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Congressi SIMG

Raffaella Michieli
Responsabile Area Salute della Donna, SIMG

La SIMG stimola l’organizzazione, da parte dei propri soci, di atti-
vità congressuali regionali che permettano di far conoscere le 
attività della società, e che siano occasione di incontro tra soci e 
con le istituzioni regionali.
I congressi regionali di SIMG vengono distribuiti durante l’anno 
solare e al loro interno di norma viene ospitata un’area clinica 
nazionale che ha così modo di mostrare le proprie attività in 
campo scientifico.
Qui di seguito, ad esempio, le attività congressuali regionali degli 
ultimi 2 anni.

Congressi SIMG Regionali 2010
VI Congresso Regionale SIMG Sicilia, 21-22 maggio 2010•	

	 La qualità professionale e la sostenibilità del SSR
V Congresso Regionale SIMG Toscana, Arezzo, 1-2 •	
ottobre 2010

	 La Prevenzione per una tutela globale della Salute
II Congresso Regionale SIMG Sardegna, 22-23 ottobre •	
2010

	 La gestione informatizzata delle patologie in Medicina Generale
4° Congresso Regionale SIMG Calabria, Reggio Calabria •	
29-30 ottobre 2010

	 La Medicina Generale calabrese per una Calabria sana e 
sostenibile

Congressi SIMG Regionali 2011
XI Congresso Regionale SIMG Lombardia, II Congresso •	
Nazionale SIMG Area Pneumologica, Monza Brianza, 
6-7 maggio 2011
VII Congresso Regionale SIMG Sicilia, Messina 20-21 •	
maggio 2011

	 Qualità e Utilità assistenziale nei nuovi modelli organizzativi 
regionali delle cure primarie

IV Congresso Interregionale SIMG Centro (Abruzzo- •	
Marche-Umbria), V Congresso Nazionale Area Gastroen-
terologica ed Infettivologica, 17-18 giugno 2011
3° Congresso SIMG Liguria-Piemonte, 21-22 ottobre 2011•	

	 “Medicina di Famiglia: dal Calesse all’HIGH TECH” 

Organizzazione del Congresso 
Nazionale SIMG
Il congresso nazionale della SIMG si svolge annualmente, in 
genere nel mese di novembre ed è la massima espressione 
politica e scientifica della società. Questo evento rappresenta 
la principale “vetrina” della medicina generale italiana e in par-
ticolare della nostra società. Il Congresso Nazionale della SIMG, 
in quanto principale evento scientifico e politico della medicina 
generale italiana, è occasione di incontro e di dialogo per tutte le 
rappresentanze della professione, dalla medicina specialistica, 
all’università, agli infermieri, alle istituzioni e alle rappresentan-
ze dei cittadini.
L’argomento del congresso viene annualmente definito in sede 
di esecutivo nazionale all’inizio dell’anno e, sulla base di questo, 
viene sviluppato il razionale del congresso che viene inviato a tutti 
i responsabili di area e inserito nel sito www.simg.it a disposizione 
di tutti i soci.
In linea generale sono presenti nel programma per lo meno con 
una sessione tutte le aree scientifiche della società. La Segreteria 
Scientifica del congresso è formata: 

dal segretario nazionale (coordinamento dello sviluppo del •	
congresso in toto);
dal vice presidente;•	
dal responsabile del segretariato scientifico;•	
da altri colleghi esperti in valutazione(referee). •	

Essa si occupa del recepimento, della catalogazione e della valu-
tazione degli abstract.
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I Soci hanno la possibilità di presentare i propri lavori sotto forma 
di comunicazione o di poster. Sono inoltre previsti spazi dedicati 
alle comunicazioni dei giovani medici.
Quest’anno si svolgerà a Firenze, dal 24 al 26 novembre, presso il 
Palazzo dei Congressi il 28° Congresso Nazionale SIMG.

Razionale
Stiamo vivendo in un tempo in cui ci sono molte difficoltà nel 
cambiamento per la Medicina Generale: le politiche sanitarie, 
ormai ampiamente regionalizzate, attanagliate dalle ristrettezze 
delle risorse e dai piani di rientro sembrano ignorare il bisogno 
di riorganizzazione delle cure primarie; le aziende del farmaco 
sono preoccupate più di ridimensionare che di produrre innova-
zione, i medici soffrono per una situazione lavorativa in cui i ruoli 
non sono definiti e spesso si trovano nella frustrante necessità 
di tamponare mancanze organizzative e strutturali. Tuttavia, mai 
come oggi è identificato l’obiettivo, chiaro il percorso, definita la 
strategia per un cambiamento epocale nel comparto della sanità. 
Mai come oggi risulta chiaro che migliorare le cure alle singole 
persone e lo stato di salute della popolazione, contenendo i costi, 
è possibile solo attraverso la condivisione dei percorsi di cura tra 
tutti gli attori: medici di medicina generale, ospedali pubblici e 
accreditati. In questo momento solo la Medicina Generale italiana 
può essere driver verso un sistema che miri all’eccellenza soste-
nibile delle cure e questo congresso vuole dare dimostrazione 
pratica sia delle potenzialità che la Medicina Generale evoluta può 

mettere in campo in un prossimo futuro, sia di ciò che già è stato 
realizzato a partire dall’applicazione degli strumenti innovativi 
costruiti in questi anni.
In questo congresso, come è costume per il Congresso Nazionale 
SIMG, ci si occuperà di tutte le seguenti aree scientifiche: cardio-
vascolare, cure palliative/dolore, dermatologica, farmaci, forma-
zione, gastroenterologica, infettivologica, management e rischio 
clinico, medicina della salute, medicina dello sport, metabolica, 
neurologica, ostemioarticolare, oncologica, pneumologica, pre-
venzione, psichiatrica, salute della donna e urologica.
In particolare verranno sviluppate le tematiche nelle quali il per-
corso innovativo è più avanzato:

l’Area Metabolica/Diabete,che rappresenta la punta avanzata •	
in termini di progettazione;
l’Area Respiratoria e l’Area Cardiovascolare per la loro rile-•	
vanza;
l’Area Cure Palliative/Medicina del Dolore per la risonanza •	
che la recente Legge 38 ha dato al problema.

Per tutte le aree lo schema sviluppato sarà similare: la conoscen-
za del problema nel nostro setting (cosa sappiamo del problema 
e quali dati possediamo); la valutazione delle evidenze sul campo 
e della nostra aderenza (audit); la nostra visione professionale, 
che deve fare i conti con il coinvolgimento del paziente, il conteni-
mento del rischio, i problemi legati alla gestione delle cure; i pro-
getti (in essere e futuri), soprattutto le nostre proposte di politica 
sanitaria suffragate da solidi argomenti che rispettino l’equazione: 
curare bene/meglio = spendere il giusto.




