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Specialista in medicina interna generale 
 
Programma di perfezionamento professionale 
 
 
1. Aspetti generali 
 
Questo programma di perfezionamento professionale descrive le condizioni per l’ottenimento del titolo 
di specialista in medicina interna generale. La cifra 1 presenta il profilo professionale della disciplina 
medica. Alle cifre 2, 3 e 4 si trovano le condizioni che devono essere soddisfatte per ottenere il titolo. 
La cifra 5 riguarda il riconoscimento dei centri di perfezionamento. 
 
1.1 Descrizione della specialità 
Lo/La specialista in medicina interna generale è, in ambito ambulatoriale e ospedaliero, il primo inter-
locutore ad occuparsi in modo completo, continuo ed efficiente delle persone con problemi di salute. 
 
Avvalendosi delle loro ampie competenze cliniche e scientifiche e grazie alle loro spiccate capacità 
empatiche, gli/le specialisti/e in medicina interna generale coprono l’intero spettro che va dalla medicina 
preventiva a quella acuta, fino ad arrivare alla medicina palliativa.  Trattano sia malattie semplici che 
complesse e sono importanti persone di fiducia per i/le loro pazienti. 
 
Ruolo nel sistema sanitario 
Il sistema sanitario si trova sempre più combattuto tra l’incessante iperspecializzazione di una medicina 
associata a concetti terapeutici frammentati e la necessità di cure centrate sul/sulla paziente. In questo 
contesto, lo/la specialista in medicina interna generale riveste contemporaneamente il ruolo di interlo-
cutore primario, persona di fiducia e rappresentante degli interessi del/della paziente. Ha inoltre la fun-
zione di assicurare alla popolazione un servizio a bassa soglia d’accesso al sistema sanitario. 
 
La medicina interna generale costituisce uno dei pilastri portanti del sistema sanitario: in ambito ambu-
latoriale copre la maggior parte dei trattamenti, mentre a livello ospedaliero garantisce l’assistenza 
completa a pazienti con malattie frequenti e pazienti con polimorbidità. 
 
Nel ventaglio di competenze dello/della specialista in medicina interna generale rientra l’importante 
responsabilità di evitare le cure eccessive, carenti o errate, contribuendo in maniera sostanziale al 
benessere dei/delle pazienti, all’assicurazione della qualità e all’efficiente impiego di risorse nel sistema 
sanitario elvetico. 
La medicina interna generale assume un ruolo centrale nella formazione e nel perfezionamento gene-
ralista di tutte le discipline specialistiche e nella ricerca. 
 
La ricerca in medicina interna generale è il garante di un’evoluzione lungimirante della disciplina nonché 
della formazione delle nuove generazioni accademiche. Tale ricerca è centrata sui/sulle pazienti e si 
pone esplicitamente l’obiettivo di migliorare la qualità del trattamento dei/delle pazienti di medicina in-
terna generale. Focalizza quindi il suo campo d’azione sulle malattie più frequenti in ospedale e in 
studio medico, comprendendo anche pazienti anziani/e e con polimorbidità. 
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1.2 Obiettivi del perfezionamento professionale 
 
Competenze/capacità 
Al termine del suo perfezionamento, lo/la specialista in medicina interna generale dispone di compe-
tenze che, conformemente al suo curricolo individuale con orientamento di medico internista ospeda-
liero o medico di famiglia, gli/le permettono di prestare, sotto la sua responsabilità, cure mediche nell’in-
tero spettro ambulatoriale e ospedaliero: prevenzione (mantenimento della salute), medicina d’urgenza 
e medicina acuta (cura della patologia), malattie croniche e riabilitazione (convivenza con la malattia), 
medicina palliativa (mitigazione della sofferenza al termine della vita). 
 
Sulla base di un’anamnesi fondata e della visita clinica, lo/la specialista in medicina interna generale 
valuta quali siano gli accertamenti, gli esami e le terapie più appropriati, nonché il momento più oppor-
tuno per attuarli. È inoltre in grado di eseguire i più comuni, mentre in caso di bisogno coinvolge tem-
pestivamente altri specialisti. L’internista considera i risultati degli esami e le raccomandazioni degli 
specialisti nel suo piano diagnostico e terapeutico e coinvolge il/la paziente e le persone a lui/lei vicine 
nel processo decisionale. 
 
Garantisce l’assistenza continua ai/alle pazienti e ne rappresenta gli interessi in collaborazione con gli 
altri partner del sistema sanitario. 
 
L’internista coordina inoltre un team terapeutico interdisciplinare e interprofessionale. Ruolo guida, in-
segnamento, ricerca e aggiornamento professionale continuo sono infine componenti essenziali della 
attività. 
 
Perfezionamento professionale 
Il perfezionamento in vista dell’ottenimento del titolo di specialista in medicina interna generale offre 
due orientamenti professionali: uno per lo studio medico (curricolo per medico di famiglia/internista con 
studio ambulatoriale, detto in seguito «medico di famiglia») e l’altro in ambito ospedaliero (curricolo 
d’internista ospedaliero/a). Con una formazione complementare che richiede come base il titolo di spe-
cialista in medicina interna generale, è possibile ottenere il titolo di formazione approfondita in geriatria 
(cfr. Allegato 2). 
 
Il perfezionamento comprende una formazione di base comune, seguita da una formazione secondaria 
differenziata per gli/le internisti/e negli studi medici e in ospedale. I curricoli delle due formazioni secon-
darie hanno una struttura modulare e offrono una grande libertà individuale di scelta riguardo alle varie 
discipline e alla loro durata. Il perfezionamento modulare deve comprendere le materie appropriate per 
il curricolo pianificato (medico di famiglia o internista ospedaliero/a) tenendo conto dei bisogni della 
popolazione, ma anche del futuro campo di attività professionale scelto. Ciò permette una preparazione 
ottimale per il futuro campo d’attività in ospedale o nello studio medico. Gli obiettivi e i contenuti dei 
moduli di formazione non internistici sono insegnati nei centri di perfezionamento, ambulatoriali e/o 
ospedalieri, delle rispettive discipline, generalmente per un periodo di sei mesi in conformità alle pre-
scrizioni del concetto di perfezionamento approvato e al registro di formazione (logbook). 
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2. Durata, struttura e disposizioni complementari 
 
2.1 Durata ed elementi del perfezionamento 
2.1.1 Il perfezionamento dura 5 anni e si articola nel modo seguente: 
- 3 anni di medicina interna generale (perfezionamento di base, cfr. cifra 2.2) 
- 2 anni di moduli a scelta individuale per completare la formazione d’internista ospedaliero/a o di 

medico di famiglia (perfezionamento secondario, cfr. cifra 2.3) 
 
Di regola, all’inizio del perfezionamento si segue il perfezionamento di base. La scelta e l’ordine 
cronologico dei moduli da assolvere durante il perfezionamento secondario possono essere fissati 
liberamente dal/dalla candidato/a.  
 
I due curricoli tipo internista ospedaliero/a e medico di famiglia servono da modello al/alla candi-
dato/a per l’elaborazione del suo curricolo. La permeabilità tra i due curricoli è garantita. 

 
2.1.2 Almeno un anno del perfezionamento complessivo deve essere svolto in un secondo centro di 

perfezionamento, situato in un altro ospedale. Il perfezionamento presso uno studio medico 
(categoria III) o presso un servizio di visite mediche urgenti a domicilio (categoria V) non vale 
come cambio di centro di perfezionamento professionale. 

 
2.1.3 Almeno tre mesi di perfezionamento devono essere svolti in un reparto di pronto soccorso rico-

nosciuto (categoria IV) o in un reparto di pronto soccorso internistico o interdisciplinare di un 
centro di perfezionamento riconosciuto per la medicina interna generale (inserire la rotazione 
nel certificato ISFM). 

 
2.1.4 Un’attività scientifica nel campo della medicina (inclusa la biomedicina) o un’attività medica 

nell’ambito dell’Esercito svizzero, come membro del Corpo svizzero per l’aiuto in caso di cata-
strofe, nell’ambito di missioni della Croce Rossa Svizzera, di Medici senza frontiere o di iniziative 
umanitarie analoghe sotto un superiore medico (art. 35 RPP) possono essere riconosciute 
nell’ambito del perfezionamento secondario per un massimo di sei mesi previa richiesta alla 
Commissione dei titoli (CT, richiesta al segretariato dell’ISFM). Un’attività scientifica deve es-
sere tenuta in considerazione per la durata massima prevista per la relativa disciplina (cifra 2.3). 
In alternativa è possibile considerare una formazione MD/PhD per un massimo di 6 mesi. 

 
2.1.5 La durata massima di un periodo di perfezionamento professionale che può essere riconosciuta 

vale anche in caso di riconoscimenti multipli del centro di perfezionamento (cfr. cifre 5.1 e 5.2). 
Ai fini del titolo di specializzazione in medicina interna generale, i diversi riconoscimenti in diversi 
settori specialistici possono essere cumulati solo fino alla durata massima indicata in medicina 
interna generale (eccezione: categoria D). 

 
2.2 Perfezionamento di base 
Il perfezionamento di base della durata di tre anni deve comprendere almeno due anni di formazione 
in medicina interna generale ospedaliera e almeno sei mesi di medicina interna generale ambulatoriale 
(categoria I, II, III, IV o V), di preferenza sotto forma di assistentato presso uno studio medico. Almeno 
un anno deve essere svolto in una clinica di medicina interna generale di categoria A o in un policlinico 
medico di categoria I. Questo anno si riduce a 9 mesi, quando 3 mesi sono svolti in medicina d’urgenza 
in un centro di perfezionamento di categoria IV. 
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2.3 Perfezionamento secondario 
Il perfezionamento di base per diventare internista ospedaliero/a o medico di famiglia è completato da 
un perfezionamento secondario di due anni, la cui composizione può essere scelta liberamente. Pos-
sono essere riconosciuti i seguenti periodi di perfezionamento: 
- fino a due anni in medicina interna generale ospedaliera e ambulatoriale; 
- fino a 6 mesi di ricerca o perfezionamento professionale secondo la cifra 2.1.4; 
- fino ad 1 anno di formazione clinica per disciplina, nelle seguenti specialità (elenco esaustivo): 
 

- allergologia e immunologia clinica - medicina intensiva 
- anestesiologia - medicina fisica e riabilitazione 
- angiologia - medicina tropicale e medicina di viaggio  
- cardiologia - nefrologia 
- chirurgia (incl. le formazioni approfondite 

in chirurgia generale, traumatologia e chi-
rurgia viscerale)1 

- neurologia 
- oftalmologia 
- otorinolaringologia 

- chirurgia ortopedica e traumatologica 
dell’apparato locomotore 

- oncologia medica 
- pediatria e medicina dell’adolescenza 

- chirurgia pediatrica - pneumologia 
- dermatologia e venereologia - psichiatria e psicoterapia  
- ematologia - psichiatria e psicoterapia infantile e 

dell’adolescenza - endocrinologia/diabetologia 
- farmacologia clinica e tossicologia - radiologia 
- gastroenterologia - radio-oncologia/radioterapia 
- geriatria (formazione approfondita) - reumatologia 
- ginecologia e ostetricia - urologia 
- infettivologia  

 
Può essere riconosciuta fino a un anno anche la medicina palliativa secondo il programma «Medi-
cina palliativa (palliative.ch)». 
 
Un assistentato presso uno studio medico non internistico può essere riconosciuto per la durata 
massima ammessa nel relativo programma di perfezionamento. 
 
Tutto il perfezionamento professionale deve essere svolto presso centri di perfezionamento profes-
sionale riconosciuti per la relativa disciplina. 
 

2.4 Disposizioni complementari 
2.4.1 Raggiungimento degli obiettivi definiti alla cifra 3 del programma di perfezionamento: ogni can-

didato/a tiene regolarmente un registro della sua formazione (logbook) che indica gli obiettivi 
della formazione e nel quale il/la candidato/a documenta tutte le tappe prescritte dell’attività di 
perfezionamento (incl. i corsi, l’aggiornamento continuo, ecc.). 

 
2.4.2 Il/La candidato/a è autore/trice o co-autore/trice di una pubblicazione scientifica, pubblicata o 

accettata per la pubblicazione su una rivista scientifica (con «peer-review»; cfr. interpretazione) 
in forma cartacea e/o «full text online». Anche una dissertazione presso una facoltà universitaria 
vale come pubblicazione. Vengono accettati i lavori originali, incluse le meta-analisi e le revisioni 
sistematiche, nonché le descrizioni di casi dettagliate e accuratamente documentate (Case Re-
ports). Il testo, senza riferimenti bibliografici, deve avere una lunghezza di almeno 1’000 parole. 

 
1 Esclusivamente «chirurgia» incl. le formazioni approfondite. Ma nessun riconoscimento per settori specialistici 

chirurgici come ad es. chirurgia cardiaca, vascolare, toracica, della mano, plastica ecc. 

https://www.siwf.ch/files/pdf20/ausl_peer_review_i.pdf
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Ad eccezione delle dissertazioni, il tema della pubblicazione deve rientrare nel campo della 
medicina (inclusa la biomedicina). 

 
2.4.3 Prova della partecipazione a un corso riconosciuto in medicina d’urgenza (cfr. lista ufficiale 

SSMIG). 
 
2.4.4 Partecipazione a dei corsi di perfezionamento o aggiornamento in medicina interna gene-

rale/medicina di famiglia nazionali e internazionali e riconosciuti dalla SSMIG, per un totale di 
24 crediti (possono essere considerati solo i corsi inclusi nella lista ufficiale della SSMIG). 

 
2.4.5 18 mesi del perfezionamento professionale devono essere svolti in Svizzera presso un centro 

di perfezionamento professionale in medicina interna generale riconosciuto (art. 33 RPP). 
 
2.4.6 Prova dell’adempimento delle condizioni per l’attestato di formazione complementare POCUS 

(Point-of-Care ultrasound) con la componente 1 (sonografia d’emergenza di base; conferma 
della SSUM). 

 
2.4.7 Tutto il perfezionamento professionale può essere svolto a tempo parziale (cfr. artt. 30 e 32 

RPP su durata minima dei periodi e tempo parziale).  
 
 
 
3. Contenuti del perfezionamento 
 
Il raggiungimento dei principali obiettivi di apprendimento viene attestata nel «logbook», facendo distin-
zione tra obiettivi di apprendimento/contenuti obbligatori e facoltativi. Questi ultimi tengono in conside-
razione l’obiettivo finale di chi svolge il perfezionamento. 
 
Il catalogo generale degli obiettivi del perfezionamento, che costituisce un allegato al RPP, è vincolante 
per tutte le discipline e vale come base per i programmi di perfezionamento dei singoli centri di perfe-
zionamento professionale. Vi rientrano in particolare anche etica, economia della salute, farmacotera-
pia, sicurezza dei/delle pazienti e garanzia di qualità (art. 16 RPP). 
 
Nel corso del perfezionamento professionale in medicina interna generale, il medico acquisisce delle 
conoscenze teoriche e delle capacità pratiche. La competenza che ne risulta gli permette d’esercitare 
la sua professione in modo autonomo. Gli obiettivi e il contenuto del perfezionamento si basano su 
quelli del corso di studi in medicina (catalogo degli obiettivi di formazione della Commissione interfa-
coltà medica svizzera2). Il perfezionamento professionale è focalizzato sull’assistenza medica che con-
sidera i/le pazienti nella loro completa dimensione biopsicosociale e culturale. 
 
Gli obiettivi del perfezionamento in ognuna delle discipline secondo la tabella di cui alla cifra 2.3 devono 
poter essere raggiunti in 6 mesi. 
 
3.1 Obiettivi del perfezionamento di base 
Dopo il perfezionamento di base, i/le futuri/e specialisti/e in medicina interna generale padroneggiano i 
metodi riconosciuti della prevenzione, della diagnostica, della diagnosi differenziale e della cura di pa-
zienti colpiti da malattie internistiche acute, croniche o asintomatiche. In particolare, sono anche in 
grado di prendere in carico pazienti con malattie incurabili, preterminali e terminali (medicina palliativa).  

 
2 «Principal Relevant Objectives and Framework for Integrated Learning and Education in Switzerland» (PROFILES: www.profilesmed.ch) 

http://www.sgaim.ch/de/weiterbildung/kurse-in-notfallmedizin.html
http://www.sgaim.ch/de/weiterbildung/kurse-in-notfallmedizin.html
http://www.sgaim.ch/de/weiterbildung/weiter-und-fortbildungskurse.html
http://www.profilesmed.ch/
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Perciò, devono anche conoscere i principi delle discipline correlate, in particolare nei campi che si so-
vrappongono con la medicina interna generale, e saper integrare i risultati degli esami di altri specialisti 
nel proprio piano diagnostico e di trattamento.  Devono saper valutare in modo critico i lavori scientifici 
e le opinioni specialistiche per trarne le conclusioni utili all’applicazione clinica. Sono capaci di svolgere 
o di prescrivere i necessari metodi d’esame tecnici, le analisi di laboratorio, gli esami funzionali e di 
diagnostica per immagini, stimandone correttamente la pertinenza, i limiti, i rischi e i costi che compor-
tano.  Conoscono i medicamenti usati nella loro specialità, li sanno valutare paragonandoli tra loro e li 
sanno usare in modo ottimale.  Conoscono pure i metodi di cura non farmacologici e li sanno applicare.  
Conoscono anche le prescrizioni legali, le direttive, le raccomandazioni e gli standard relativi all’eserci-
zio della loro professione. Comunicano in modo competente e agiscono rispettando le norme d’etica 
medica riconosciute. 
 
Gli obiettivi di formazione che devono essere raggiunti nel corso del perfezionamento di base sono 
descritti in dettaglio nel catalogo degli obiettivi di formazione (Allegato 1). 
 
3.2 Obiettivi della formazione per medico di famiglia 
Si tratta delle conoscenze e delle capacità che è particolarmente indicato acquisire per una futura atti-
vità come medico di famiglia in uno studio. Pertanto è bene possibilmente tener conto anche del futuro 
ambiente professionale, per esempio optando per delle discipline aggiuntive esercitate in uno studio 
medico di gruppo (cfr. Allegato 1). 
 
3.3 Obiettivi della formazione per internista ospedaliero/a 
Si tratta delle conoscenze e delle capacità che è particolarmente indicato acquisire per una futura atti-
vità in ambito ospedaliero o nell’ambito di un policlinico (cfr. Allegato 1). 
 
 
 
4. Regolamento d’esame 
 
4.1 Scopo dell’esame 
Viene verificato se il/la /candidato/a soddisfa gli obiettivi del perfezionamento di base indicati alla cifra 
3.1 del programma di perfezionamento professionale e pertanto dispone delle conoscenze di base 
necessarie per garantire il trattamento dei/delle pazienti nel campo della medicina interna generale. Il 
superamento dell’esame di specialista e le capacità acquisite nel corso del perfezionamento di cinque 
anni e documentate nel “logbook” conferiscono al medico la facoltà di occuparsi in modo autonomo 
dei/delle pazienti.  
 
4.2 Materia d’esame 
La materia dell’esame copre l’insieme del catalogo degli obiettivi del perfezionamento secondo la cifra 
3.1 del programma di perfezionamento, compreso l’Allegato 1. 
 
Il contenuto del perfezionamento secondario (cifre 3.2 e 3.3) non fa parte dell’esame essendo conti-
nuamente vagliato durante il perfezionamento secondario, nel quadro di regolari valutazioni e giudizi 
(assessment) sul posto di lavoro.  
 
4.3 Commissione d’esame 
4.3.1 Nomina 
La commissione d’esame è nominata dal Comitato della Società Svizzera di Medicina Interna Generale 
(SSMIG). 
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4.3.2 Composizione 
La commissione d’esame è composta da rappresentanti dei medici di famiglia e degli/delle internisti/e 
ospedalieri/e. 
 
4.3.3 Compiti della commissione d’esame 
La commissione ha i seguenti compiti:  
- organizzare e curare lo svolgimento degli esami;  
- preparare le domande per l’esame scritto; 
- valutare l’esame e comunicare al candidato o alla candidata i risultati;  
- controllare periodicamente il regolamento d’esame e introdurre le modifiche necessarie; 
- concedere la possibilità di prendere visione degli atti e della documentazione relativa all’esame; 
- prendere posizione e fornire informazioni nella procedura di ricorso.  
 
4.4 Tipo d’esame 
L’esame consiste in un esame scritto, con delle domande Multiple Choice (MC), domande a risposte 
brevi e/o altri tipi di domande. L’esatto tipo di esame viene pubblicato almeno 6 mesi prima dell’esame 
sul sito Web dell’ISFM e della società medica specialistica. 
 
4.5 Modalità d’esame 
4.5.1 Momento dell’esame 
Si raccomanda di dare l’esame soltanto dopo aver terminato il perfezionamento di base di tre anni. 
 
4.5.2  Ammissione 
Vengono ammessi all’esame solo coloro che sono in possesso di un diploma federale di medico o di 
un titolo estero equivalente riconosciuto. 
 
4.5.3 Luogo e data dell’esame 
L’esame di specialista si svolge almeno una volta all’anno. 
 
La data, il luogo, il termine ultimo per le iscrizioni e la tassa d’esame vengono pubblicati con almeno 6 
mesi di anticipo sul sito Web dell’ISFM e della società medica specialistica. 
 
4.5.4 Lingua d’esame 
La lingua d’esame è l’inglese per le domande con risposte multiple predefinite (ad es. MC o Script 
Concordance Test). Il tedesco, il francese e l’italiano per gli altri tipi di domande.  
 
4.5.5 Tassa d’esame 
Per l’esame, la SSMIG riscuote una tassa che viene stabilita dal comitato direttivo e che viene pubbli-
cata sul sito Web dell’ISFM e della società medica specialistica unitamente al relativo annuncio. 
 
Il candidato versa tale tassa nel momento in cui si iscrive all’esame di specialista. In caso di ritiro 
dell’iscrizione, la tassa viene rimborsata soltanto se l’iscrizione è stata ritirata al più tardi quattro setti-
mane prima della data dell’esame. In caso di ritiro in un momento successivo, il rimborso della tassa è 
previsto solo per cause di forza maggiore. 
 
4.5.6  Disposizioni esecutive 
Le modalità dettagliate di svolgimento dell’esame di specialista sono definite in un documento separato 
(cfr. www.sgaim.ch/egim). 
 
4.6 Criteri di valutazione 
La valutazione dell’esame è comunicata con la menzione «superato» o «non superato». 

http://www.sgaim.ch/egim


Specialista in medicina interna generale  

SIWF  |  ISFM  |  info@siwf.ch  |  www.siwf.ch 9/17 

 
4.7 Comunicazione dei risultati dell’esame, ripetizione dell’esame e reclamo 
4.7.1 Comunicazione 
Il risultato dell’esame deve essere comunicato al/alla candidato/a per iscritto indicando i rimedi giuridici. 
 
4.7.2 Ripetizione 
L’esame di specialista può essere ripetuto un numero illimitato di volte. 
 
4.7.3 Ricorso 
In caso di mancata ammissione all’esame di specialista, il/la candidato/a può contestare la decisione 
negativa entro un termine di 30 giorni, in caso di mancato superamento dell’esame, entro un termine 
di 60 giorni dalla notifica scritta del risultato presso la Commissione ricorsi per i titoli di perfezionamento 
professionale (CR TPP) (art. 23 e art. 27 RPP). 
 
 
 
5. Criteri di classificazione dei centri di perfezionamento in medicina in-

terna generale 
 
5.1 Criteri di classificazione dei centri di perfezionamento ospedalieri 
I centri ospedalieri di perfezionamento professionale in medicina interna generale delle categorie A, B 
e C devono svolgere uno dei seguenti compiti primari: 
- assistenza di base in medicina interna generale 
- funzione di centro di medicina interna generale 
- riabilitazione internistica 
- geriatria 
- riabilitazione geriatrica 
 
Le cliniche specialistiche/i reparti di discipline internistiche con un’altra funzione primaria (ad es. foca-
lizzati su una singola disciplina, un apparato o una patologia) possono essere riconosciuti nella cate-
goria D.  Le rotazioni in cliniche/reparti specialistici nell’ambito di un’assunzione presso una clinica di 
medicina interna generale sono però escluse e rimangono di competenza della direzione della clinica 
di medicina interna generale. 
 
I centri ospedalieri di perfezionamento professionale in medicina interna generale sono classificati in 
quattro categorie. La durata massima di riconoscimento come centro di perfezionamento è definita per 
ogni categoria: 
- categoria A = 3 anni 
- categoria B = 2 anni 
- categoria C = 1 anno 
- categoria D = 6 mesi 
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 Categoria  
(riconoscimento massimo) 

Caratteristiche della clinica/del reparto Cat. A 
(3 anni) 

Cat. B 
(2 anni) 

Cat. C 
(1 anno) 

Cat. D 
(6 mesi) 

Possono essere riconosciuti solo centri di perfezionamento 
professionale nei quali sia garantito il contatto fisico con i/le 
pazienti 

+ + + + 

Compito primario     
- assistenza di base in medicina interna generale oppure + + + + 
- funzione di centro di medicina interna generale oppure + - - - 
- riabilitazione internistica oppure - - + + 
- geriatria oppure - - + + 
- riabilitazione geriatrica oppure - - + + 
- cliniche/reparti specialistici con un’altra funzione primaria 

(ad es. focalizzati su una singola disciplina, un apparato o 
una patologia) 

- - - + 

Reparto stazionario di medicina interna generale 
(i reparti di pronto soccorso con reparto di degenza breve an-
nesso non soddisfano questo requisito) 

+ + + + 

Numero minimo di dimissioni all’anno 1800 900 300 150 
Numero minimo di pazienti per ogni medico assistente 
all’anno 150 125 100 80 

Reparto di pronto soccorso in servizio 24 ore su 24 in seno 
all’ospedale con possibilità istituzionalizzata di rotazioni (= 
piena attività al pronto soccorso) 

+ + - - 

Reparto di cure intensive interno all’ospedale, con proprio re-
sponsabile medico, specialista in medicina intensiva + - - - 

Reparto di cure intensive interdisciplinare/reparto di sorve-
glianza interno per l’osservazione e il trattamento di pazienti 
con patologie pericolose in fase acuta 

- + - - 

Numero di specialità con una quota di perfezionamento pro-
fessionale obbligatorio in medicina interna generale nel pro-
prio programma di perfezionamento presenti nell’ospedale 
con un posto almeno all’80% (in caso di job sharing, il/la re-
sponsabile deve essere impiegato/a almeno al 50%). In que-
sto numero non è compreso/a il/la responsabile del centro di 
perfezionamento, anche se è titolare di un secondo titolo di 
specialista. 
Per la categoria B bastano due specialisti/e che lavorino a 
tempo pieno nell’ospedale (ciascuno almeno all’ 80%, in caso 
di job sharing, il/la responsabile deve essere impiegato/a al-
meno al 50%). Inoltre, devono esserci due altri/e specialisti/e 
impiegati/e ciascuno come minimo al 20% e che partecipino 
attivamente al perfezionamento professionale 

6 4 - - 

Servizio di consultazione di psichiatria istituzionalizzato + + - - 
Radiodiagnostica con almeno 4 volte alla settimana rapporto 
con lo/la specialista in radiologia + + - - 

Presso il posto di lavoro o nelle immediate vicinanze è dispo-
nibile un PC con una connessione a Internet veloce + + + + 
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Squadra medica Cat. A Cat. B Cat. C Cat. D 
Il responsabile medico (ad es. primario) del centro di perfe-
zionamento professionale riconosciuto è anche il responsa-
bile del perfezionamento professionale e ha il titolo di specia-
lista in medicina interna generale 

+ + + - 

Responsabile del centro di perfezionamento professionale 
con titolo di specialista in medicina interna generale, impie-
gato/a ed attivo/a nell’istituto come internista generale (al-
meno all’80%) (in caso di job sharing, il ruolo può essere 
svolto da 2 co-responsabili impiegati insieme almeno al 
100%; il/la responsabile principale deve essere impiegato/a 
almeno al 50%).  L’attività svolta deve essere obbligatoria-
mente nel campo della medicina interna generale (nei reparti 
di geriatria: geriatrica), un’attività in una disciplina internistica 
specialistica non soddisfa questa condizione.  
 
Regolamentazione in deroga per le cliniche di riabilitazione, 
categoria C: responsabile del centro di perfezionamento 
professionale oppure medico quadro con titolo di specializ-
zazione in medicina interna generale impiegato/a ed attivo/a 
nell’istituto come internista generale (almeno all’80%) (in 
caso di job sharing, il ruolo può essere svolto da 2 co-re-
sponsabili impiegati insieme almeno al 100%; il/la responsa-
bile principale deve essere impiegato/a almeno al 50%) 

+ + + - 

Responsabile del centro di perfezionamento professionale 
oppure medico quadro con titolo di specializzazione in medi-
cina interna generale impiegato/a ed attivo/a nell’istituto 
come internista generale (almeno all’80%) (in caso di job sha-
ring, il ruolo può essere svolto da 2 co-responsabili impiegati 
insieme almeno al 100%; il/la responsabile principale deve 
essere impiegato/a almeno al 50%) 

- - - + 

Il/La responsabile principale del centro di perfezionamento 
professionale deve avere un titolo di professore/professo-
ressa universitario/a di una facoltà di medicina oppure un’abi-
litazione con il titolo accademico di libero docente («Privat-
dozent») 

+ - - - 

Il/La responsabile del centro di perfezionamento professio-
nale dispone di un diploma di aggiornamento continuo 
dell’ISFM in medicina interna generale 

+ + + - 

Il/La responsabile del centro di perfezionamento professio-
nale dispone di un diploma di aggiornamento continuo 
dell’ISFM valido 

- - - + 

Viceresponsabile con titolo di specializzazione in medicina 
interna generale impiegato/a ed attivo/a nell’istituto come in-
ternista generale (almeno all’80%) (in caso di job sharing, il 
ruolo può essere svolto con il/la co-primario o il/la caposer-
vizio impiegati insieme almeno al 200% inclusa la direzione) 

+ + + - 
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 Cat. A Cat. B Cat. C Cat. D 
Numero di capiservizio o capiclinica con titolo di specializza-
zione in medicina interna generale (grado di occupazione 
complessivo minimo), escl. il/la responsabile 

800% 300% 100% - 

Posti di perfezionamento professionale (medici assistenti) al-
meno (grado di occupazione complessivo) 1200% 600% 400% 100% 

Mentoring/tutoring per ogni medico che segue il perfeziona-
mento + + + + 

 
Perfezionamento professionale teorico e pratico Cat. A Cat. B Cat. C Cat. D 
Adempimento alla maggior parte degli obiettivi del catalogo 
degli obiettivi di perfezionamento in medicina interna gene-
rale (conformemente alla cifra 3 del programma di perfezio-
namento) 

+ + - - 

Trasmissione solo di una parte dei requisiti del catalogo (cli-
niche geriatriche, cliniche d’altitudine e di riabilitazione non-
ché reparti/cliniche internistiche con un campo d’azione limi-
tato in altro modo) 

- - + + 

Attività in laboratorio cardio-vascolare (in particolare ergome-
tria) + + - - 

Attività in cure intensive/Reparto di sorveglianza + + - - 
Attività al pronto soccorso  + + - - 
Visite cliniche con un/a primario, caposervizio, capoclinica  
internista     

- almeno 2 volte alla settimana + + - - 
- almeno 1 volta alla settimana - - + + 
Colloquio di patologia clinica (almeno 4x/anno) + - - - 
Colloquio di patologia clinica e/o colloqui CIRS e/o colloqui di 
morbilità e mortalità 
(almeno 4x/anno) 

- + + + 

I medici che svolgono il perfezionamento hanno a disposi-
zione un sistema di sostegno online per le decisioni cliniche 
(come ad es. UpToDate o Dynamed) 

+ + + + 

Perfezionamento professionale strutturato in medicina in-
terna generale (ore alla settimana) 
Interpretazione secondo «Che cosa si intende con perfezio-
namento strutturato?» 
Di cui offerte settimanali obbligatorie: 
- Journal-club 

4 4 4 4 

Possibilità di partecipazione a convegni di perfezionamento 
professionale o aggiornamento continuo riconosciuti dalla 
SSMIG (giorni/anno) 

3 3 3 3 

Prova che i medici che svolgono il perfezionamento profes-
sionale possono redigere una dissertazione nel settore spe-
cialistico medicina interna generale conseguendo il titolo di 
«Dr. med.» presso un’università svizzera. 

+ - - - 

  

http://www.siwf.ch/strukturierte_wb_it
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 Cat. A Cat. B Cat. C Cat. D 
I medici in corso di perfezionamento professionale hanno 
sempre a disposizione i numeri attuali di almeno 4 delle se-
guenti 6 riviste specializzate in versione stampata e/o in ver-
sione integrale online: New England Journal of Medicine 
(NEJM), British Medical Journal (BMJ), Lancet, Annals of In-
ternal Medicine, Journal of the American Medical Association 
(JAMA), Annals of Family Medicine. Per gli articoli di riviste e 
i libri non disponibili presso il centro di perfezionamento pro-
fessionale è disponibile l’accesso a una biblioteca in formato 
elettronico. 

+ + + + 

 
5.2 Criteri di classificazione dei centri di perfezionamento ambulatoriali 
I centri ambulatoriali di perfezionamento in medicina interna generale sono classificati in cinque cate-
gorie. La durata massima di riconoscimento come centro di perfezionamento è definita per ogni cate-
goria: 
- categoria I (grande policlinico)  = 2 anni e ½  
- categoria II (piccolo istituto di tipo policlinico) = 1 anno e ½ 
- categoria III (studio medico; ad personam) = 1 anno 
- categoria IV (reparto di pronto soccorso internistico/interdisciplinare) = 1 anno 
- categoria V (servizio di visite mediche urgenti a domicilio) = 6 mesi 
 
Caratteristiche del centro di perfezionamento pro-
fessionale ambulatoriale Cat. I Cat. II Cat. III Cat. IV Cat. V 

Possono essere riconosciuti solo centri di perfeziona-
mento professionale nei quali sia garantito il contatto fi-
sico con i/le pazienti 

+ + + + + 

Almeno il 60% dei/delle pazienti nel campo della medi-
cina interna generale + + + - + 

Numero di consultazioni settimanali per ogni medico as-
sistente (minimo) 35 35 35 35 35 

Consultazioni senza appuntamento + + + + + 
Consultazioni con appuntamento (pazienti seguiti a 
lungo termine) + + + - - 

Radiodiagnostica con rapporto dello/a specialista in ra-
diologia almeno 2 volte alla settimana + - - - - 

Specialista in radiologia disponibile 24 ore / 7 giorni - - - + - 
I locali del centro di perfezionamento professionale 
sono annessi a un ospedale per cure acute che abbia 
almeno reparti stazionari di medicina interna e chirurgia, 
nonché un reparto di cure intensive o un reparto di sor-
veglianza attivo 24 ore / 7 giorni 

- - - + - 

Presso il posto di lavoro o nelle immediate vicinanze è 
disponibile un PC con una connessione a Internet ve-
loce 

+ + + + + 

 
  



Specialista in medicina interna generale  

SIWF  |  ISFM  |  info@siwf.ch  |  www.siwf.ch 14/17 

Squadra medica Cat. I Cat. II Cat. III Cat. IV Cat. V 
Il/La responsabile medico del centro di perfezionamento 
professionale riconosciuto è anche il/la responsabile del 
perfezionamento professionale e ha il titolo di speciali-
sta in medicina interna generale 

+ + + - + 

Responsabile del centro di perfezionamento professio-
nale con titolo di specialista in medicina interna generale 
impiegato/a ed attivo/a nell’istituto come internista ge-
nerale (almeno all’80%) (in caso di job sharing, il ruolo 
può essere svolto da 2 co-responsabili impiegati in-
sieme almeno al 100%; il/la responsabile principale 
deve essere impiegato/a almeno al 50%) 

+ + - - + 

Responsabile del centro di perfezionamento professio-
nale oppure medico quadro con titolo di specializza-
zione in medicina interna generale impiegato/a ed at-
tivo/a nell’istituto come internista generale (almeno 
all’80%) (in caso di job sharing, il ruolo può essere 
svolto da 2 co-responsabili impiegati insieme almeno al 
100%; il/la responsabile principale deve essere impie-
gato/a almeno al 50%) Sostituzioni da parte di un me-
dico specializzato in medicina interna generale sempre 
garantite 

- - - + - 

Il/La responsabile principale del centro di perfeziona-
mento professionale deve avere un titolo di profes-
sore/professoressa universitario/a di una facoltà di me-
dicina oppure un’abilitazione con il titolo accademico di 
libero docente («Privatdozent») 

+ - - - - 

Il/La responsabile del centro di perfezionamento profes-
sionale dispone di un diploma di aggiornamento conti-
nuo dell’ISFM in medicina interna generale 

+ + + - + 

Il/La responsabile del centro di perfezionamento profes-
sionale dispone di un diploma di aggiornamento conti-
nuo dell’ISFM valido 

- - - + - 

Viceresponsabile con titolo di specializzazione in medi-
cina interna generale impiegato/a ed attivo/a nell’istituto 
come internista generale (almeno all’80%) (in caso di 
job sharing, il ruolo può essere svolto con il/la co-prima-
rio o il/la caposervizio) 

+ + - - + 

Numero di capiservizio o capiclinica con titolo di specia-
lizzazione in medicina interna generale (grado di occu-
pazione complessivo minimo), escl. il/la responsabile 

400% - - 200% 200% 

Mentoring/tutoring per ogni medico che segue il perfe-
zionamento + + + + + 
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Perfezionamento professionale teorico e pratico Cat. I Cat. II Cat. III Cat. IV Cat. V 
La supervisione di chi svolge il perfezionamento pro-
fessionale è sempre garantita da parte di un medico 
specialista (in % del tempo). Negli studi medici (cate-
goria III) la presenza del medico istruttore deve essere 
pari ad almeno il 75% del grado di occupazione del 
medico assistente dello studio medico. Nel caso di un 
servizio di visite mediche urgenti a domicilio deve es-
sere garantita la reperibilità telefonica 

100% 100% ≥75% 100% 100% 

Colloquio di patologia clinica (almeno 4x/anno) + - - - - 
Colloquio di patologia clinica e/o colloqui CIRS e/o col-
loqui di morbilità e mortalità (almeno 4x/anno) - - - + - 

I medici che svolgono il perfezionamento hanno a di-
sposizione un sistema di sostegno online per le deci-
sioni cliniche (come ad es. UpToDate o Dynamed).  

+ + + + + 

Perfezionamento professionale strutturato in medicina 
interna generale (ore alla settimana) 
Interpretazione secondo «Che cosa si intende con per-
fezionamento strutturato?» 
di cui offerte settimanali obbligatorie: 
-Journal Club 
- Discussioni di casi strutturate almeno una volta alla 
settimana (nell’ambito del perfezionamento professio-
nale strutturato; vale solo per le categorie II, III e V) 

4 4 4 4 4 

Partecipazione a un evento di perfezionamento profes-
sionale e aggiornamento continuo riconosciuto dalla 
SSMIG (giorni/anno) 

3 3 3 3 3 

Prova che i medici che svolgono il perfezionamento pro-
fessionale possono redigere una dissertazione nel set-
tore specialistico medicina interna generale conse-
guendo il titolo di «Dr. med.» presso un’università sviz-
zera 

+ - - - - 

I medici in corso di perfezionamento professionale 
hanno sempre a disposizione i numeri attuali di almeno 
4 delle seguenti 6 riviste specializzate in versione stam-
pata e/o in versione integrale online: New England Jour-
nal of Medicine (NEJM), British Medical Journal (BMJ), 
Lancet, Annals of Internal Medicine, Journal of the Ame-
rican Medical Association (JAMA), Annals of Family Me-
dicine. Per gli articoli di riviste e i libri non disponibili 
presso il centro di perfezionamento professionale è di-
sponibile l’accesso a una biblioteca in formato elettro-
nico 

+ + - + - 

 
Condizioni supplementari per la categoria III 
- Il medico istruttore deve dimostrare di avere seguito un corso per medico istruttore o svolto un’attività 

di perfezionamento di almeno due anni come capoclinica, caposervizio o primario in un centro di 
perfezionamento riconosciuto. La partecipazione a un corso per medico istruttore non può essere 
sostituito dalla partecipazione al corso «Teach the teacher» dell’ISFM. 

http://www.siwf.ch/strukturierte_wb_it
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- Il medico istruttore deve aver esercitato in modo indipendente la sua attività per almeno un anno in 
studio medico, senza contestazioni sul piano professionale. 

- Il medico istruttore deve svolgere tra le 70 e le 150 consultazioni alla settimana nel suo studio me-
dico. 

- Lo studio medico deve disporre di un locale per le consultazioni e di un posto di lavoro per il medico 
assistente. 

- Il medico istruttore esegue diagnosi e terapie rispettando i principi scientifici ed economici ricono-
sciuti. 

- Il medico istruttore deve interpretare regolarmente le radiografie e le ecografie dei/delle pazienti con 
il medico assistente. 

- Il medico istruttore si occupa regolarmente di casi urgenti.  Inoltre, svolge regolarmente delle visite 
a domicilio e dà la possibilità all’assistente di parteciparvi. 

- Nell’assistentato in studio medico è ammesso/a un/una solo/a assistente per medico istruttore. 
- I metodi di medicina complementare possono essere applicati al massimo nel 25% dei casi. 
- Il medico istruttore è membro di un circolo di qualità e vi partecipa regolarmente insieme al medico 

che svolge il perfezionamento professionale. 
- Il periodo massimo accettabile per le sostituzioni nell’ambito dell’assistentato in studio medico è di 

4 settimane ogni 6 mesi. Il formatore garantisce che l’assistente abbia a disposizione su chiamata 
un medico specialista idoneo (art. 34 RPP). 

 
Condizioni supplementari per la categoria V 
- Il/La responsabile del servizio di visite mediche urgenti a domicilio deve dimostrare di avere seguito 

un corso per medico istruttore o svolto un’attività di perfezionamento di almeno due anni come ca-
poclinica, caposervizio o primario in un centro di perfezionamento riconosciuto. 

- Il/La responsabile deve aver esercitato in modo indipendente la sua attività per almeno un anno in 
studio medico, senza contestazioni sul piano professionale. 

- Il/La responsabile deve disporre nel proprio studio medico di un posto di lavoro per il medico assi-
stente. 

- Il/La responsabile esegue diagnosi e terapie rispettando i principi scientifici ed economici ricono-
sciuti. 

- Il/La responsabile deve interpretare regolarmente le radiografie e le ecografie dei/delle pazienti con 
il medico assistente. 

- È ammesso solo un medico assistente per ogni specialista in medicina interna generale impiegato/a 
a tempo pieno (>80%). 

- Il/La responsabile è membro di un circolo di qualità e vi partecipa regolarmente insieme al medico 
che svolge il perfezionamento professionale. 

- Inizialmente, i medici che svolgono il perfezionamento professionale vengono accompagnati durante 
la visita a domicilio per almeno 1 mese da uno/a specialista in medicina interna generale esperto/a. 

 
 
 
6. Formazioni approfondite 
 
I medici specialisti in medicina interna generale possono ottenere la formazione approfondita di diritto 
privato seguente: 
- geriatria 
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7. Disposizioni transitorie 
 
In data 25 novembre 2021 l’ISFM ha approvato il presente programma di perfezionamento professio-
nale, decidendone l’entrata in vigore dal 1° gennaio 2022. 
 
Chi soddisfa tutte le condizioni (escl. l’esame di specialista) secondo il vecchio programma entro il 31 
dicembre 2026, può chiedere il conferimento del titolo secondo le vecchie disposizioni del 1° gennaio 
2011 (ultima revisione: 20 dicembre 2018). 
 
 
Revisioni in conformità dell’art. 17 del Regolamento per il perfezionamento professionale (RPP): 
- 26 agosto 2023 (cifre 5.1 e 5.2; approvata dalla direzione dell’ISFM) 
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