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La Formazione Specifica in Medicina 
Generale è, in questi ultimi 25 anni, il cana-
le obbligato per l’accesso alla professione 
di medico di medicina generale. Le direttive 
che lo definiscono sono state mutuate dalla 
normativa europea che, dal 1995, subordi-
na l’accesso all’esercizio della professione 
allo svolgimento di un corso biennale 1-3 (poi 
diventato triennale dal 2006 4 5) che lo Stato 
Italiano ha deciso di dare in gestione alle 
Regioni ed alle Province Autonome.
La normativa, tuttavia, identifica il percorso 
formativo in modo molto vago e impreciso, 
senza alcun riferimento agli obiettivi didat-
tici, ma con la sola indicazione che il tempo 
dedicato all’attività pratica debba essere 
superiore a quello dell’attività teorica e con 
la definizione dei periodi formativi (in mesi) 
da svolgere in ciascuna area 1 5 6.
L’articolazione dettagliata della formazio-
ne era previsto che venisse definita da un 
successivo Decreto Ministeriale che, a oggi, 
non ha ancora visto la luce 6. Ciò ha com-
portato che i Corsi di Formazione Specifica 
in Medicina Generale fossero organizzati in 
autonomia dalle Regioni e dalle Province 
Autonome, con programmi didattici, tecni-
che, obiettivi formativi e percorsi di studio 
diversi a seconda della sede di svolgimento.
La necessità di identificare un percorso for-
mativo uniforme per il medico di medicina 
generale ha portato alla realizzazione, da 
parte del Ministero della Salute, di un docu-
mento denominato “Accordo sulla defini-
zione degli obiettivi didattici, delle meto-
dologie di insegnamento, apprendimento 
e dei programmi delle attività del corso di 
formazione specifica in Medicina Generale, 
ai sensi dell’art. 26 del decreto legislativo 

17 agosto 1999, n. 368”. Il documento, 
che i lettori possono trovare in allegato a 
questo numero della rivista, è giunto alla 
Conferenza Permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le Regioni e le Province Autonome ad 
ottobre 2013 ma non è poi stato discusso 
nella successiva seduta del 7 novembre né, 
quindi, approvato 7.
Ora, nel 2019, è il momento di riprendere 
in mano il discorso sul curriculum specifico 
della formazione post-laurea in Medicina 
Generale che ha il preciso compito di iden-
tificare le competenze fondamentali per un 
professionista che debba essere in grado 
di operare in tutta Italia, pur con le pecu-
liarità che ogni Regione, nei limiti della sua 
autonomia, possiede in termini di organiz-
zazione delle Cure Primarie. Questo non è 
possibile se non vengono definiti, tramite un 
documento analogo o più dettagliato rispet-
to a quello proposto nel 2013, le competen-
ze da acquisire, le modalità di svolgimento 
della didattica, le tecniche di insegnamento, 
i criteri minimi necessari alle Enti responsa-
bili della formazione e gli obiettivi formativi 
affinché siano verificati e certificati durante 
il periodo formativo.
Tuttavia il documento richiede un rinnova-
mento per più motivi.
In primo luogo la necessità deriva dal fatto 
che abbondante è la normativa che ha coin-
volto il medico di medicina generale negli 
ultimi 6 anni: dall’applicazione della Legge 
Balduzzi al Piano Nazionale Prevenzione 
Vaccinale 2017-2019, dall’ACN 2018 al 
Piano Nazionale Prevenzione 2014-2018, 
dalla legge sulle DAT al Patto per la Salute 
2014-2018 (in attesa di quello venturo). È 
necessario che la formazione del medico di 

famiglia sia adeguata al ruolo che gli viene 
attribuito entro il nuovo contesto dell’orga-
nizzazione sanitaria e degli obiettivi che gli 
vengono richiesti di raggiungere.
D’altra parte è variato anche il rapporto 
medico-paziente. Il paziente chiede sem-
pre più efficienza e rivendica una maggio-
re autonomia nella gestione della propria 
salute, talvolta a ragione (si pensi al ruolo 
fondamentale dei caregiver per i pazienti 
non autosufficienti), talvolta a torto magari 
perché sviato da fake news o dall’esperien-
za personale. Nel tempo ciò ha portato ad 
una maggiore conflittualità ed all’aumento 
dei contenziosi medico-legali. Il medico di 
medicina generale contemporaneo deve 
essere in grado di gestire i rapporti con i 
pazienti considerato questo nuovo contesto, 
acquisendo competenze etiche e relazionali 
adatte ai nuovi metodi di comunicazione ed 
allo shared decision making.
Si sono modificate ampiamente, oltretutto, 
conseguentemente al contesto normativo, 
le modalità di erogazione del servizio di 
Assistenza Primaria, in particolare con lo 
sviluppo delle nuove forme associative della 
medicina generale. Il medico di famiglia 
non può più essere un medico che opera 
da solo. Pur con le eccezioni necessarie a 
garantire la capillarità del servizio che la 
medicina di famiglia fornisce, è attualmen-
te inconcepibile che il medico non agisca 
all’interno di una rete composta da colle-
ghi e altri specialisti e professioni sanitarie. 
Risulta necessaria, conseguentemente, 
l’acquisizione di adeguate competenze di 
teamwork e leadership.
Il medico di famiglia ha progressivamen-
te acquisito l’opportunità di ricoprire ruoli 
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sanitari fino a pochi lustri fa a lui preclusi. 
L’impiego dei medici di medicina generale 
in strutture di cure intermedie, negli hospi-
ce e nelle cure palliative territoriali è ormai 
all’ordine del giorno. Il curriculum del corso 
di formazione deve prevedere situazioni che 
prima non erano ipotizzabili, ma che diven-
teranno sempre di più la normalità.
Nell’ultimo periodo, inoltre, sta cambian-
do anche lo stesso Corso di Formazione 
Specifica in Medicina Generale: i numeri 
delle borse di studio vanno aumentando, gli 
accessi al corso crescono di conseguenza 
mentre diminuiscono gli abbandoni. Negli 
ultimi mesi, inoltre, si è aperto lo spa-
zio all’ottenimento di una convenzione di 
Medicina Generale da parte dei medici che 
ancora frequentano il Corso di Formazione 8. 
L’aumento delle variabili rende necessario 
un curriculum dettagliato e moderno al fine 
di garantire che la formazione, in particolare 
in quelle situazioni in cui si intreccia con il 
lavoro, non finisca in secondo piano ma sia 
garantita, di qualità e certificata.
Infine è bene sottolineare che nella bozza 
dell’accordo del 2013 è previsto che il 
documento sia aggiornato ogni 6 anni al 

fine di adeguarlo al rapido mutamento delle 
scienze, del contesto sociale, dei bisogni 
sanitari, dell’epidemiologia delle malattie, 
delle strategie di protezione e promozio-
ne della salute e dei modelli organizzativi 
dell’assistenza.
Per tutti questi motivi, anche alla luce degli 
annunci di ulteriori modifiche legislative 
alla formazione post-laurea in Medicina 
Generale, abbiamo deciso di intraprendere 
una revisione del suddetto documento al 
fine di renderlo più affine ai giorni nostri. È 
quantomai necessario, indipendentemen-
te dall’Ente che certificherà l’acquisizione 
delle competenze, che la formazione spe-
cifica sia strutturata uniformemente in tutte 
le Regioni e Province Autonome e siano 
chiaramente definiti gli obiettivi didattici 
necessari a formare un Medico di Famiglia 
in grado lavorare nella Medicina Generale 
moderna.
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