


Parlare di “Sviluppo Compatibile” non vuol dire rinunciare alle conquiste della “Modernità”, ma piegarle agli interessi delle Persone e dell’ambiente in cui 

vivono, e non al profi tto dei pochi: 

“Sviluppo Compatibile”, quindi, con un “Futuro di Vita” .

Analogamente parlare di “Sanità Compatibile” non vuol dire rinunciare alle conquiste della “Medicina”, ma affrancarle dalle logiche di Mercato, integrarle 

con altre scienze, di pari dignità, quali quelle umanistiche, in grado di caratterizzare un popolo al di la del solo “abitus clinico”, per rispondere ai  bisogni 

complessi di una complessa idea di salute: 

“Salute Compatibile”, quindi, con un “Futuro di Vita Dignitosa”.

Per fare questo, però, bisogna contrastare i falsi miti dell’onnipotenza della scienza, della tecnologia, dell’implacabilità delle leggi economiche, dell’ 

egoismo,  e recuperare i valori sopiti, ma non scomparsi della nostra cultura millenaria; bisogna trovare un giusto equilibrio tra nuovo e antico, tra corpo e 

anima, tra i diritti del singolo e quelli della comunità.

La mia personale esperienza di Medico di Famiglia mi fa ritenere che la moderna Medicina Generale possa farsi carico, fra i tanti compiti che già assolve, 

anche di quello più specifi camente culturale richiesto da una “Sanità Compatibile”. 

So che tanti di voi sono profondamente impegnati e sicuramente saranno vicini a questa iniziativa. 

Per questo motivo abbiamo accettato con piacere di sostenere istituzionalmente lo studio, per il quale chiediamo la collaborazione di tutti i Medici 

di Famiglia della nostra Provincia, con la certezza, più che con la speranza, di scoprire che saranno tanti quelli  in grado di potere  lavorare per il 

conseguimento di obiettivi che appaiono, fi n da subito, essere di Civiltà piuttosto che di Sanità.

Dott. Dino Di Palma
Presidente della Provincia di Napoli



Medico di Famiglia
Anello di  congiunzione  fra Sanità  e Cultura  

Indagine sul vissuto professionale del  Medico di Medicina Generale
oggi nella Provincia di Napoli

“Prevenire è meglio che curare” dice l’antico proverbio, ovvio, quasi banale; ma niente più è ovvio in una Società che non riesce ad integrare “Umanesimo” e 
“Tecnologia”, e  interpreta e valuta ogni evento esistenziale unicamente attraverso la fredda logica delle leggi economiche. 
Così può  accadere che in un mondo dominato da leggi di Mercato globale, si possa decidere, per evitare danni alla “Salute economica del Sistema”, 

qualunque esso sia, piuttosto che alla “Salute delle Persone”, di attuare un’esasperazione “preventiva” che, talvolta, sfociando in “terrorismo preventivo”, può 
sviluppare… patologia. 
Il popolo di Napoli è un popolo antico, al quale l’integrazione di molteplici infl ussi culturali ha dato una sua precisa identità. E’ un popolo per questo che può presentare 
tanti volti, spesso ribelle, intollerante alle regole; pensare di imporgli qualsiasi cambiamento, senza averne realizzato la complicità , è volere fare velleitarismo 
scientifi co, sociale e politico che non sempre è senza conseguenza, come dimostra lo stato di salute del “cuore” dei  Napoletani. 
Accade infatti che gli uomini e le donne di Napoli hanno un’aspettativa di vita inferiore di circa un anno rispetto al resto del paese (75.3 gli uomini, 81.2 le donne); 
che  muoiono soprattutto di malattie cardiovascolari1; che il maggiore pericolo per la nostra gente è il non conoscere, o non riconoscere , o non volere riconoscere 
come tali, i fattori di rischio per il cuore2. 
Da sempre, il primo obiettivo di chi si occupa di prevenzione cardiovascolare è  intervenire sullo stile di vita delle persone. Spesso si pensa che per far questo basta dare 
informazioni e non comunicare con la gente, organizzare corsi di educazione sanitaria, quali che siano, senza realmente sapere se, perché, quando, e come si debba 
educare. Ma cos’è il “Cambiare lo stile di vita”, un suggerimento per la persona, un imperativo etico imposto dallo Stato o un ossessionante messaggio pubblicitario 
propagandato dal Mercato? A chi serve realmente questo cambiamento ? Chi lo vuole?  Chi lo deve attuare promuovere, e perché e come? 
Per noi cambiare lo stile di vita di una persona vuol dire entrare nel privato di un individuo, che di per sé è un universo composito di sensibilità, esperienza, ritualità, 
abitudini, di una concezione della vita e della morte che può essere patrimonio del singolo o di intere comunità. Pensare di attuare strategie inquadrate unicamente  
in un’ottica sanitaria e non in una più ampia cornice culturale vuole dire, in un’etica dell’agire sociale, rifi utare un’etica della responsabilità (fondamentali sono gli 
esiti delle azioni che si intraprendono), come dice Max Weber, a vantaggio di un’etica dei principi (le buone intenzioni sono tutto a prescindere dai risultati). Fare 
prevenzione è un’operazione culturale complessa  che non può trovare risposte in una serie di agiti inquadrati esclusivamente in un modello sanitario ancorché 
complesso.   
C’è un medico che il nostro SSN istituzionalmente individua, per competenze e compiti, come fi gura centrale dell’assistenza sanitaria. C’è un medico che la gente 
pone sul punto più alto di gradimento dell’assistenza sanitaria pubblica (Censis), e al quale riconosce compiti che vanno oltre quelli esclusivamente sanitari. Questo 
medico, che quotidianamente “agisce” la sua professione in continua relazione con l’individuo, nella sua famiglia, nel suo quartiere, nella sua città, integrando, 
consapevolmente o meno, arte, scienza e coscienza, nel contesto sociale, politico ed antropologico nel quale vive la gente che gli si affi da, è il Medico di Medicina 
Generale, quello che il popolo chiama “o Miereco e Famiglia”.
Questa fi gura professionale potrebbe essere l’anello di congiunzione tra Sanità e Cultura, quella a cui affi dare quel progetto di integrazione di professioni e saperi 
senza il quale qualsiasi ipotesi di prevenzione cardiovascolare non può, come detto, essere che unicamente una dichiarazione di principio, forse, soprattutto qui a 
Napoli e nella sua provincia.
E’ in condizioni di accettare questa sfi da culturale il nostro Medico di Medicina Generale? 
Per dare una risposta a questa domanda è indispensabile svelare chi è il Medico di Famiglia oggi, fotografandone la realtà, conoscendo il suo vissuto professionale, i 
suoi malesseri, le sue aspettative. 
E’ lo scopo del nostro studio. 

OBIETTIVO
Valutare la possibilità del Medico di Medicina Generale di interpretare un ruolo culturale, oltre che professionale, nell’organizzazione di  progetti di prevenzione 
fi nalizzati alla correzione di stili di vita “rischiosi” per la Salute della Persona.
Verifi care l’imprescindibilità del ricor a.
Offrire una fotografi a della realtà e del vissuto del Medico di Medicina Generale alle per  un nuovo ruolo professionale e nuovi scenari interpretativi.   

1 Piano Sanitario Regionale 2000/2002
2 Citiziens and family doctors facing awareness and management of tradional cardiovascular risk factors. Results from the Global Cardiovascular Risk red uction Project (Help Your Heart Stay Young Study) 
NUTRITION, METABOLISM AND CARDIOVASCULAR DISEASES Agosto 2003



 “Istantanea del Medico di Famiglia” 

ASL               

NA1   NA2  NA3   

NA4  NA5  

Distretto__________

Anni di Convenzione in 
Medicina Generale

 <5 
   5-10 
   10-20 
 >20 

Hai una specializzazione?

 SI  

NO 

La  eserciti? 

 SI  

NO 

Età
  30-40         41-50 
  51-60            >60 

Sesso : 
M     F   

Fare il Medico di Famiglia 
è stata una scelta:

 SI  

NO 

Assistiti
      < 500        501-750 
751-1000    1001 –1500 

Usi il computer per la professione?

 SI  

NO  

Internet?

 SI  

NO 

Conosci una lingua straniera?

 SI  

NO 

Sei iscritto a un sindacato?

 SI  

NO 

Ad una Società Scientifica?

 SI  

NO 

Usi cartella clinica Cartacea?

 SI  

NO 

Informatizzata? 

 SI  

NO 

Hai personale di studio?
 SI   

 NO :
Segretaria      Infermiere 

Fai il Medico di Famiglia:

Da solo  
In gruppo 
In un’associazione associazione semplice 
In un’associazione in Rete 

Quante ore/die dedichi 
alla Medicina Generale?

< 6      6-10      >10 

Sei reperibile sul cellulare 
per i tuoi assistiti? 

 SI  

NO 

Sei iscritto ad una Cooperativa 
di MMG?

SI       NO  

Fai ADP?
NO    SI :

In un mese:  
<5     >10     >20 

Quante visite fai a settimana?
 

Ambulatorio:
<50     >50     >100 

Domiciliari (escluso ADP):
<5     >10      >20 

Ricevi per appuntamento?    
Senza appuntamento?:    
In forma mista?: 

Hai partecipato a studi scientifici?
NO    SI :

  Promossi dalla Medicina generale      
  Promossi da altri soggetti 



CODICE 1
MEDICO DI MEDICINA GENERALE, RUOLI, COMPETENZE, COMPITI

1. Il medico di Medicina Generale ha un ruolo (risposta multipla)

Clinico Sociale Politico Imprenditoriale Culturale Altro

2. Il medico di Medicina Generale ha competenze (risposta multipla)

Scientifiche Relazionali Amministrative Tecniche Culturali

3. Il medico di Medicina Generale ha compiti (risposta multipla)

Clinici Amministrativi Assistenziali Burocratici Sociosanitari

Farmacovigilanza Inform. Sanitaria Educ. Sanitaria Ricerca Altro

4. Ritieni la Medicina Generale una disciplina specifica? 

SI     NO 

5. Ritieni il Medico di Medicina Generale uno specialista? 

SI      NO 

6. Ritieni la figura del Medico di Medicina Generale imprescindibile dall’esistenza del SSN? 

SI     NO 

7. Ritieni che il Medico di Medicina Generale debba (risposta unica): 

avere un rapporto parasubordinato              essere un libero professionista               essere un dipendente del SSN  

8. Quale tra queste figure professionali del SSN ritieni abbia compiti e competenze 
simili al Medico di Medicina Generale (risposta multipla):

Medico di continuità assistenziale (guardia medica)              Medico di Medicina Generale ospedaliero 
Medico del territorio              Specialista di Medicina Interna  

Nessuno dei precedenti 

9. Ritieni che l’ ”educazione” alla prevenzione primaria delle malattie sia una  competenza (risposta multipla):

Sanitaria Sociale Sociosanitaria Politica Culturale



CODICE 2
LA RELAZIONE MEDICO PAZIENTE 

1. Che rapporto ritieni esista fra te ed il tuo paziente (risposta multipla):

Burocratico
    

Fiduciario
    

Affettivo
   

Collaborativo

2. Consideri la relazione medico-paziente in Medicina Generale (risposta unica):

Centrata sulla malattia Centrata sul paziente Senza un centro

3. Ritieni che la relazione medico-paziente sia una 
dimensione culturale autonoma rispetto alla clinica?

SI        NO  

4. Ritieni differente la conoscenza relazionale di un 
malato da quella strettamente clinico-scientifica? 

 SI        NO  

5. Ritieni che senza una buona relazione medico-paziente un Medico di Medicina Generale 
possa ugualmente fare buona assistenza clinica:  

Sempre Mai Talvolta 

6. Nella tua attività avverti difficoltà relazionali con i pazienti:  

Sempre Spesso Mai Talvolta 

7. Scegli tra queste prerogative della relazione medico-paziente 
in Medicina Generale quelle che per te la rendono “speciale”: (risposta multipla) 

Il rapporto continuato nel tempo Il rapporto allargato alla famiglia La condivisione del territorio

Le comuni radici culturali Il facile accesso alle prestazioni Il SSN come 3°pagante

8. Quali, tra quelle elencate, ritieni possano creare le maggiori difficoltà relazionali 
con il paziente extracomunitario (risposta multipla):   

Lingua Radici culturali Religione Pregiudizio Tempo disponibile

9. Quali tra quelle elencate consideri le cause più frequenti di turbativa del rapporto 
medico-paziente (risposta multipla):

Burocratiche Cliniche Relazionali Organizzative Colleghi Specialisti

10. Il compito del Medico di Medicina Generale rispetto alle abitudini 
di vita a rischio dei pazienti è (risposta multipla): 

Spingere al cambiamento Informare sui fattori di  rischio Educare al cambiamento
Curarne le eventuali 

conseguenze 



CODICE 3
L’ AMBULATORIO 

1. Quale ritieni possa essere la collocazione  di un ambulatorio di MMG 
che meglio possa rispondere alle aspettative cliniche dei tuoi pazienti?

Una capillare distribuzione di singoli studi sul 
territorio 

In una struttura, con più studi personali, condivisa con altri 
colleghi MMG

In una rete virtuale di studi personali 
collegati per via telematica

In una rete virtuale che colleghi studi di MMG con altre strutture territoriali
In una struttura poliambulatoriale complessa da condividere con colleghi di 

assistenza primaria e specialisti

2. Quale ritieni possa essere la collocazione  di un ambulatorio di MMG 
che meglio possa rispondere alle aspettative relazionali dei tuoi pazienti?

Una capillare distribuzione di singoli studi sul 
territorio 

In una struttura, con più studi personali, condivisa con altri 
colleghi MMG

In una rete virtuale di studi personali 
collegati per via telematica

In una rete virtuale che colleghi studi di MMG con altre strutture territoriali
In una struttura poliambulatoriale complessa da condividere con colleghi di 

assistenza primaria e specialisti

3. Scegli cinque, tra quelle proposte, che per te rappresentano le principali caratteristiche strutturali 
che deve offrire un ambulatorio di MMG  

Articolata  
disponibilità oraria 

Facilità di accesso Assenza  barriere architettoniche Parcheggio
 Ariosità 

Termoregolazione

Ampia sala di attesa Sala visita spaziosa e riservata Spogliatoio pazienti Servizi igienici adeguati 
Poltrone e sedie 

comode

Musica/audiovisivi Giornali Bacheche informative Efficiente segreteria
Multimodalità (Tel.-

Fax-Internet)

4. Scegli tra gli strumenti o apparecchiature proposte quelle 
che a tuo avviso non dovrebbero mancare in un ambulatorio di MMG (possibile più di una risposta): 

Bilancia Altimetro Computer Diafanoscopio Reflettometro

Termometro Farmaci di PS Frigorifero Ambu Spirometro

Elettrocardiografo Ecografo Oftalmoscopio Otoscopio
Strumenti  x piccola 

chirurgia

5. Ritieni che un ambulatorio di Medicina generale debba soprattutto:  

rispondere 
 alle norme contrattuali

rispondere alle esigenze delle persone rispondere alle esigenze cliniche dei pazienti
favorire la relazione con i 

pazienti 



CODICE 4
LA RICETTA 

1. L’atto deliberativo 3613 del 2.6.99 della Regione Campania assimila la prescrizione medica sui ricettari del SSN a 
quella degli assegni bancari. Cosa rappresenta per te la compilazione della ricetta ? (risposta multipla) 

L’atto conclusivo di un processo logico, relazionale, clinico, redatto in scienza e coscienza 
Un atto burocratico   
Un atto amministrativo 
Un mandato di pagamento 

2. Le note AIFA sono

Un’ imposizione  
Un suggerimento 
Una regola prescrittiva 
Un fastidio  
Uno strumento scientifico per razionalizzare la spesa 
Un espediente “economicistico” per ridurre la spesa 

3. Cosa rappresentano per te i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) (risposta multipla)

Una garanzia di accesso a tutto quanto è essenziale per l’assistenza sanitaria 
Un espediente semantico di diminuzione delle prestazione del SSN e SSR 
Uno strumento di controllo della spesa legato alle compatibilità economiche del Sistema 
e non all’essenzialità delle prestazioni sanitarie per il cittadino 
Una regola prescrittiva 

4. Ritieni i LEA e le note AIFA provochino una turbativa del rapporto medico-paziente?

SI 
NO 

5. Il rifiuto di quale tra le seguenti cause di “ricettazione”, nella tua storia professionale, ha provocato una 
ricusazione della scelta da parte tua o del paziente (risposta multipla)? 

farmaco soggetto a nota     farmaco prescritto da un terzo e da voi non condiviso 
farmaco “anticipato” in farmacia     accertamento o FKT non previste nei LEA 
richiesta di indagine o visita reputata impropria     nessuna 

6. Si definisce Conflitto di Interesse quella condizione, e non solo il comportamento, nella quale il giudizio 
professionale riguardante un interesse primario (nel nostro caso quello del paziente) tende ad essere indebitamente 

influenzato da un interesse secondario (guadagno economico, vantaggio personale). Quale di queste  situazioni ritieni 
possa causare un conflitto di interesse per il Medico di  Famiglia? (risposta multipla)

Pressione dell’ Industria
Misure di contenimento 

della Spesa ASL
Nessuna delle due Tutte e due



CODICE 5
MMG E RETE TERRITORIALE

1. Con  quale area identifichi il Territorio (risposta singola)

       ASL   Comune   Ambito territoriale delimitato dai servizi sanitari  

Distretto Quartiere  Ambito geografico di riferimento dell’utenza               

2. Che cosa ritieni debba essere una rete territoriale di assistenza sanitaria? (risposta singola)

L’insieme di servizi dislocati in un definito ambito territoriale  
Una rete integrata di servizi dislocati in un definito ambito territoriale 
Una rete integrata di servizi, dislocati in un ambito territoriale definito, collegati fra loro e il Medico di Famiglia  
Una rete integrata di servizi, dislocati in un ambito territoriale definito, collegati per via telematica fra loro e con il Medico di Famiglia   
Una rete integrata di servizi di assistenza primaria dislocati in un’unica sede  
Una rete di strutture operative complesse, organizzate con e da  associazioni di Medici di Famiglia, con sedi proprie 
Una rete telematica di ambulatori di Medici di Famiglia integrata con rete telematica di strutture distrettuali, aziendali,   
specialistica convenzionale, centri di 2° e 3° livello   
Un percorso protetto dal proprio Medico di Famiglia che parta dall’ambulatorio di Medicina Generale per tornare ad esso       

3. Quale sceglieresti come obiettivo prioritario di una rete territoriale di assistenza sanitaria? (risposta singola)  

Rispondere ai bisogni sanitari 
della popolazione     

Governare i processi sanitari in un rigorosa 
appropriatezza degli interventi 

Governare i processi sanitari in un rigorosa linea di 
sostenibilità economica 

4. Quali figure professionali e/o strutture ritieni debbano costituire una rete territoriale di assistenza sanitaria con il 
Medico di Famiglia ed il Pediatra di Base? (risposta multipla)

Medico di continuità assistenziale 
(Guardia Medica ) 

  

Medico emergenza Medico Funzionario  DSB
  

Medico Funzionario ASL

Specialista ambulatoriale ASL  Specialista convenzionato 
  

Ospedaliero Presidi intermedi ASL 

  Ambulatori/Laboratori distrettuali 
Ambulatori/Laboratori convenzionati 

esterni 
Farmacie distrettuali Farmacie ospedaliere 

Farmacie Infermieri Fisioterapisti Psicologi

Assistenti sociali Amministrativi Call Center Parco auto

5. Quali figure professionali ritieni debbano far parte di un organismo direttivo
di una rete comunque strutturata ? (risposta multipla)

Manager Funzionari ASL Funzionari distrettuali Medici di Famiglia

Pediatri di Base Specialisti Farmacisti Esperto di Bioetica



CODICE 6
L’ INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

1. Da più parti e da più tempo si sente discutere di integrazione socio-sanitaria 
conosci o hai partecipato ad esperienze di questo tipo? 

NO    Si  

2. Ritieni che in esperienze di integrazione socio-sanitaria il Medico di Famiglia sia figura sociale: 

Marginale  Utile  Fondamentale  

3. Da quali figure professionali ritieni dovrebbe essere composta 
una “Task force di intervento socio-sanitario”? (risposta multipla)

“Centralinista” 
Assistente sociale 
“Badante”  
Operatore sociale  
Autista 
Funzionario comunale    
Funzionario ASL  
Medico di Famiglia   

Medico specialista  
Infermiere  
Fisioterapista 
Farmacista   
Familiare  
Psicologo  
Sacerdote  
Educatore 

4. Quali di questi compiti, che vengono attribuiti al SSN e quindi alla Medicina Generale, ritieni non possano essere  
realmente efficaci senza un’adeguata integrazione socio sanitaria? (risposta multipla)

Assistenza domiciliare integrata    
Assistenza domiciliare protetta  
Assistenza agli anziani  
Assistenza al Malato terminale  

Assistenza al Malato mentale  
Assistenza al Tossicodipendente o alcolista  
Assistenza agli extracomunitari   
Emergenza Caldo/Freddo Anziani 

5. Compili le schede
gerontologiche?

 SI      NO 

6. Le ritieni strumento utile a rilevare i bisogni 
assistenziali, e non solo sanitari, degli anziani?

SI       NO 

7. Ritieni che la partecipazione a progetti di intervento integrato 
socio-sanitario debbano prevedere specifici compensi economici?  

SI        NO 

8. Quale Istituzione ritieni debba farsi carico dei costi di simili progetti-intervento? (risposta multipla)

ASL Regione Ciascuna per gli ambiti di competenza 

Comune Provincia  Tutte attraverso fondi specifici   

9. Ritieni che a simili progetti debbano concorrere
 anche associazioni non pubbliche?

No      

SI  

10. Se si quali?
Cooperative Sociali   
Cooperative di MMG  
Associazioni di Volontariato  
Consorzi 
ONLUS 
Imprese profit 



CODICE 7
LA FORMAZIONE

1. Ritieni che la Formazione per un MMG debba essere: (risposta multipla)

specifica  
continua  
permanente  
obbligatoria  

volontaria 
verificata  
certificata  
retribuita      

2. La formazione professionale in Medicina Generale, Universitaria, complementare e continua, riguarda la crescita 
culturale e professionale del medico e le attività inerenti ai servizi e alle prestazioni erogate per garantire i livelli 
essenziali di assistenza e competenze ulteriori o integrative relative ai livelli  assistenziali aggiuntivi  previsti dagli 

atti programmatori regionali, secondo quanto previsto dagli Accordi della conferenza Stato-Regioni. Tale è la 
definizione di Formazione Professionale riportata nel nostro accordo collettivo nazionale, la ritieni (risposta singola):

Esaustiva     Ambigua     Confusa    

3. Ritieni che l’attuale sistema organizzativo degli Eventi Formativi in Medicina (risposta multipla):
Sia condizionato dagli interessi del Mercato  
Sia condizionato dalle esigenze di contenimento della spesa da parte delle Istituzioni 
Risponda alle esigenze dei Provider  
Risponda alle esigenze formative dei Medici 
Risponda al diritto della popolazione di avere un’efficiente ed efficace assistenza    

4. Ritieni la formazione imposta dalle ASL (risposta multipla): 
un duplicato di quella nazionale  
una possibilità di acquisire crediti gratuitamente e “senza condizionamenti”  
una possibilità di acquisire crediti  
uno spreco di risorse  
una risposta a esigenze specifiche di una determinata azienda       

5. Per quale motivo partecipi ad un evento formativo? (risposta multipla):  
Per esigenza professionale (arrichimento e/o debito culturale)  
Per la gratuità dell’evento  
Perché si accompagna ad un evento conviviale  
Per il luogo dove si tiene l’evento  
Per obbligo contrattuale  
Per la qualità dell’evento   

6. Come consideri la Formazione a distanza (FAD)? (risposta unica):
Una modalità di aggiornamento poco dispendiosa   
Una modalità di aggiornamento comoda  
Una efficace modalità di aggiornamento  
Una modalità di aggiornamento non condizionata  
Un’utile ma non esauriente modalità di aggiornamento      

7. Ritieni che momenti formativi specifici sulla relazione medico-paziente, 
per chi esercita o vuole esercitare la Medicina Generale, siano: (risposta unica)

Utili        Inutili        Indispensabili  

8. In quali momenti del percorso formativo del Medico di Famiglia li vedresti posizionati? (risposta multipla) 
Studi Universitari  
Formazione Specifica  
Formazione Permanente 
Gruppi di confronto tra colleghi   

9. Ritieni che la qualità della tua formazione professionale, nell’attuale sistema di scelta/revoca, 
venga percepita dall’assistito come:      

Non il principale tra i motivi di scelta del Medico di Famiglia     Il principale tra i motivi di scelta del Medico di Famiglia   



CODICE 8
LA RICERCA E LE BANCHE DATI

1. Quali studi ritieni più consoni al Medico di Famiglia? (risposta multipla)
Sperimentali   
Osservazionali   
Farmacovigilanza    

2. Quali finalità ritieni dovrebbe perseguire la Ricerca della Medicina Generale? (risposta multipla)

Scientifiche   
Cliniche   
Economico Sanitaria    
Sociali   
Sindacali   
Imprenditoriali   
Politiche         

3. Ritieni che debba essere valutata l’efficacia 
terapeutica della relazione Medico-Paziente?

Si      No 

4. Ritieni che possa essere valutata l’efficacia terapeutica 
della relazione Medico-Paziente utilizzando i medesimi 

indicatori di altre terapie?
Si     No 

5. Ritieni che i dati di “realtà” degli archivi dei Medici di Famiglia, se raccolti con  corretta ed efficiente metodologia, 
possano fornire evidence utili ad integrare, bilanciare, sovvertire “le prove” dei grandi studi sperimentali randomizzati?

Si      No 

6. Ritieni che gli archivi cartacei siano idonei a fornire questo tipo di evidence?  
Si       No 

7. Ritieni che la produzione di dati integrati “di realtà”, raccolti con corretta metodologia possa rispondere ad 
esigenze: (risposta multipla)

scientifiche    
cliniche    
economiche   
sociali    
politiche   
imprenditoriali       

8. Ritieni sia preferibile concentrare i dati informatizzati dei Medici di Famiglia in: (risposta singola) 
un’unica Banca dati    
in poche grandi Banche dati    
in poche grandi Banche dati in grado di colloquiare    
in molteplici banche dati    
in molteplici banche dati in grado di colloquiare      

9. Premesso che il dato “bruto” è dell’assistito (che può autorizzarne o meno il trattamento), che è raccolto e archiviato 
dal medico di Famiglia, che può essere condiviso attraverso la realizzazione di una rete di database o di banche dati, chi 

ritieni debba gestire il dato “trattato” al fine di meglio garantirlo eticamente e politicamente? (risposta singola)

Organismi regionali ad hoc    
Organismi ASL ad hoc     
Organismi di Medici di Famiglia ad hoc    
Organismi misti istituzionali e Medici di Famiglia    
Organismi misti istituzionali, medici di famiglia, associazioni di pazienti    
Organismi misti istituzionali, medici di famiglia, imprese private     
Organismi misti istituzionali, medici di famiglia, imprese private, gruppi giuridicamente  
riconoscibili di Medici di Famiglia (coordinamenti di associazioni, cooperative, consorzi)         



Il Malessere

Si definisce BURN OUT una “Sindrome caratterizzata da esaurimento emozionale (emotivamente svuotato e annullato 
dal proprio lavoro, per effetto di un inaridimento nel rapporto con gli altri), depersonalizzazione (atteggiamento di 

allontanamento e di rifiuto nei confronti di coloro che richiedono o ricevono la prestazione professionale, il servizio o 
la cura), e riduzione delle capacità personali (percezione della propria inadeguatezza al lavoro, caduta dell’autostima 

e sensazione di insuccesso nel proprio lavoro)”. Ritieni di essere affetto da Burn Out ?

SI     NO  

Ritieni di vivere una situazione di “Malessere” lavorativo?

SI      NO 

1. Quali ritieni possano essere le cause del “Malessere” di un Medico di Famiglia? (possibile risposta multipla)

Burocratico-Amministrative: 
Note AIFA     
Controllo spesa sanitaria    
Controllo del MMG da parte della struttura    
Compiti non idonei al ruolo del MMG    
La “ricettazione”   

Relazione Medico Paziente
Richieste improprie da parte del paziente (esasperazione dell’empowerment)   
Difficoltà relazionale o Gestione dei conflitti    
Contatto emotivo con la sofferenza   

Rapporto con “il territorio”:

Specialisti    
Ospedali    
Farmacie   
Centri di riabilitazione    
Strutture amministrative     
Società civile   

Personali:

Familiari    
Sociali    
Economiche   
Vissuto di isolamento   
Scarsa considerazione sociale del ruolo   

2. In un’ipotetica classifica tra le cause di disagio, quali metteresti nei primi tre posti?

1°__________________________

_____________________________

_____________________________

2°__________________________

_____________________________

_____________________________

3°__________________________

_____________________________

_____________________________



Le Aspettative

Si possono condizionare i sogni? Noi speriamo, più che crediamo, di no! Per questo avremmo voluto  che la sezione 
riguardante le aspettative sul nostro futuro di Medici di Famiglia prevedesse risposte aperte. Da un punto di vista 
“Umanistico” sarebbe stato più “emozionante”, ma i problemi metodologici ed organizzativi avrebbero rischiato 
di mettere in crisi l’intero progetto. Pertanto abbiamo optato per una via intermedia confidando nella vostra 

collaborazione ed augurandoci di aver scelto bene.  

1.  Ritieni che le aspettative di un Medico di Famiglia possano essere catalogate in:

A - Economiche     
B - Professionali     
C - Organizzative     
D - Sociali     
E - Politiche     
F - Nessuna di queste  
G - Altro_________________________________________________  
   

2.  Puoi dare un ordine di priorità agli argomenti proposti?

1._________________ 2._________________ 3._________________ 4._________________ 5._________________ 6._________________

3. Per ciascuno degli argomenti, proponi un “sogno” ed individua un “incubo” 

Economia 

“sogno”    “incubo” 

Professionale

“sogno”    “incubo” 

Organizzative 

“sogno”    “incubo” 

Sociali

“sogno”    “incubo” 

Sociali 

“sogno”    “incubo” 

Politiche

“sogno”    “incubo” 

Altro “sogno”______________________________
Altro “incubo”______________________________



Comitato scientifi co
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