, ossa, muscoli, nervi, rene,
arteria temporale, ecc.).

* Eseguire una densitometria ossea.

 Eseguire un’ecografia muscolo-scheletrica.

* Eseguire una capillaroscopia.

* Eseguire un’elettromiografia.

 Eseguire un’artroscopia.

* Eseguire tecniche di infiltrazione eco guidata.

* Eseguire sinoviortesi radioattiva o chimica.

e Altro.

B. 11. Capacita di utilizzare le competenze e le at-

titudini sottoelencate, al fine di assicurare i piu al-

ti standard di assistenza per i pazienti ed un pre-
zioso contributo allo sviluppo professionale proprio

e degli altri, incluse la capacita di:

- Fornire assistenza compassionevole e umana.

- Lavorare in un team multidisciplinare e multi
professionale.

°Il curriculum nazionale dovrebbe chiarire quali competenze
tecniche sono considerate obbligatorie e che livello di presta-
zione deve essere dimostrata al completamento della forma-
zione.

- Fornire tempestivamente valutazioni ben docu-
mentate e raccomandazioni in forma scritta e / o
verbale.

- Valutare il grado di disabilita nell’ambito della si-
curezza sul lavoro e della determinazione dell’in-
dennizzo spettante ai lavoratori ecc.

- Ottenere, valutare criticamente e applicare le in-
formazioni da ogni fonte per mantenere i piu al-
ti standard di valutazione, cura e gestione del pa-
ziente.

- Mostrare comprensione dei propri limiti di com-
petenza attraverso I’autovalutazione.

- Individuare e rispondere adeguatamente alle que-
stioni etiche rilevanti nella pratica clinica reu-
matologica.

- Dimostrare una competenza medica in situazio-
ni diverse da quelle che coinvolgono I’assisten-
za diretta del paziente (ad esempio presentazio-
ni di casi clinici, didattica, educazione del pa-
ziente e del medico di medicina generale, espres-
sione di pareri medico-legali).

Metodi di insegnamento

ed apprendimento

A. Sapere

I metodi e le risorse per acquisire il bagaglio rac-

comandato di conoscenze includono anche, ma non

si limitano a:

 Letture indipendenti: trattati e manuali, riviste,
internet.

* Partecipazione a convegni, conferenze o dibattiti.

* Partecipazione a presentazioni di casi clinici.

* Partecipazione a Corsi monotematici.

* Partecipazione a sedute di laboratorio.

* Coinvolgimento nella didattica.

» Revisione critica della letteratura - journal clubs,
ecc.

B. Saper fare

La partecipazione attiva nella cura del paziente, sia

con pazienti ambulatoriali che con pazienti ricove-

rati, ¢ il pilastro centrale per I’acquisizione delle

competenze.

Tali esperienze devono essere debitamente con-

trollate in modo che il tirocinante abbia I’opportu-

nita di seguire I’esempio del clinico specialista,

partecipare alla gestione dei problemi e ricevere

un riscontro adeguato e costruttivo. Sono funzionali

a tale obiettivo:

* Incontri didattici: convegni, conferenze, dibattiti.

* Esperienza clinica in un contesto clinico sorve-
gliato e guidato.

* Discussioni interattive su casi clinici.
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* Letture indipendenti - trattati e manuali, articoli
di riviste,e ricerche su internet.

* Preparazione di un portfolio dell’assistenza al
paziente.

e Presentazione di casi clinici.

e Review di casi clinici basate su internet.

Metodi di valutazione

A. Sapere

* Valutazione delle capacita - con riferimento, in
particolare, al patrimonio di conoscenze mediche.

* Valutazione da parte di Commissioni di Docenti.

* Esami formali orale o scritto.

* Valutazione delle prestazioni cliniche dello spe-
cializzando da parte del tutore.

B. Saper fare

* Valutazione periodica e riscontro del livello di
formazione

* Valutazione delle capacita mediche- con riferi-
mento, in particolare, all’assistenza al paziente.

* Valutazione da parte di Commissioni di Docenti.

* Revisione di documenti per la cura del paziente,
la prescrizione dei farmaci, o I’elenco degli out-
comes.

* Presentazioni ad un pubblico di colleghi e di pro-
fani.

* Partecipazione a progetti individuali o di gruppo
di miglioramento della qualita.

* Esame pratico formale.

* Esercizio di valutazione clinica.

* Osservazione diretta delle abilita pratiche.

* Esame obiettivo clinico strutturato.

* Valutazioni a 360°.

» Revisione del bagaglio di conoscenze.

PER APPROFONDIMENTI

1. Guida alla formazione dell’“European Board of
Rheumatology” (http://www.uems-rheumatology.
net/).

2. Moore DE, Pennington FC, Practice-based learning
and improvement, J Cont Educ Health Prof 2003; 23:
S73-80.

3. Epstein RM, Mindful practice, JAMA, 1999; 282:
833-9.

4. “Advancing Education in Practice-Based Learning
and Improvement”. An educational resource devel-
oped by the ACGME to aid program directors in
teaching and assessing PBLI located at www.
acgme.org/outcome/implement/complete_ PBLI-
Booklet.pdf

IL COMUNICATORE

Definizione

In qualitd di Comunicatore, il reumatologo deve
favorire I’instaurazione di un rapporto medico-pa-
ziente proficuo, che contempli una comunicazione
bidirezionale quale quella che si realizza nel corso
di affezioni spesso croniche.

Descrizione

Il reumatologo deve favorire e alimentare la co-
municazione di scelte terapeutiche incentrate sul
paziente attraverso la condivisione del processo de-
cisionale e I'instaurazione di efficaci interazioni
dinamiche con i pazienti, i familiari, altri operatori
sanitari, altri professionisti e altre importanti figu-
re implicate nel processo stesso. Le competenze di
questo ruolo sono essenziali per instaurare un rap-
porto di fiducia, comunicare la diagnosi, fornire
informazioni, promuovere la comprensione recip-
roca e favorire un piano condiviso di cura. La ris-
ervatezza e I’etica devono essere rispettate.
L’applicazione di queste capacita comunicative e la
natura del rapporto medico-paziente variano in
base ai livelli culturali, alle condizioni e alle esi-
genze di informazione del paziente. Ostacoli poten-
ziali derivanti da differenze nel lessico e nel livel-
lo culturale devono essere individuati.

Elementi

» Approccio centrato sul paziente.

* Empatia, armonia, comprensione reciproca.

* Competenze relazionali nei rapporti con altri.

* Ascolto.

* Uso competente della comunicazione verbale e
non-verbale.

* Rispetto per la diversita.

* Processo interattivo.

* Ricavare e sintetizzare 1’'informazione .

 Attenzione agli aspetti psicosociali della malat-
tia.

* Comunicazione efficace delle informazione ora-
li e scritte.

* Condivisione dei processi decisionali.

» Rapporto di fiducia ed etica nella relazione me-
dico-paziente.

 Relazioni costruttive con il paziente, i familiari
e gli altri operatori sanitari.

» Comprensione, affidabilita ed integrita.

* Flessibilita nell’applicazione delle capacita.

* Efficienza, precisione.

* Modulare le cattive notizie.

 Affrontare i problemi connessi con la morte.
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e Comunicare errori o eventi avversi.

e Consenso informato.

* Valutare le capacita.

 Fornire la documentazione necessaria.

e Comunicazione pubblica e attraverso i media, se
necessaria.

Competenze chiave

Entro la fine del percorso formativo un reumato-
logo deve essere capace di...

1. Sviluppare una buona interazione con i pazien-
ti, 1 loro familiari e gli altri operatori sanitari con
empatia, fiducia reciproca sul piano terapeutico ed
etico.

2. Registrare, selezionare, documentare e sinte-
tizzare accuratamente le informazioni rilevanti e
il punto di vista dei pazienti, dei loro familiari, dei
colleghi e delle altre figure professionali.

3. Comunicare informazioni e chiarificazioni, in
modo adeguato e comprensibile, sulle condizioni
del paziente a questi, ai loro familiari, ai colleghi
e alle altre figure professionali.

4. Proporre e negoziare un’intesa comune sulle
aspettative, i problemi ed i progetti con i pazien-
ti, i familiari, i colleghi e gli altri professionisti,
allo scopo di definire un piano condiviso di assi-
stenza.

5. Trasmettere un’informazione accurata ed effi-
cace del problema medico verbalmente o per
iscritto.

Esigenze specifiche del processo formativo

Per acquisire e dimostrare di aver acquisito le
competenze sopra elencate, lo specializzando de-
ve, al completamento della formazione, aver ac-
quisito le seguenti nozioni, capacita e attitudini
specifiche:

1. Sviluppo di una buona interazione con empa-
tia, fiducia reciproca sul piano terapeutico ed eti-
co con i pazienti, gli accompagnatori e le famiglie.
1.1. Essere un buon comunicatore. Il reumatologo
deve riconoscere che questa ¢ un’abilita clinica
centrale nella sua pratica e deve sforzarsi di impa-
dronirsene. Deve dimostrare di aver capito che una
comunicazione medico-paziente efficace puo fa-
vorire la soddisfazione e 1’adesione del paziente al
piano terapeutico e migliorare i risultati clinici.
1.2. Instaurare, per quanto concerne la terapia, re-
lazioni positive con i pazienti e i loro familiari, che
siano caratterizzate da comprensione, fiducia, ri-
spetto, correttezza ed empatia reciproca.

1.3. Rispettare la riservatezza, la privacy e 1’auto-
nomia del paziente.

1.4. Avere una buona capacita di consulente, es-
sendo capace di agevolare efficacemente un in-
contro clinico strutturato, di ascoltare realmente e
di recepire e rispondere a messaggi non espressi
verbalmente.

2. Registrare, selezionare, documentare e sintetiz-
zare le informazioni e le prospettive dei pazienti,
dei loro familiari, dei colleghi e delle altre figure
professionali.

2.1. Raccogliere informazioni sulle condizioni cli-
niche, ma anche sulle convinzioni, le preoccupa-
zioni, le aspettative e le esperienze di malattia del
paziente.

2.2. Selezionare, valutare e documentare accurata-
mente le informazioni pertinenti cosi da trasmette-
re le informazioni in modo affidabile ad altri.

2.3. Ricercare e sintetizzare le informazioni perti-
nenti da altre fonti, come la famiglia del paziente,
¢li operatori sanitari e le altre figure professionali.
3. Trasmettere informazioni e chiarificazioni ri-
guardanti il paziente in modo adeguato e com-
prensibile per i pazienti e i familiari, i colleghi e le
altre figure professionali.

3.1. Trasmettere le informazioni al paziente ed ai
familiari, ai colleghi e alle altre figure professionali
in modo umano, riconoscendo le loro necessita e
in modo tale da essere comprensibili, ed incorag-
giare la discussione, la partecipazione al progetto
decisionale e I’adesione al programma.

4. Proporre e negoziare un’intesa comune sulle
indagini, i problemi e i progetti con i pazienti ed
i loro familiari, i colleghi e gli altri professioni-
sti per lo sviluppo di un piano condiviso di assi-
stenza.

4.1. Individuare e analizzare efficacemente i pro-
blemi provenienti da un incontro col paziente, tra
cui I’ambiente, le reazioni, le preoccupazioni e le
preferenze del paziente.

4.2. Rispettare la diversita e le differenze, com-
prendendo, ma non limitandosi all’impatto che pos-
sono avere I'influenza del genere, del livello cul-
turale e delle convinzioni religiose sul prendere de-
cisioni.

4.3. Incoraggiare la discussione, le domande e I’in-
terazione in ogni incontro.

4.4. Coinvolgere il paziente, i familiari e il perso-
nale sanitario in un progetto decisionale condiviso
per sviluppare un programma di assistenza.

4.5. Affrontare efficacemente i problemi impe-
gnativi legati alla comunicazione con il supporto
dei soggetti con affezioni muscolo-scheletriche
croniche.

4.6. Affrontare efficacemente problemi importanti
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di comunicazione, quali ottenere il consenso in-
formato, comunicare cattive notizie, e affrontare
reazioni di rabbia o confusione e malintesi.

5. Trasmettere informazioni accurate ed efficaci su
problemi medici sia verbalmente sia per iscritto.
5.1. Archiviare relazioni chiare, accurate ed ap-
propriate (in forma scritta o elettronica) degli in-
contri e dei programmi clinici.

5.2. Presentare efficacemente resoconti verbali de-
gli incontri e dei programmi clinici.

5.3. Preparare resoconti per i datori di lavoro e gli
enti.

5.4. Identificare i punti critici propri della presen-
tazione delle informazioni su problemi medici al
pubblico, alle compagnie d’assicurazione o ai mez-
zi d’informazione.

Metodi d’insegnamento e di apprendimento

I metodi e le risorse che possono contribuire all’ac-

quisizione di queste competenze includono, ma non

si limitano a:

* Apprendimento attraverso I’esperienza. L’ap-
prendimento mediante collaborazione attiva
con docenti-professionisti che siano esempio
di pratiche corrette e che adottino attivamente
un ruolo tutoriale nei confronti dello specializ-
zando rappresenta probabilmente, in questo set-
tore, il modo piu efficace di promuovere la
competenza.

* Discussioni di gruppo basate su casi clinici.

* Interpretazione del ruolo di comunicatore.

* Valutazione da parte di tutor di azioni visionate
dal vivo o videoregistrate.

* Collaborazioni con associazioni di malati e as-
sociazioni pubbliche.

* Colloqui con i coniugi.

Metodi di valutazione

- Valutazione e riscontro regolari del processo for-
mativo

Valutazione di incontri videoregistrati
Valutazione a 360°

Valutazione di relazioni cliniche

Revisione degli archivi clinici

PER APPROFONDIMENTI

1. Guida alla formazione dell’European Board of
Rheumatology (http://www.uems-rheumatology.
net/).

2. Moore DE, Pennington FC, Practice-based learning
and improvement, J Cont Educ Health Prof 2003; 23:
S73-80.

3. Epstein RM, Mindful practice, JAMA, 1999; 282:
833-9.

4. “Advancing Education in Practice-Based Learning
and Improvement”. An educational resource devel-
oped by the ACGME to aid program directors in
teaching and assessing PBLI located at www.acgme.
org/outcome/implement/complete_ PBLIBooklet.pdf

IL COLLABORATORE

Definizione

In qualita di Collaboratore, il reumatologo lavora
efficacemente all’interno di una squadra di opera-
tori della salute e dell’assistenza sociale per rag-
giungere la cura ottimale del paziente.

Descrizione

Il reumatologo lavora in collaborazione con altre fi-
gure coinvolte nell’assistenza a singoli pazienti o
a specifici gruppi di pazienti.

Nella moderna assistenza sanitaria la squadra
comprende non solo un gruppo multidisciplinare
di professionisti che lavorano a stretto contatto in
una sede unica, come ad esempio un team di re-
parto, ma anche un gruppo esteso di operatori, di-
slocato in piu sedi, con prospettive e competenze
diverse.

E, quindi, essenziale che il reumatologo sia in
grado di collaborare efficacemente con i pazien-
ti, con i familiari e con un gruppo inter-profes-
sionale di specialisti per fornire livelli ottimali di
assistenza, informazione ed educazione del pa-
ziente.

Elementi

e Assistenza, cultura e ambiente basato sulla col-
laborazione.

* Condivisione delle conoscenze e delle informa-
zioni.

* Rispetto per gli altri medici e gli altri membri del
team di assistenza sanitaria.

 Rispetto per la diversita.

e Dinamica di squadra.

* Direttive basata sulle necessita del paziente.

* Processo decisionale condiviso.

 Capacita di delegare.

* Team efficace.

* Trattativa costruttiva.

* Risoluzione, gestione e prevenzione dei conflitti.

e Strutture organizzative che facilitino la collabo-
razione.

* Responsabilita e ruoli chiari.
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* Riconoscere il proprio ruolo ed i propri limiti.

* Consultazione efficace per quanto riguarda le di-
namiche di collaborazione.

* Assistenza di base efficace.

* Collaborazione con organizzazioni della comu-
nita.

* Scambi di informazioni.

* Assistenza sanitaria inter-professionale.

* Assistenza sanitaria multiprofessionale.

* Assicuratori nel campo della salute.

* Imparare insieme.

» Rapporti con operatori di altro sesso.

Competenze chiave

Entro la fine del percorso formativo un reumato-
logo deve essere capace di...

1. Partecipare in modo efficace e appropriato ad un
team di assistenza sanitaria multiprofessionale e
multidisciplinare.

2. Lavorare efficacemente con altri operatori sani-
tari e con associazioni di pazienti per affrontare e
risolvere i problemi dell”’assistenza.

3. Collaborare con associazioni di pazienti affetti
da malattie muscolo-scheletriche.

Esigenze specifiche del processo formativo

Per acquisire e dimostrare le competenze sud-
dette, lo specializzando, al completamento della
formazione, deve acquisire le seguenti nozioni e
possedere le seguenti capacita e attitudini speci-
fiche.

1. Partecipare in modo efficace e appropriato ad un
team di assistenza sanitaria multiprofessionale e
multidisciplinare.

1.1. Conoscere, capire e rispettare i ruoli e le re-
sponsabilita e le dinamiche degli altri profession-
isti all’interno di un team di assistenza multipro-
fessionale e multidisciplinare.

1.2. Dimostrare un atteggiamento rispettoso verso
¢li altri colleghi ed gli altri membri del team inter-
professionale.

1.3. Lavorare con gli altri componenti del team per
pianificare, valutare e fornire un’assistenza multi-
disciplinare integrata a pazienti singoli (o a grup-
pi di pazienti), riconoscendo il forte impatto delle
malattie muscolo-scheletriche sul paziente, sulle
persone che lo assistono e sui suoi familiari.

1.4. Quando necessario, lavorare con gli altri com-
ponenti del team per valutare, pianificare, fornire
e revisionare i rispettivi compiti, come per esem-
pio lattivita di ricerca, il lavoro di formazione, la
revisione dei programmi o le responsabilita am-
ministrative.

1.5. Partecipare attivamente agli incontri del team
multidisciplinare.

1.6. Rispettare I’etica del team, compresa la riser-
vatezza, 1’assegnazione delle risorse e la profes-
sionalita, lavorando in collaborazione con gli altri
professionisti per prevenire i conflitti.

1.7. Se necessario, dimostrare un ruolo di leader-
ship nella squadra.

2. Lavorare efficacemente con gli altri operatori
sanitari e le associazioni per affrontare e risolvere
i problemi riguardanti I’assistenza del paziente.
2.1. Dimostrare la conoscenza delle normative e
delle prassi in materia di accesso alle cure adeguate.
2.2. Essere in grado di elaborare tesi basate sulle
evidenze e sulle pratiche migliori per facilitare le
trattative con enti regolatori.

2.3. Impiegare una negoziazione collaborativa per
risolvere i conflitti.

2.4. Rispettare le differenze, le incomprensioni e i
limiti degli altri professionisti.

2.5. Riconoscere le proprie differenze, incompren-
sioni e i limiti che possono contribuire alle tensioni
inter-professionali.

2.6. Riflettere sulla funzione di un team inter-pro-
fessionale e sul proprio contributo alla sua effi-
cienza.

3. Collaborare con le associazioni di pazienti di
malattie muscolo-scheletriche.

3.1. Conoscere le associazioni che sostengono i pa-
zienti con affezioni muscolo-scheletriche, cio che
offrono i potenziali vantaggi di una proficua col-
laborazione con esse.

Metodi d’insegnamento e di apprendimento
I'metodi e le risorse che possono contribuire all’ac-
quisizione di queste competenze includono, ma non
si limitano a:

» Apprendimento attraverso 1’esperienza in Dipar-
timenti e con professionisti che siano esempio di
buona prassi in questi settori.

* Discussioni di gruppo basate su casi clinici.

* Prestazione sotto supervisione seguita da una va-
lutazione.

* Lavorare con organizzazioni di malati e associa-
zioni pubbliche.

Metodi di valutazione

* Valutazione e riscontro regolari del processo for-
mativo.

* Valutazione di incontri con il paziente.

* Valutazione a 360°.

* Revisione di resoconti clinici.



Le competenze del reumatologo secondo il CER 141

PER APPROFONDIMENTI

1. Guida alla formazione dell’European Board of Rheu-
matology (http://www.uems-rheumatology.net/).

IL MANAGER/ IL TEAM LEADER

Definizione

In qualita di Manager/Capogruppo, il reumatolo-
go deve essere preparato a partecipare attivamente
all’organizzazione dell’assistenza sanitaria, facen-
dosi promotore di ipotesi sostenibili e prendendo
decisioni sull’allocazione delle risorse in un’ottica
di efficienza del sistema sanitario.

Descrizione

Il reumatologo interagisce con il proprio ambien-
te di lavoro come individuo, come membro di un
team e come esponente del sistema sanitario lo-
cale, regionale o nazionale.

Il reumatologo funge da Manager che sovrain-
tende alle attivita di un team multidisciplinare,
all’allocazione di risorse e all’assegnazione di
compiti organizzativi (ad esempio scelte di meto-
di e di politiche di assistenza), tenendo conto di
ogni singolo componente.

E, quindi, richiesta al reumatologo la capacita di
individuare le priorita, collaborare efficacemente
con i colleghi e svolgere il proprio ruolo operan-
do sistematicamente scelte sull’allocazione delle
scarse risorse disponibili per I’assistenza sanitaria.

Elementi

* Organizzazione,struttura e finanziamento del si-
stema sanitario.

* Budget e finanziamento.

* Definizione delle priorita.

* Gestione delle attivita sostenibili.

* Risorse della salute.

* Amministrazione.

e Opzioni per le retribuzioni dei medici.

 Trattative.

 Crescita professionale.

* Uso di strumenti tecnologici per i servizi sanitari.

e Costruzione di un servizio di Reumatologia.

e Garanzia di qualita e di miglioramento.

e Leadership.

e Supervisione.

 Collaborazione nelle decisioni.

* Incontri e riunioni.

e Cambiamento di modalita di gestione.

* Principi di giustizia e di efficienza nella riparti-

zione delle risorse sanitarie per la cura ottimale
dei pazienti.
* Gestione del tempo.

Competenze chiave

1l reumatologo deve essere in grado di...

1. Partecipare in modo efficace alle attivita che con-
tribuiscono alla efficienza dell’organizzazione dei
sistemi sanitari.

2. Gestire ’attivita e la carriera degli operatori sa-
nitari in modo efficace.

3. Destinare in maniera corretta le risorse sanitarie
nell’interesse dei pazienti e della comunita.

4. Essere impegnato in ruoli amministrativi e di
gestione.

Esigenze specifiche del processo formativo
Queste competenze non possono essere pienamen-
te acquisite durante il corso di Specializzazione, ma
devono essere maturate attraverso un continuo svi-
luppo professionale.

I programmi di formazione specialistica devono,
tuttavia, assicurare 1’acquisizione delle competen-
ze di base, e verificare che tali competenze siano
state acquisite.

Al completamento della formazione, il reumatolo-
go deve dimostrare di possedere le seguenti cono-
scenze, abilita e attitudini:

1. Partecipare in modo efficace alle attivita di or-
ganizzazione di sistemi sanitari.

1.1. Lavorare in modo collaborativo con altri a pro-
getti propri.

1.2. Comprendere e supportare i principi di valu-
tazione e di miglioramento del processo di quali-
ta, come lo sviluppo e I’applicazione di linee gui-
da e raccomandazioni.

1.3. Conoscere la struttura e la funzione del siste-
ma sanitario, incluso il ruolo dei medici, e la posi-
zione della reumatologia nel suo contesto.

1.4. Conoscere i principi e saper analizzare i prin-
cipali problemi di finanziamento delle prestazioni
sanitarie.

2. Gestire la propria attivita e la propria carriera in
modo efficace.

2.1. Definire le priorita, il tempo da dedicare alla
cura del paziente ed altre esigenze pratiche, al di
fuori delle attivita personali.

2.2. Descrivere i principi di gestione della pratica
clinica, comprese la gestione delle risorse finan-
ziarie e risorse umane.

2.3. Essere capace di di discutere e progettare lo
sviluppo di servizi sanitari e le modalita di mi-
glioramento delle pratiche professionali.



142 European Rheumatology Board

2.4. Impiegare strumenti di informazione in modo
appropriato per la cura dei pazienti.

3. Valutare e destinare criticamente le limitate ri-
sorse sanitarie in modo adeguato nell’interesse dei
pazienti e della comunita.

3.1. Dimostrare un’adeguata considerazione del
rapporto costo-efficacia delle procedure impiegate
nella cura del paziente.

3.2. Riconoscere I’'importanza della corretta asse-
gnazione di risorse sanitarie, bilanciando 1’effica-
cia e l'efficienza con 1’assistenza ottimale per il
paziente.

3.3. Applicare le evidenze e processi di verifica del
giusto costo delle cure prestate.

4. Essere impegnati in ruoli amministrativi e ge-
stionali, a seconda dei casi.

4.1. Partecipare in modo efficace a riunioni sulla
gestione.

4.2. Dimostrare capacita di leadership adeguate,
compresa la supervisione degli specializzandi.
4.3. Dimostrare una buona conoscenza operativa
della programmazione e dell’amministrazione
dell’assistenza sanitaria (ad esempio: orari di la-
voro, struttura e funzione di un dipartimento, rap-
porti e contabilita, ecc.).

Metodi di insegnamento ed apprendimento

I'metodi e le risorse che possono contribuire alla ac-

quisizione di tali competenze includono, tra I’altro:

* Esperienze di apprendimento in Dipartimenti
che siano esempio di eccellenza nel proprio
campo.

* Discussioni di gruppo basate su casi clinici.

* Corsi dedicati a metodi e principi di gestione.

Metodi di valutazione

* Valutazione e riscontro periodico della forma-
zione.

e Cartelle cliniche.

* Valutazione a 360°.

* Valutazioni del livello di ciascuna competenza
specifica, seguendo dei criteri di valutazione pre-
definiti.

PER APPROFONDIMENTI

1. European Board of Rheumatology Educational
Guide (http://www.uems-rheumatology.net/).

2. Nolan T. Understanding medical systems. Ann In-
tern Med 1998; 128: 293-8.

3. Macones GA, Goldie SJ, Peipert JF. Cost-effective
analysis: an introductory guide for clinicians. Obstet
Gynecol Surv 1999; 54: 663-72.

4. Systems-based practice: to learn about and improve
the system. ACGME Bulletin, November, 2004.
WWww.acgme.org

IL DIFENSORE DELLA SALUTE

Definizione

In qualita di Difensore della Salute , il reumato-
logo deve usare responsabilmente la propria espe-
rienza per migliorare lo stato di salute e il benes-
sere dei singoli pazienti, della comunita e della
popolazione, con particolare riguardo alle pato-
logie dell’apparato locomotore e del tessuto con-
nettivo.

Descrizione

Il reumatologo dovrebbe essere cosciente e accet-
tare il proprio dovere di promuovere la salute dei
suoi pazienti e della societa. Egli conosce 1I’impor-
tanza del proprio ruolo per il singolo paziente e per
la collettivita.

Il paziente ha bisogno che il medico lo assista nel
rapporto con le strutture del sistema sanitario e
nell’accesso a strutture appropriate in modo tem-
pestivo.

La collettivita richiede al reumatologo una specia-
le competenza nell’individuazione dei rischi sani-
tari e delle soluzioni per quanto riguarda le pro-
blematiche relative all’apparato locomotore e un
fattivo contributo alla corretta ripartizione delle ri-
sorse sanitarie.

A tal proposito la difesa della salute implica uno
sforzo di cambiamento sia delle procedure che del-
le politiche sanitarie in generale. Cio si traduce in
azioni individuali e collettive dei medici.

Elementi

* Sostegno dello stato di salute del singolo paziente
e della comunita.

e Promozione della salute e prevenzione delle ma-
lattie.

¢ Indicatori di salute (psicologici, biologici, socia-
li, culturali, giuridici ed economici).

* Peso socio-economico individuale e collettivo
delle malattie muscolo-scheletriche.

* Ruolo della professione medica nella societa.

» Uso responsabile dell’autorita e del potere.

* Mobilitare le risorse in base alle esigenze.

¢ Adattare la pratica, la gestione e I’educazione al-
le esigenze dell’individuo.

* Diritti dei pazienti a cure efficaci e sicure.

* Principi di politica sanitaria e loro implicazioni.
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* Interazioni con altre figure e competenze de-
scritte in questo documento.

e Struttura e funzionamento dei sistemi sanitari e
di sicurezza sociale.

* Ripartizione delle risorse nei settori della sanita
e nei sistemi di sicurezza sociale.

Competenze chiave

1l reumatologo deve essere in grado di...

1. Rispondere alle esigenze di salute del paziente
come parte integrante dell’assistenza

2. Rispondere ai bisogni di salute della comunita
3. Individuare i fattori determinanti per la salute
della popolazione

4. Promuovere la salute dei singoli pazienti, della
comunita e della popolazione.

Esigenze specifiche del processo formativo
Queste competenze non possono essere completa-
mente acquisite durante la formazione specialisti-
ca, ma saranno sviluppate e maturate attraverso lo
sviluppo professionale continuo. I programmi di
Specializzazione, tuttavia, devono fissare le condi-
zioni di base per favorire questo processo e verifi-
care che esse siano state acquisite.

Al completamento della formazione, il reumatologo
deve essere in grado di dimostrare I’acquisizione
delle seguenti nozioni, abilita e attitudini specifiche:
1. Rispondere alle esigenze di salute ed ai proble-
mi del singolo paziente come parte integrante
dell’attivita di assistenza.

1.1. Identificare i bisogni di salute del singolo pa-
ziente.

1.2. Identificare e usare tutte le opportunita per la
difesa, la promozione della salute e la prevenzione
delle malattie con il singolo paziente e con chi lo
assiste.

1.3. Conoscere i regolamenti della sanita e della si-
curezza sociale.

1.4. Essere pronto a fornire consulenza in conten-
ziosi medico-legali tra pazienti e compagnie di as-
sicurazione o in casi di errori professionali.

2. Rispondere ai bisogni di salute della comunita.
2.1. Descrivere gli aspetti sociali e sanitari delle co-
munita in cui si opera.

2.2. Identificare le possibilita di difesa e promo-
zione della salute e di prevenzione della malattia
nella comunita in cui si opera, e prendere misure
appropriate.

2.3. Valutare la possibilita di interessi contrastanti
tra la comunita in cui si opera ed il resto della po-
polazione.

3. Individuare i fattori determinanti della salute per
le popolazioni in cui si opera:

3.1. Individuare i fattori determinanti della salute
della popolazione, tra cui gli ostacoli ad accedere
alle cure.

3.2. Individuare I gruppi sociali vulnerabili o emar-
ginati all’interno della collettivita e le opportunita
per migliorare la loro condizione.

4. Promuovere la salute dei singoli pazienti, delle
comunita e della popolazione:

4.1. Descrivere e sostenere un approccio per attua-
re un cambiamento nella gestione delle risorse sa-
nitarie della popolazione.

4.2. Descrivere in che modo gli effetti della politi-
ca pubblica influiscono sulla salute generale.

4.3. Identificare i punti di potenziale influenza per-
sonale nel sistema sanitario.

4.4. Dimostrare di possedere i principi dell’etica
professionale relative alla difesa della salute, all’al-
truismo, alle questioni sociali, alla giustizia, all’in-
tegrita e all’idealismo.

4.5. Individuare la possibilita di un conflitto tra il
ruolo di difensore della salute per il paziente o per
la comunita e quello di dirigente del servizio sani-
tario.

4.6. Descrivere il ruolo della professione medica
nel sostegno della salute e della sicurezza dei pa-
zienti.

Metodi di insegnamento ed apprendimento

I metodi e le risorse che possono contribuire alla

acquisizione di tali competenze includono, tra I’al-

tro:

* Esperienze di apprendimento in Dipartimenti che
sono eccellenza nel proprio campo.

* Discussioni di gruppo basate su argomenti spe-
cifici.

* Corsi dedicati all’etica e alla difesa della salute

* Assegnazione di ruolo di difensore.

» Lavorare con le associazioni di pazienti e di al-
tri gruppi coinvolti in tale attivita.

Metodi di valutazione

¢ Cartelle cliniche.

e Valutazione a 360°.

e Relazioni scritte.

 Discussioni su argomenti specifici.

PER APPROFONDIMENTI

1. European Board of Rheumatology Educational
Guide (http://www.uemsrheumatology.net/).
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LO STUDIOSO

Definizione

Quale Studioso, il renmatologo dovrebbe svolgere
un’attivita continua di ricerca al fine di migliorare
il proprio patrimonio di competenze e, nello stes-
so tempo, essere coinvolto nella produzione , nel-
la diffusione e nell’applicazione di nuove cono-
scenze nel proprio campo di interesse.

Descrizione

Quale medico, il reumatologo riconosce la neces-
sita di impegnarsi in attivita di ricerca al fine di mi-
gliorare le proprie conoscenze,contribuire alla crea-
zione, diffusione, applicazione e traduzione in pra-
tica di nuove acquisizioni. Egli, inoltre, riconosce
e svolge il ruolo di educatore (modello di riferi-
mento), promuovendo la formazione di studenti,
pazienti, colleghi e di altre figure professionali
coinvolte nell’assistenza del paziente e della co-
munita.

Elementi

* Apprendimento continuo, per migliorare le com-
petenze ed essere attendibili.

* Analisi di tutti gli aspetti della pratica clinica.

 Autovalutazione.

¢ Valutazione critica di evidenze, direttive € rac-
comandazioni.

* Medicina basata sull’evidenza.

* Principi di insegnamento e apprendimento.

* Ruolo di riferimento.

* Fornire riscontri.

* Attivita di mentore.

* Valutazione degli studenti.

* Principi etici di autorita, riservatezza e dei con-
fini del rapporto insegnante-studente.

* Principi della ricerca scientifica.

* Principi etici della divulgazione: conflitto di in-
teressi, rapporti con le industrie.

Competenze chiave

Il reumatologo deve essere in grado di...

1. Dimostrare le competenze e le attitudini neces-
sarie per migliorare la qualita della propria presta-
zione professionale attraverso I’apprendimento
continuo e I’autovalutazione.

2. Applicare i principi della medicina basata sulle
evidenze nella pratica clinica.

3. Facilitare I’acquisizione di conoscenze da parte
di pazienti, familiari, studenti, specializzandi, diri-
genti sanitari e di componenti della societa a se-
conda dei casi.

4. Contribuire alla produzione, diffusione, appli-
cazione, e trasferimento nella pratica di nuove co-
noscenze teoriche e pratiche, in particolare nel
campo della reumatologia.

5. Interagire con I’industria e con altri interlocuto-
ri commerciali, con la dovuta considerazione dei ri-
schi e tenendo conto dei conflitti di interesse.

Esigenze specifiche del processo formativo

Al completamento del processo formativo, il reu-
matologo deve dimostrare di possedere le seguen-
ti nozioni, abilita e attitudini.

1. Dimostrare le competenze e le attitudini neces-
sarie per migliorare la qualita della propria presta-
zione professionale attraverso I’apprendimento
continuo e ’autovalutazione.

1.1. Conoscere i principi e le strategie utili a svi-
luppare ed attuare un programma continuo di cre-
scita sul piano professionale.

1.2. Identificare le proprie lacune culturali e le pro-
prie necessita di apprendimento.

1.3. Dimostrare 1’acquisizione di metodi di auto-
valutazione e di criteri di analisi dei risultati.

1.4. Porre quesiti appropriate, accedere alle infor-
mazioni ed interpretare le evidenze.

1.5. Integrare nuove Informazioni nella pratica cli-
nica.

1.6. Conoscere i principi di qualita nella gestione.
2. Applicare i principi della medicina basata sulle
evidenze.

2.1. Conoscere 1 principi della medicina basata sul-
le evidenze.

2.2. Saper ricercare, identificare e valutare in modo
critico evidenze (in un contesto di evidence-based
medicine), al fine di poter affrontare qualsiasi tipo
di problema clinico.

2.3. Integrare la suddetta valutazione critica nella
pratica clinica, in particolare per quanto riguarda il
rapporto rischio-beneficio.

3. Facilitare 1’apprendimento da parte di pazienti,
familiari, studenti, specializzandi, dirigenti medici
e altri componenti della societa a seconda dei casi.
3.1. Conoscere i principi dell’insegnamento e
dell’apprendimento rilevanti per I'istruzione dei
medici.

3.2. Individuare in modo collaborativo le esigenze
di apprendimento di altri e gli obiettivi attesi.

3.3. Selezionare approcci didattici efficaci e con-
tenuti tesi a facilitare 1’apprendimento.

3.4. Dimostrare la capacita di comunicare effica-
cemente e di insegnare argomenti di Reumatologia
ad altri operatori sanitari e ad esponenti del pub-
blico.
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3.5. Fornire un riscontro efficace.

3.6. Conoscere i principi di etica dell’insegna-
mento.

4. Contribuire allo sviluppo, alla diffusione e alla
traduzione nella pratica clinica di nuove cono-
scenze, in particolare nel campo della reumatolo-
gia.

4.1. Conoscere i principi della ricerca e dell’inda-
gine scientifica.

4.2. Conoscere 1 principi di etica della ricerca
4.3. Elaborare domande pertinenti e adeguate su te-
mi di ricerca.

4.4. Eseguire una ricerca sistematica della lettera-
tura.

4.5. Dimostrare una capacita di analisi critica dei
metodi di ricerca appropriati ad affrontare un qual-
siasi tipo di problema clinico.

4.6. Dimostrare di possedere la capacita di tra-
smettere i risultati di uno studio.

Metodi di insegnamento e di apprendimento
I'metodi e le risorse che possono contribuire alla ac-
quisizione di tali competenze includono, tra I’altro:
* Auto-apprendimento:
- Letture indipendenti: trattati e manuali, riviste,
internet.
¢ Corsi dedicati:
- Medicina basata sull’evidenza.
- Metodologia della ricerca.
- Valutazione di risultati.
- Corsi di insegnamento rivolti a docenti (Teach
the Teachers).
- Altri corsi.
 Esperienza in un ambiente supervisionato:
- Discussioni di gruppo guidate da docenti tutori
- Modulazione dell’attivita da parte di docen-
ti/tutori.
- Discussioni basate su casi interattivi.
- Partecipazione a verifiche individuali o di
gruppo e ad altri progetti.
- Rivalutazione sistematica delle cartelle dei pro-
pri pazienti.
- Preparazione e presentazione della casistica.
- Progetti di ricerca.
- Insegnamento.
- Preparazione e presentazione di recensioni ba-
sate sulla Medicina basata sull’evidenza.
- Presentazioni a colleghi e ad un pubblico di
profani.

Metodi di valutazione
I possibili metodi di valutazione di tali competen-
ze comprendono:

- Valutazione periodica del livello di formazione
con riscontri.

- Archivio di cartelle cliniche

- Valutazione a 360°.

- Valutazioni delle prestazioni in materia di cia-
scuna competenza specifica, a seguito di una va-
lutazione condotta in maniera strutturata e con
criteri predefiniti.

PER APPROFONDIMENTI

1. Errore. Riferimento a collegamento ipertestuale non
valido. European Board of Rheumatology Educa-
tional Guide (http://www.uemsrheumatology.net/).

IL PROFESSIONISTA

Definizione

In qualita di Professionista, il reumatologo & impe-
gnato alla promozione della salute e del benessere
degli individui e della societa con un’attivita ispi-
rata a principi di etica professionale e caratterizza-
ta da elevati standard di comportamento personale.

Descrizione

Il reumatologo, come ogni medico, svolge un ruo-
lo unico di professionista dedito alla salute e alla
cura degli altri. Tale lavoro richiede la padronanza
di un insieme complesso di conoscenze e compe-
tenze, cosi come della (ndr cosiddetta) arte della
medicina. Quale Professionista, il Reumatologo
deve svolgere la propria attivita in aderenza a co-
dici etici, e con competenze cliniche, che com-
prendono atteggiamenti e comportamenti adegua-
ti, altruismo, e promozione del benessere pubbli-
co. Questi aspetti costituiscono la base di un con-
tratto tra il medico e la societa. La societa, in cam-
bio, concede ai medici il privilegio di assumere un
ruolo di riferimento, avendo essi responsabilita nei
confronti dei propri pazienti.

Elementi

¢ Altruismo e empatia.

* Integrita e onesta.

* Capacita di comprendere e curare.

e Morale e codici di comportamento.

* Responsabilita verso la societa.

» Responsabilita verso la professione, compresi gli
obblighi di revisione tra pari.

* Responsabilita verso se stessi, compresa 1’assi-
stenza personale al fine di servire gli altri.
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* Impegno per I’eccellenza nella pratica clinica e
padronanza della disciplin.

* Impegno per la promozione del bene pubblico nel
settore sanitario.

* Responsabilita nei rapporti con 1’ordine profes-
sionale.

* Impegno per mantenere alti standard professio-
nali.

* Principi bioetici.

e Strutture medico-legali che disciplinano la pra-
tica.

* Autocoscienza.

* Pratiche sostenibili e salute dei medici.

* Autovalutazione.

* Notificazione di errori o di eventi avversi.

Competenze chiave

In qualita di Professionista, il reumatologo deve:
1. Dimostrare un impegno per i propri pazienti, per
la professione, e per la societa attraverso una pra-
tica etica.

2. Dimostrare un impegno per i propri pazienti, la
professione e la societa attraverso la partecipazio-
ne alla regolamentazione della propria professione.
3. Dimostrare un impegno per la salute dei medici
e per pratiche sostenibili.

Esigenze specifiche del processo formativo
Queste competenze si sviluppano e maturano at-
traverso il continuo impegno professionale.

I programmi di specializzazione, tuttavia, devono
includere le norme appropriate per promuovere
comportamenti che assicurino un impegno perma-
nente per mantenere i propri principi morali.

Al completamento della formazione il reumatolo-
go deve essere in grado di:

1. Dimostrare impegno per i propri pazienti, per la
professione, e per la societa con un’attivita etica.
1.1. Mostrare comportamenti professionali ade-
guati nella pratica clinica, informati a principi di
onesta, integrita, impegno, compassione, rispetto e
altruismo.

1.2. Dimostrare impegno a fornire una cura di mas-
sima qualita e a sviluppare competenze.

1.3. Dimostrare di rispondere alle esigenze e agli
interessi dei pazienti, mettendo da parte 1’interes-
se personale.

1.4. Dimostrare la capacita di rendere i propri pa-
zienti liberi di scegliere la terapia dopo aver deli-
neato tutte le opzioni ed i relativi rischi.

1.5. Fornire in modo comprensibile gli elementi
chiave tesi ad ottenere il consenso informato e ri-

chiederlo per interventi terapeutici e per attivita di
ricerca clinica.

1.6. Riconoscere I’esistenza di problemi etici nel-
la pratica clinica, affrontarli adeguatamente ed es-
sere sempre consapevoli di potenziali conflitti di
interesse.

1.7. Gestire correttamente conflitti di interesse,
con particolare attenzione ai rapporti con I’indu-
stria farmaceutica.

1.8. Conoscere i principi ei limiti della gestione
dei dati riservati dei pazienti definiti dalle norme
della pratica professionale e da leggi.

1.9. Mantenere rapporti adeguati con i pazienti.
2. Dimostrare un impegno per i propri pazienti, la
professione e la societa attraverso I’aderenza a
codici di regolamento della propria professione.
2.1. Conoscere i codici professionali, legali ed eti-
ci che regolano la pratica clinica.

2.2. Adempiere agli obblighi normativi e giuridi-
ci richiesti dalla prassi attuale.

2.3. Essere responsabile nei confronti di organi-
smi di regolamentazione professionale.

2.4. Identificare e reagire a comportamenti poco
professionali di altri nella pratica clinica.

2.5. Partecipare ed assistere a valutazioni di com-
portamenti professionali.

3. Dimostrare un impegno per la salute propria e
per le pratiche sostenibili.

3.1 Equilibrio personale e professionale al fine di
garantire la salute personale e pratiche sostenibi-
li.

3.2 Sforzarsi di incrementare la propria consape-
volezza e la propria intuizione personale e pro-
fessionale.

3.3 Riconoscere il ruolo di altri professionisti in
caso di necessita e comportarsi di conseguenza in
modo efficace.

Metodi di insegnamento ed apprendimento

* Esperienze in Dipartimenti esempi di buona pra-
tica clinica costituiscono piu efficace per pro-
muovere queste competenze.

* Capacita di assumere un ruolo di modello e di tu-
tor.

* Valutazione periodica del livello di formazione.

* Partecipazione ad attivita professionalizzanti. Gli
specializzandi devono avere garantita la possibi-
lita di partecipare a servizi per la comunita, ad or-
ganizzazioni professionali e ad attivita di asso-
ciazioni istituzionali.

 Didattica: convegni, conferenze, dibattiti dedi-
cati ad argomenti sulla professionalita.

* Discussioni di gruppo: Discussioni su casi clini-
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ci o riunioni di Journal club che forniscano 1’op-
portunita di confronto tra docenti e allievi.
Letture Indipendenti: pubblicazioni sottoposte al
vaglio di revisori e pubblicazioni sulla profes-
sione di organizzazioni specializzate.

Metodi di valutazione

Valutazione delle prestazioni - per quanto ri-
guarda la dimostrazione di comportamenti pro-
fessionali- da parte dei docenti/tutori.
Valutazioni a 360 gradi per quanto riguarda gli
atteggiamenti e i comportamenti professionali.
Gli specializzandi possono anche compilare au-
to-valutazioni in materia di professionalita.
Archivio delle cartelle — incluse annotazioni su
questioni come pazienti difficili, conflitti di in-
teresse, e ostacoli a fornire la cura giusta.
Valutazione dei pazienti - con particolare atten-
zione agli elementi che riguardano specifica-
mente la professionalita dello specializzando.

PER APPROFONDIMENTI
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Rothman DJ, Medical professionalism - focusing on
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