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Nella riforma della durata delle scuole di specializzazione il Governo riscrive il novero delle 

specialità - 22 area medica, 13 chirurgiche, 12 tra servizi, sanità pubblica, farmacologia e fisica 

medica - e rivalorizza la Medicina di Comunità. Di più: la fonde con la medicina generale in una 

Scuola di specializzazione in Medicina di Comunità e cure primarie che solleva distinguo nel 

settore. A una prima dichiarazione di Claudio Cricelli (Simg) favorevole a una misura che formi il 

nuovo management delle cure primarie segue perplessa Fimmg, con Giacomo Milillo che dice no 

all'ingresso dell'Università nella formazione già esistente dei futuri medici di famiglia mentre per lo 

Snami lombardo Roberto Carlo Rossi si chiede cosa cambia se dopotutto resta il tirocinio triennale 

per l'accesso alle cure primarie. «E' tangibile il rischio di creare un doppio canale d'accesso, per 

medici di famiglia specialisti che potrebbero comandare sui medici di famiglia ex tirocinanti, o 

coordinare le aggregazioni previste dalla legge Balduzzi dove queste devono ancora nascere», 

ammette Francesco Carelli, dell'esecutivo di Euract, Accademia europea dei docenti in medicina 

generale che include i nostri "tutor" del triennio. «A leggere il decreto attuativo, la figura che 

dovrebbe formarsi è un "tuttologo": dovrebbe occuparsi di costi, formulare percorsi diagnostico 

terapeutici, dirigere distretti, case della salute, hospice, reti di cure palliative sul territorio, strutture 

intermedie, servizi ai disabili. Non abbiamo esempi europei - nelle Local authorities britanniche la 

competenza sull'acquisto di prestazioni è rimessa in prevalenza a non medici, o specialisti in Igiene 

- e la misura sembra originare da ragioni di controllo organizzativo, anziché da documenti europei 

validati da medici e cittadini: tra l'altro riscrive l'indirizzo 2005 quando l'Accordo nazionale italiano 

introdusse le competenze del medico di famiglia fissate nell'European Definition della Medicina 

generale. Benché non condivisibile nei modi, quella novità dettava compiti che nella nuova 

specializzazione ritroviamo dispersi in altre cento competenze non nostre». Avremo medici di serie 

A e di serie B come si paventa per l'ospedale con il doppio canale d'accesso previsto tra specialisti e 

non? «Il tirocinio delle attuali scuole di formazione regionale diventerà ancora meno appetibile; 

certo, la formazione delle scuole è migliorabile e sotto questo profilo l'ingresso dell'Università non 

è un male; tuttavia il "nuovo management delle cure primarie" si poteva e si può ben raggiungere 

con un anno di triennio in più, una specializzazione in medicina generale vera, di nome e di fatto, e 

una formazione permanente orientata ai criteri dell'Euract Performance Agenda approvata l'anno 

scorso dalle rappresentanze dei tutor di tutta Europa, più "competitiva" e fatta di continui audit 

all'interno della Medicina Generale stessa». 
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