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Prefazione

Crediamo che sia opportuno, alla luce dei veloci cambiamenti a cui e sottoposta tutta
la nostra societa e quindi anche il mondo della sanita, considerare gli aspetti piu
significativi di contesto che riguardano la Medicina Generale italiana. E’ evidente

come, tra questi, sia particolarmente rilevante quello dell’eta anagrafica dei medici.

La distribuzione per classi di eta della categoria rivela come le prevalenze di gran
lunga maggiori riguardano i medici over55; sono veramente pochi coloro che si

distribuiscono al di sotto dei 40 anni di eta.

Questo non puod non avere ripercussioni su come la professione accolga ed elabori i

mutamenti organizzativi, tecnologici ed operativi che intervengono.

E’ normale attendersi infatti che, come per altre situazioni, le capacita di
adattamento possano risultare sfavorevolmente condizionate dall’elemento
anagrafico; I’avanzare dell’eta, notoriamente, costituisce un ostacolo ad accettare
cambiamenti ed innovazioni, tanto piu di ruoli e funzioni ampiamente consolidati nel
tempo. Sono fenomeni conosciuti e trattati dalla letteratura che rischiano di causare
rallentamenti e difficolta nell’aggiornamento di sistemi peraltro gia estremamente

complessi come quelli sanitari.

I1 Centro Studi della FIMMG ha ritenuto utile approfondire, su tali questioni,
I’atteggiamento della professione: abbiamo cercato di comprendere quale fosse la
percezione sull’esigenza di cambiamento, quanto la categoria fosse disponibile ad
aggiornare abilita e competenze, quali soluzioni apparissero piu adeguate a gestire
un momento di transizione cosi complesso e delicato e come, soprattutto, tali aspetti

potessero risultare condizionati dal peso dell’elemento anagrafico.

Siamo certi che i risultati e gli orientamenti emersi possono contribuire ad arricchire
il dibattito sul tema e, considerando soprattutto il livello di disponibilita che si e
manifestato, a sottolineare come la professione debba essere considerata nei processi

decisionali su tali percorsi.

Il Centro Studi della FIMMG si e avvalso, anche questa volta, della preziosa opera del
Prof. Aldo Piperno che, insieme al Dott. Marco Centra, da anni collabora con noi; il
suo contributo, come in altre occasioni e risultato importantissimo per la

realizzazione e la buona riuscita dell’indagine.

E’ doveroso rivolgere, come sempre in questa circostanza, un ringraziamento sincero
al Segretario Nazionale Giacomo Milillo, al Presidente Nazionale della FIMMG

Stefano Zingoni e a tutto ’Esecutivo Nazionale, che non hanno mai fatto mancare il



sostegno alle attivita del Centro, pensate e condotte in funzione della politica

professionale della nostra associazione.

Fondamentale & stata come sempre la collaborazione dei nostri iscritti che risultano
sempre i veri protagonisti delle nostre iniziative, rese possibili, del tutto

evidentemente, solo grazie alla loro disponibilita.

Paolo Misericordia

Responsabile del Centro Studi Nazionale della FIMMG
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Introduzione

L’invecchiamento della popolazione € un tema molto studiato e dibattuto da anni. Se
ne sono occupati esperti, policy makers, associazioni, studiosi, organismi
internazionali, imprese e lavoratori per le notevoli implicazioni sociali, economiche e

sanitarie.

A differenza di altre categorie del mondo del lavoro, il tema dell’invecchiamento dei
medici ha tardato, salvo sporadici eventi, a venire all’attenzione della societa, dei
medici stessi e dei loro organi di rappresentanza. Convegni, forum, eventi, studi e
indagini sul tema specifico sono relativamente recenti (un decennio), almeno rispetto

ad altri settori.

Il tema dell’avanzamento dell’eta di una intera categoria professionale (dei medici, e
quindi anche dei medici di medicina generale) assume dimensioni ed aspetti
particolarmente rilevanti se osservato alla luce di alcuni specifici fenomeni, quali ad

esempio:

a) Il rapporto tra i veloci cambiamenti organizzativi, tecnologici e tecnici in medicina
e nei sistemi sanitari, con la conseguente necessita di adeguamento e formazione
continua delle competenze, a loro volta gia soggette ai naturali cambiamenti dovuti

al progredire dell’eta;

b) I cambiamenti nei ruoli professionali e occupazionali tradizionali; entrata ed uscita

dal mondo del lavoro con relativo pensionamento;

c) Le problematiche di integrazione professionale all’interno della stessa generazione

come tra generazioni diverse.

Per riuscire a programmare ed attuare un veloce allineamento tra i cambiamenti in
atto e la professione medica, individuando le priorita e coinvolgendo tutti gli attori
del sistema interessato, non si puo prescindere dal confronto, dal consenso e dalla

partecipazione dei professionisti ai processi decisionali in questi percorsi.

Proprio per riuscire a capire in che modo si pongono i MMG rispetto a queste
problematiche emergenti, e contribuire al dibattito che dovra sempre piu
intercorrere tra ambiti professionali e policy makers, il Centro Studi della
Federazione Italiana Medici di Medicina Generale (FIMMG) ha realizzato una
indagine attraverso un sondaggio campionario sui medici di medicina generale

condotto tra aprile e giugno del 2015.



Evidenze essenziali di letteratura

Un recente rapporto dell’OECD (OECD, 2013) riporta i dati sulla composizione per
eta dei medici nei vari paesi d’Europa e, in particolare, descrive qual & la quota di
medici sopra i 55 anni sul totale confrontando il 2000 con il 2011. La quota media
dei 22 paesi dell’OECD e pari al 32%, Israele e Italia sono i paesi ove la quota oltre i
55 anni € la piu alta (29% e 43% rispettivamente), Inghilterra e Corea si
caratterizzano per le quote piu basse (13% e 14%). Tale situazione comporta
disequilibri di diversa natura che impattano sul tipo e ritmo del ricambio di
“manodopera” (rapporto tra entrate ed uscite), che si complica se si considera anche
il profilo delle specializzazioni. Diverso €, infatti, I'impatto se tale fenomeno riguarda,
ad esempio, alcune specialita chirurgiche, oppure specializzazioni generaliste,
soprattutto se a queste viene normalmente assegnato un ruolo di governo degli
percorsi di cura dei pazienti (medici di medicina generale in Italia) (Wammes,]. et al,
“Is the role as gatekeeper still feasible? A survey among dutch general
practicioners”, in Family Practice, v.31, p.538, 2014).

Altra area di impatto e quella delle competenze che vanno soggette ad un ritmo
veloce di obsolescenza a causa di fattori tecnologici e tecnici della medicina e della
gestione dei processi di cura (Smith, P., “Measuring professional obsolescence a half
life model for the physician”, in Academy of Management, vol. 3, p.914, 1978).
Competenze stesse che risentono dell’impatto del fattore eta, in termini di rischio di
declino delle capacita cognitive, e di sfide emergenti, in termini di politiche e di

interventi di contenimento e di compensazione.

Come puo essere gestito il fenomeno del medico che con l'eta potrebbe rendere
disponibile alle nuove generazioni il proprio patrimonio di esperienze e di
conoscenza, nella consapevolezza pero che il tempo rende, seppur non in modo e

misura generalizzate, “vecchie” molte delle capacita acquisite?

E’ possibile e in che misura far fronte a questa “ineluttabile” condizione, con
I'implementazione di politiche di formazione e aggiornamento (life long learning) ed
di altre tipologie di intervento? (Horsley, T. et al., “How to create conditions for
adapting physician skills to new needs and lifelong learning”, World Health
Organization, 2010; Showfield, D. et al., “Aging medical workforce in Australia”, in
Human Resources for Health, vol. 7, p.82, 2009; Durning, S. et al., “Aging and
cognitive performance”, in Journal of Continuing Education in the Health Professions,
vol. 30, p. 153, 2010).



Di Pietro, C. (L’invecchiamento del personale del SSN, Relazione presentata
all’Agenas, 2009) descrive compiutamente queste tematiche e delinea un quadro

coerente di interventi cosi articolato:

e percorsi di carriera che prevedano ruoli e posizioni di lavoro atte a valorizzare il
trasferimento di competenze ai giovani, attraverso, ad esempio, l'introduzione di

programmi di mentoring o tutoring

» articolazione dei sistemi retributivi partendo dalla constatazione che gli operatori
piu anziani, avendo consolidato la loro posizione possono attribuire valore non solo
agli incrementi retributivi ma anche, e soprattutto, all’introduzione di condizioni di

lavoro e benefit atte a meglio soddisfare le loro esigenze

« mobilita interna rivolta al personale dipendente che puo concretizzarsi in cambi di
mansioni, compiti e simili, al fine di ridurre fenomeni di burn-out e migliorare le
interrelazioni professionali (tale linea di intervento e piu complessa da realizzarsi
laddove il personale non e dipendente, ma puo essere declinata secondo modalita

coerenti con lo status della categoria)

« formazione continua. Secondo Di Pietro e altri autori (Horsley T. et al, How to
create conditions for adapting physician skills to new need and lifelong learnig,
European Observatory on Health Systems and Policy and World Health
Organization, 2010) si tratta di un aspetto a cui prestare particolare attenzione
perché gli operatori pit anziani potrebbero avere minori incentivi a rimanere
aggiornati, a ragione della loro prospettiva lavorativa piu breve e quindi di minori
ritorni dagli investimenti in formazione. Per le stesse ragioni, anche i datori di
lavoro potrebbero discriminare i lavoratori “piu senior”, preferendogli i piu
giovani. Data la forte innovazione tecnologica che caratterizza molti lavori in
campo sanitario, le aziende come regola generale dovrebbero adottare una
comunicazione chiara, insistendo perché tutti gli operatori mantengano
adeguatamente le proprie competenze nel tempo, senza permettere ai piu anziani
di restar fuori dai programmi di aggiornamento e formazione rispetto alle

competenze necessarie

» soluzioni flessibili che contemplino impegni del tipo “tempo parziale” articolabili in

varie fattispecie negli ultimi anni di vita lavorativa.

» pensionamento flessibile: una sfida comune per i sistemi economici e previdenziali
di molti paesi sviluppati € quella di progettare regole che permettano e favoriscano
una uscita graduale dalla vita attiva, anche tenendo conto di un’eventuale

riduzione della produttivita nelle ultime fasi.



Si tratta per buona parte di decisioni di politica economica che trascendono
I’autonomia e l’azione della singola azienda sanitaria. Resta comunque vero che le
aziende, all’interno delle regole generali, possono modulare propri sistemi di
gestione capaci di accomodare le necessita degli operatori piu anziani, ad esempio,
attraverso una gestione attiva e flessibile del tempo lavoro differenziabile anche in

relazione a compiti e funzioni diverse.

L’'indagine qui presentata si occupa di queste tematiche con l'obiettivo di fornire
primi dati in ordine ad un problema strutturale gia ampiamente documentato in

letteratura.



METODOLOGIA

L’indagine & stata svolta tramite somministrazione online di un questionario ad un
campione di medici di medicina generale. Il campione, stratificato per classe di eta,
genere ed area geografica (nordovest, nordest, centro, sud e isole), & stato estratto,
in un primo stadio, dall’archivio della FIMMG che contempla la presenza di 25.000
iscritti. A posteriori si e verificata la compatibilita del campione con le caratteristiche
dell’'universo dei medici di medicina generale secondo i dati del Ministero della
salute. I rispondenti sono stati pari a 1007. Attraverso la stima di pesi ricavati
dall’'universo e stato possibile riportare i risultati ai 48.000 circa medici di medicina

generale operanti nel SSN.
Il questionario somministrato (riportato in Appendice) € composto di quattro parti.

Nella prima sono raccolti dati sociodemografici e professionali dei singoli medici,
incluse informazioni sulla localizzazione degli studi e sui carichi di lavoro. Queste
informazioni sono state poi utilizzate come “variabili indipendenti” al fine di
verificare se, ad esempio, il genere potesse fungere da elemento di differenziazione
delle risposte (sono le donne pit 0 meno propense degli uomini ad accettare cambi di

mansione?).

La seconda parte e dedicata a mappare la conoscenza dei medici del rapporto che
intercorre tra competenze e cambiamento del contesto socio-economico e tecnologico

e la propensione dei medici ad adattarsi ai cambiamenti emergenti.

Nella terza parte sono state poste domande dirette sulla questione
dell’invecchiamento. I profili studiati hanno riguardato le opinioni dei medici sul
tema, il livello di conoscenza circa I'impatto dell’invecchiamento e, nello specifico, le
loro opinioni circa il metodo del cosiddetto ri-licencing, ovvero riacquisizione

dell’abilitazione a praticare la professione, dopo un numero predeterminato di anni.

L’ultima parte del questionario affronta nello specifico il problema del pensionamento
e del lavoro dopo la pensione.

Le parti del questionario sono interrelate, essendo interesse dell’indagine quello di
esplorare la conoscenza dei fattori che impattano, nel loro complesso, sulle
competenze. In un contesto altamente innovativo e variabile, infatti, e sufficiente che
cambi una tecnica clinica o si renda disponibile un’apparecchiatura tecnologica per

mettere in crisi le competenze acquisite e aprire la necessita di acquisirne altre.

Lo stesso fenomeno vale anche per gli aspetti gestionali. Posto che i medici, con
I’esperienza, modulano le competenze apprese, che col tempo si consolidano e

cristallizzano (di fronte al caso clinico il medico segue un approccio e un percorso gia



sperimentato), se il contesto cambia (ad esempio, perché le autorita sanitarie
chiedono adempimenti burocratici o “regole di trattamento” nuove) il medico deve

rivedere le sue strategie professionali e riadattare le competenze possedute.

Se poi il contesto cambia velocemente, anche il processo di adattamento deve
diventare rapido e quindi pit complesso. Non e previsto “riposo mentale” o “prassi
acquisita”: occorre essere pronti e disponibili, per non essere penalizzati su piu

fronti.

E’ questo un dibattito che si & aperto recentemente e che comporta profili di grande
complessita.

A complicare il quadro, il collegamento tra la questione delle competenze e quella
dell’'invecchiamento: una categoria professionale caratterizzata da un’eta
mediamente elevata & piu difficile da “manipolare”, sia sul piano collettivo che
individuale, cosi come e difficile che un medico tra i 50-60 (e sono i pil numerosi)
possa mettersi, ad esempio, a lavorare con altri, non in base al modello tradizionale
di collaborazione che c’e sempre stato, ma in un modo nuovo in cui quasi si rischia di

perdere la titolarita del caso.

In buona sostanza, € un intero “mondo” che va cambiato, il proprio modello
professionale (cosa il medico ha studiato, come ha impostato la pratica ed il rapporto
con i pazienti, quali criteri diagnostici segue e come affronta le terapie) e piu si e

avanti negli anni piu diventano difficili il cambiamento e la disponibilita a farlo.

Competenze, invecchiamento e pensione: sono parte di fenomeni profondamente
integrati, potendo ad esempio ritenersi appropriato ripensare le modalita di uscita
dal lavoro cercando di mantenere e valorizzare il patrimonio culturale e tecnico gia

acquisito e metterlo al servizio del sistema.

I risultati ottenuti sono stati inseriti in tabelle semplici da interpretare dove e
riportato l'incrocio tra le risposte alle singole domande e le variabili indipendenti.
Laddove l'insieme delle risposte rappresenta una scala (domande relative a profili
convergenti su un medesimo oggetto o tema), le risposte sono state sommate per
calcolare un punteggio totale (score) da mettere in relazione con le variabili

indipendenti.



RISULTATI

L’indagine ha fatto emergere risultati molto interessanti, utili al dibattimento sui temi

in questione.

Uno dei tanti aspetti su cui ci si e interrogati e stata I’esistenza o meno, da parte dei
medici, della consapevolezza di dover acquisire conoscenze innovative (ad esempio,
uso efficiente degli strumenti informatici e telematici, competenze economiche
quantomeno sufficienti per governare il costo e l'efficacia di percorsi diagnostici e
terapeutici alternativi) e piu ampie di quelle che tradizionalmente hanno costituito il

consueto bagaglio informativo.

Tale considerazione riguarda anche nuove e particolari capacita tecniche e
professionali: competenze da acquisire e tradurre in capacita e comportamenti

attraverso cui esercitare 1’attivita medica.

Al medico e stato chiesto di dare un voto a ciascuno dei fattori illustrati nella Figura
1: 10 se era completamente a conoscenza dell’impatto che il fattore esercitava sulla
necessita di apprendimento e 1 se I'impatto del fattore era considerato il piu basso. 11
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Il rapido sviluppo L'elevata L'esigenzadi |l rapido progresso | nuovi modellidi Il rapido progresso  L'intensificarsi Il monitoraggio
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malattie croniche l'appropriatezza medicina lavoro burocratiche costi assistenziali

delle prestazioni

Fig.1. Risposta, in valori medi (scala da 1 a 10), alla domanda: “In che misura pensi che i seguenti fattori comporteranno, per
i MMG, la necessita di acquisire nuove, diverse e piu ampie competenze, capacita e abilita professionali e tecniche ?"

punteggio dato alla conoscenza dell'importanza dei fattori & stato abbastanza elevato
(oltre 7) per tutti i fattori.



Differenze in tale valutazione sono evidenti nella Tabella 1 dove e riportata la
percentuale secondo cui il voto espresso dal campione, stratificato per classi, si

allontana dal punteggio medio totale di tutti i medici: la casella in alto a sinistra, ad

2,1% ¥ Molto/abbastanza
¥ Mediamente
¥ Poco o per niente

Fig. 2. Risposta, in valon percentuali, alla domanda: ‘Riflettendo sulle tue capacité e abilita
professionali come sono oggi, sia che si tratti di quelle cliniche che di quelle non cliniche (quali ad
esempio quelle informatiche, quelle di analisi dei dati, quelle economiche, ecc.), in che misura
valuti di averle acquisite e di saperle efficacemente utilizzare?”

esempio, che riporta la cifra di 2,7, indica i punti percentuali di distanza, relativi al
primo fattore (l’elevata prevalenza delle malattie croniche...), che caratterizza il
punteggio (8,1) riportato dai medici di eta fino a 45 anni.

Soffermandoci pertanto su un’analisi volta ad una profilazione dei giovani medici
(fino a 45 anni) rispetto a quelli piu anziani (oltre i 61 anni) si osserva che: i giovani
attribuiscono, su questi aspetti, maggiore importanza ai fattori che riguardano le
malattie croniche e lo sviluppo dell’informatica, rispetto ai colleghi piu anziani; in
altri termini, tutti i medici, a prescindere dall’eta, attribuiscono grande importanza a
entrambi i fattori, ma i giovani tendono ad accentuare l'impatto dei fenomeni
epidemiologici e tecnologici diversamente dai colleghi con eta piu avanzata.
Osservando le deviazioni percentuale per ogni cluster di medici (giovani, adulti e
anziani; uomini e donne; residenti per aree geografiche; medici con carichi di lavoro
alti, medi e bassi, ecc.) si possono cogliere molte sfumature che i numeri assoluti

della tabella precedente non rendono immediatamente visibili.

Quasi tutti i medici (97,9%) dichiarano di aver acquisito, molto e mediamente, tutte le
capacita “come sono oggi” (non come si ritiene che siano “domani” o in divenire)
(Fig. 2). Sebbene il quadro appaia positivo, ha un certo interesse che il 27,3%, ossia
un quarto, riporta un giudizio di sufficienza. Sembra cioé emergere un orientamento

che potrebbe essere riassunto in tale affermazione: “Se le competenze sono quelle di



oggi e basta, i medici le hanno; se, invece, si guarda alle competenze in rapida
trasformazione e sviluppo, una quota di medici non si sente ancora di aver
completato il percorso formativo”. Non appaiono divergenze di sorta significative
secondo le caratteristiche dei medici.

La Fig. 3 offre importanti informazioni circa la disponibilita ad adattarsi alle nuove
circostanze da parte dei medici. Rispetto alle seguenti circostanze questa e la
percentuale di medici che esprime un’elevata (molto-abbastanza) disponibilita ad

operare in materia:

Una procedura diagnostica di | livello per la gestione della _
cronicita nell'ambito delle modalita aggregative proflli

Prestazioni di particolare impegno professionale

Medicina di iniziativa, con ambulatori dedicati a specifici
percorsi diagnostico-terapeutico- assistenziali

Formazione / tutoraggio
Attivita di ricerca

Iniziative di gestione del rischio e dell'errore clinico

Sistemi di valutazione e/o di rendicontazione dell'attivita
professionale

B Molto/abbastanza ® Mediamente = Poco o per niente

Fig.3. Risposta, in valori percentuali, alla domanda: “Ritieni che riusciresti a metterti in gioco per adattarti ai nuovi
scenari organizzativi e operativi, laddove ti venisse richiesto di interessarti di:”

« Una procedura diagnostica di primo livello per la gestione della patologia cronica
nell'ambito delle modalita aggregative della professione (70,5%)

+ Formazione / tutoraggio (68,3%)

« Sistemi di valutazione e/o di rendicontazione dell'attivita professionale (48,2%)

 Medicina di iniziativa, con ambulatori dedicati a specifici percorsi diagnostico-
terapeutico- assistenziali (69,0%)

» Prestazioni di particolare impegno professionali (70,1%)

» Iniziative di gestione del rischio e dell'errore clinico (52,5%)

« Attivita di ricerca (55,8%)

Se si considera che circa un quarto dei medici dichiara una disponibilita media, si
puo concludere che il comune sentire dei medici e favorevole, disponibile ad
impegnarsi in ruoli e funzioni nuove o emergenti come necessarie. Si puo anche

intravedere, nei dati, qualche differenza. La disponibilita dei medici rispetto ai



sistemi di valutazione e rendicontazione dell’attivita professionale e alle iniziative di
gestione del rischio e dell’errore clinico € percentualmente inferiore (rispettivamente
48,2 % e 52,5%), nella risposta “molto/abbastanza”, rispetto alla disponibilita verso
gli altri aspetti considerati. Una quota di medici ha optato infatti per un giudizio di
“disponibilita media”. Il risultato mostra nel complesso che i medici di medicina
generale hanno interesse e desiderio a partecipare al cambiamento e si mettono in
gioco al riguardo, ma sui versanti di criticita professionale (valutazione,
rendicontazione, errore clinico) appaiono piu prudenti. La categoria percepisce che si
tratta di questioni delicate e potenzialmente critiche, per le quali cambiamenti
azzardati e non condivisi rischiano di minare i pilastri della stessa professione,
ritenendo evidentemente necessarie ulteriori riflessioni e, almeno per queste

dinamiche, tempi piu lunghi di aggiornamento.

Le tabelle da 3a a 3g riportano i dati relativi all’incrocio tra le risposte ai singoli
items della domanda e quelli concernenti le caratteristiche dei medici al fine di
verificare se esiste una correlazione tra risposte e specifiche caratteristiche o cluster
tipologici di medici. Di seguito i risultati principali, item, per item, emersi alla

domanda “Riusciresti a metterti in gioco se ti venisse chiesto di interessarti di”:

« Una procedura diagnostica di primo livello per la gestione della patologia cronica
nell'ambito delle modalita aggregative della professione: medici giovani del
nordest sono quelli piu disponibili (Tab. 3a)

« Formazione e tutoraggio: sono mediamente disponibili i medici tra i 56-60 anni, del
centro e con un n. di assistiti fino a 1000 e non disponibili i medici anziani del
nordovest. (Tab. 3b)

« Sistemi di valutazione e/o di rendicontazione dell'attivita professionale: sono molto
disponibili i medici fino a 45 anni di eta (Tab. 3c)

* Medicina di iniziativa, con ambulatori dedicati a specifici percorsi diagnostico-
terapeutico- assistenziali: sono molto disponibili i medici fino a 45 anni di eta.
(Tab. 3d)

» Prestazioni di particolare impegno professionale: sono molto disponibili i medici
fino a 45 anni di eta. (Tab. 3e)

» Iniziative di gestione del rischio e dell'errore clinico: sono molto disponibili i
medici fino a 45 anni di eta. (Tab. 3f)

 Attivita di ricerca: sono molto disponibili i medici fino a 45 anni di eta (Tab. 3g)
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Una procedura Formazione / Sistemi di Medicina di Prestazioni di Iniziative di Attivita di ricerca
diagnostica dil tutoraggia valutazione e/o di  iniziativa, con particolare gestione del
livello per la rendicontazione ambulatori impegno rischio e
gestione della dell'attivitd  dedicati a specifici  professionale  dell'errore clinico
cronicita professionale PDTA

Fig 4. Distribuzione percentuale per classi di eta sulla risposta «Molto/abbastanza» al quesito «Ritieni che riusciresti a
metterti in gioco per adattarti ai nuovi scenari organizzativi e operativi, laddove ti venisse richiesto di interessarti di ...»

In sostanza la maggiore disponibilita a svolgere mansioni non tradizionali proviene
dai medici giovani (Fig. 4). Tale disponibilita potrebbe dipendere dal fatto che la loro
carriera non si e ancora consolidata e, quindi, sono pronti a sperimentare piu
agevolmente “il nuovo”, oppure che in quanto giovani sono gia permeabilizzati ad un
clima di lavoro diverso da quello dei colleghi anziani; potrebbero anche sentirsi
maggiormente preparati ed atti a intraprendere compiti diversi da quelli piu

tradizionali.

Il life long learning, ovvero l’aggiornamento continuo lungo tutto l’arco della vita
lavorativa, € ormai entrato nella cultura del lavoro: le nuove conoscenze cambiano
con tale velocita da non consentire pause e rallentamenti nell’aggiornamento. Questo
comporta ovviamente maggiore stress e rischi di incertezza d’identita e di ruolo. Ed e
forse per questo che si manifestano resistenze che, pur non configurando
atteggiamenti di tipo antagonista, diventano probabilmente fonte di tensione nella
vita lavorativa. Ciononostante i medici si dimostrano complessivamente d’accordo ad
affrontare una vita che e accompagnata dallo studio continuo. La Fig. 5 (Tab. 4)
mostra che le percentuali dei medici che dichiarano di essere molto d’accordo con
queste istanze sono elevate, anche se sono presenti alcune differenziazioni: le
percentuali piu alte (oltre il 90%) si registrano rispetto all’aggiornamento sentito
come obbligo professionale e come prerequisito per non “rimanere indietro” nella
propria attivita. Le percentuali dell’accordo diminuiscono un po’, rimanendo
comunque molto elevate (intorno al 70-75% dei medici), se, invece, si scende nello
specifico, chiedendo se viene dedicato tempo allo studio, alla consultazione e alle

letture. In linea generale sono i medici giovani che mostrano in maggior percentuale



interesse e disponibilita per i vari profili dell’adeguamento informativo (Tabb. 4a -
4i).

L'aggiornamento lungo tutta la vita professionale, prima di un obbligo,
& un dovere professionale per i medici

Sono fermamente convinto che studio e aggiomamento debbono
accompagnare il lavoro

Credo che rimarrei indietro se smettessi di aggiornarmi sui nuovi
sviluppi della medicina

Seguo corsi di formazione clinica se ritengo che possano migliorare le
mie capacita professionali

Frequento regolarmente eventi ove si discute di questioni professionali
e cliniche

Consulto spesso siti internet di interesse medico per essere informato
sui nuovi sviluppi in medicina

Anche se la mia giorata di lavoro é piena, cerco di frovare un po' di
spazio per letture e ricerca di informazioni

Mi sento appagato quando leggo articoli scientifici su riviste e libri di
medicina

Leggo frequentemente letteratura medica

M Molto o abbastanza d'accordo M Né d'accordo, né in disaccordo ™ Abbastanza in disaccordo

Fig.5. Risposta, in valori percentuali, alla domanda: “In che misura sei d’accordo con le seguenti affermazioni?”

Un altro spunto interessante che e possibile cogliere dall’indagine e la reazione dei
medici di fronte ai cambiamenti gia in atto. II “futuro prossimo” non e tutto da
iniziare: sotto vari profili € questione del tutto attuale e comunque tema di dibattito
in tutti gli ambiti sanitari. La consapevolezza dei medici deriva anche dal fatto che, in
questo processo, essi stessi sono attori in prima linea. Rispetto a tali considerazioni

due appaiono le reazioni prevalenti: la convinzione che l'identita di ruolo & forte ed e

® || mio livello di interesse per la professione permettera
di adeguarmi e riuscird a superare le difficolta

3,4%

! Ci saranno nuovi stimoli e motivi di impegno
professionale nelle nuove modalita di lavoro

B Un cambiamento era necessario ed indispensabile

Sarebbe stato auspicabile che le modalita di lavoro
fossero rimaste sostanzialmente invariate

Speriamo che la pensione arrivi quanto prima

M Proverd ad adeguarmi ma temo di non essere
all'altezza per ottenere i risultati attesi

Fig. 6. Risposta, in valori percentuali, alla domanda: “Quale considerazione ti capita di fare, quando percepisci o osservi che si stanno
evolvendo nuovi scenari organizzativi ed operativi dell'assistenza primaria in ltalia ?”

essa stessa il primo motore che permettera di superare le difficolta (citata dal 35%
dei medici); la seconda riguarda la certezza che esistono nel proprio lavoro gli stimoli
e le motivazioni adeguate per affrontare i cambiamenti (26,8%). E’ molto interessante



constatare che i medici sentono il proprio lavoro come fonte di ispirazione e di guida
per svolgere in modo nuovo la propria professione. Il lavoro viene vissuto cioe, non

come ostacolo ma come risorsa (Fig. 6; Tab. 5).

E cosa pensano i medici di fronte al dato che anche essi, individualmente e come

categoria, invecchiano al pari della popolazione generale? (Fig. 7; Tab. 6).

Il 54,5% ritiene il fenomeno negativo e sono i medici giovani quelli che in maggior
percentuale esprimono questo giudizio (73%). Di contro, il 39,2% dei medici lo ritiene
un fatto neutro e sono i medici meno giovani nel nord del paese ad esprimere questa
opinione. Il risultato e interessante: i medici giovani sono consapevoli che la
questione demografica avra un impatto significativo nel cambiamento e sembrano
non “gradire” questo fatto, mentre i medici piut anziani sembra che tendano a
sminuirne gli effetti: evidentemente hanno fiducia nelle proprie capacita e non

temono, per questo, conseguenze particolarmente negative.

7% 0,6%

=

B Molto negativo

Negativo

Neutro

= Positivo

B Molto positivo

Fig. 7. Risposta, in valori percentuali, alla domanda: “Tra i cambiamenti in atto, si & osservato che & cambiata e
sta ancora cambiando la struttura demografica dei medici in ltalia al pari di quella della popolazione generale;
anche i MMG sono invecchiati e stanno invecchiando. Ritieni che questo fatto sia di per sé:”

Nello specifico, quali conseguenze dell’invecchiamento i medici percepiscono o
vedono nella realta? (Tab. 7). Le percentuali piu alte (in negativo o in positivo) si

registrano nelle seguenti conseguenze:

 La probabilita di incorrere in errori medici non e assolutamente percepita o
riscontrata dal 50,2% dei medici

« Il 34,5%, invece, trova un qualche riscontro che con l'invecchiamento si produce
un certo declino delle capacita cognitive

« il 50% circa dei medici percepisce o osserva, con abbastanza o molti riscontri, che
con l'invecchiamento cresce la resistenza al cambiamento e che l’esperienza
maturata non e del tutto sufficiente a compensare 1’acquisizione di nuove capacita

cliniche



« il 70,5% dei medici percepisce od osserva, con abbastanza o molti riscontri, che
piu i medici invecchiano e maggiore e la loro resistenza ad accettare novita che

riguardano l’organizzazione del lavoro.

Pitii medici invecchiano, maggiore é la loro resistenza ad
accettare novita che riguardano l'organizzazione del lavoro

Pil i medici invecchiano e meno sono disposti a mettersiin
discussione

Pitii medici invecchiano, maggiore é la loro resistenza ad
accettare novita sulle modalita di diagnosi e terapia

Talvoltal'esperienza maturata non é sufficiente a compensare
la necessita di acquisire nuove modalita di diagnosi e cura

Con l'invecchiamento i medici tendono ad affidarsi di pit alle
impressioni cliniche, che seguire itinerari articolatie complessi
L'invecchiamento produce, oltre una certa eta, un declino
delle capacita cognitive

Con l'invecchiamento, alcune capacita tecniche e cliniche gia
acquisite, tendono a diventare obsolete

Con l'invecchiamento aumenta la probabilita di incorrere in
errori medici

M Abbastanza o molti riscontri  Qualche riscontro " Nessuno o rari riscontri

Fig. 8. Risposta, in valori percentuali, alla domanda: “Studi ed indagini condotti in vari paesi in materia di invecchiamento
della cosiddetta “forza lavoro medica”, giungono ai seguenti risultati, anche se non sono sempre univoci. In che misura
pensi che questi risultati possano trovare un riscontro con quanto tu senti o pensi, e con quanto osservi o sai del lavoro
dei colleghi?”

Queste risposte possono essere lette in due modi: dimostrano che i medici sono in
realta un po’ piu pessimisti circa la possibilita di affrontare le inevitabili conseguenze
dell’invecchiamento, in relazione soprattutto al deterioramento delle capacita
personali e professionali, oppure che una parte dei medici (tra la meta e un terzo) e
consapevole del fenomeno, ma che, secondo quanto emerso nelle precedenti tabelle,

e certo che tali conseguenze possono essere superate.

E’ interessane notare quali fasce di medici divergono su queste valutazioni generali
(Tabb. 7a-7h). Il dato che si ripete per ogni tipo di conseguenza e il medesimo: sono i
giovani medici a confermare con decisione di essere consapevoli e preoccupati delle

varie conseguenze dell’invecchiamento della categoria (Fig. 9).

Si profila una vera e propria differenziazione generazionale: i giovani medici
appaiono piu aperti alle novita, piu disponibili alle innovazioni e piu consapevoli delle
questioni che l'invecchiamento della categoria comporta. Occorre, a scanso di
equivoci, essere molto precisi al riguardo. Tra un terzo e la meta dei medici (Tab. 7)
mostra molta consapevolezza delle conseguenze dell’invecchiamento sui diversi
items, ed un altro terzo circa dichiara di averne osservato gia un qualche riscontro.

Questo significa che la categoria nel suo insieme ed in una elevata percentuale e



informata, vigile e consapevole; in questo quadro emerge poi che i medici giovani si

riconoscono maggiormente in tale giudizio.
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invecchiano, invecchiano e invecchiano, I'esperienza  I'invecchiamento i produce, oltre una I'invecchiamento,
maggiore & la loro meno sono maggiore & laloro maturata non & medicitendonoad  certa eta, un alcune capacita
resistenzaad  disposti a mettersi  resistenza ad sufficiente a  affidarsi di pitialle  declinodelle tecniche e cliniche
accettare novita in discussione accettare novita  compensare la impressioni capacita cognitive  gia acquisite,
che riguardano che riguardano le necessita di cliniche, che tendono a
'organizzazione modalita di acquisire nuove  seguire itinerari diventare obsolete
del lavoro diagnosi e terapia modalita di articolati e
diagnosi e cura complessi
Fig. 9. Distribuzione percentuale, per classi di eta, sulla risposta «Abbastanza o molti riscontri» al quesito: «Studi ed
indagini condotti in vari paesi in materia di invecchiamento della cosiddetta “forza lavoro medica®, giungono ai seguenti
risultati, anche se non sono sempre univoci. In che misura pensi che questi risultati possano frovare un riscontro con
quanto tu senti o pensi, e con quanto osservi o sai del favoro dei colleghi?»

In conclusione si potrebbe affermare che le differenze generazionali esistono, ma in

un quadro di valutazione ed opinione consensuale.

La Tab. 8 esplora il pensiero dei medici in ordine al rapporto tra cambiamento
sistemico -innovazione - competenze - invecchiamento - abilitazione. Il contesto
generale muta a grande velocita ed impone 1’esigenza di un rinnovamento altrettanto
rapido ad una categoria professionale (al pari di altre dello stesso tipo) in una fase di
incipiente invecchiamento. Il fattore demografico complica il quadro, in quanto
invecchiare non e solo un evento sociale ma anche un evento naturale. Capacita
cognitive, forza fisica, minor resistenza, consolidamento degli schemi d’azione (nel
nostro caso, il modo in cui il medico & abituato a condurre diagnosi e cure) possono
rappresentare elementi significativi di bias ed di rischio professionale. I medici in
larga maggioranza lo sanno, lo vedono e lo confessano. Ed allora, fino a che punto
I’obbligo dell’aggiornamento continuo puo da solo compensare i lati negativi di questi
fenomeni? E’ sufficiente studiare e formarsi in modo tradizionale? Oppure, a difesa
dell'integrita professionale dei medici stessi, della sicurezza dei pazienti e
dell’efficienza del sistema, non e da escludersi la possibilita di andare soggetti ad una
sorta di “ri-abilitazione” professionale, opportunamente e consensualmente da

definire nelle modalita applicative?



Quasi il 30% dei medici (Fig. 10) vede negativamente questa possibilita, una pari
percentuale e neutra al riguardo e quasi il 40% la vede positivamente. A vederla
positiva sono in percentuale di piu i medici giovani (50% circa rispetto al 40 del
totale) e a vederla negativamente sono i medici oltre i 56 anni.

Eta

B Positivamente - Molto positivamente ® Neutro * Molto negativamente - Negativamente

Fig. 10. Risposta, in valori percentuali, alla domanda «Come valuti il fatto che, in taluni paesi, i medici
non possono limitarsi a frequentare corsi di formazione ma debbono periodicamente soffoporsi a
controlli e procedure inerenti [abilitazione alla pratica medica ?», in generale e, per quanto attiene alla
risposta «Positivamente — Molto positivamente», nella popalazione dei medici stratificati per classi di eta.

Stupisce, in un certo senso, che sia maggiore la quota dei medici che hanno una
visione positiva al riguardo, mentre non stupisce che giovani e meno giovani medici si
differenzino di piu al riguardo, anche se si tratta di % che non distano in misura tale

da far ritenere che vi sia un contrasto abissale di giudizio.

Sotto il profilo operativo si pone comunque, data la problematicita del quadro
emergente, la necessita di trovare soluzione all’invecchiamento della categoria. Le
ipotesi sul tappeto sono riconducibili a programmi ed interventi fondati su una
maggiore flessibilita dei ruoli e delle mansioni e su un diverso modo di concepire
l'uscita dal mondo del lavoro (almeno nella forma del lavoro convenzionato come e
oggi). La Tab. 9 illustra cosa pensano i medici relativamente al fatto che i medici piu
anziani vadano coinvolti in programmi di partnership con i medici piu giovani ai
quali, giorno per giorno, possano trasferire la loro esperienza e svolgere nei loro

riguardi una funzione di tutoraggio (Fig. 11).

« il 79,3% ritiene questo tipo di intervento appropriato (giovani e medici del centro
sud sono in percentuale un po’ di piu ad essere d’accordo)

« il 52% ritiene che questo tipo di intervento abbia probabilita di essere adottato (ne
sono consapevoli i medici piu anziani)

« i1 69,3% ritiene questo tipo di intervento accettabile da parte della categoria.



RITENGO CHE QUESTO TIPO DI INTERVENTO ...

sia accettabile per i MMG

abbia probabilita di essere adottato 22,4

=
o

7,8

sia appropriato per affrontare il problema

® Molto o abbastanza ™ Neutro Poco o per niente

Fig. 11. Orientamento, in valori percentuali, rispetto alla affermazione: “I medici piu anziani vanno coinvolti in
programmi che prevedono la partnership con i medici piu giovani ai quali, giorno per giorno, possono
trasferire la loro esperienza e svolgere nei loro riguardi una funzione di tutoraggio:”

Sulla base di questi risultati, si puo affermare che il consenso e evidente, appropriato

e accettabile.

Dubbi sorgono in termini di applicazione: solo la meta dei medici pensa che tale
intervento venga nei fatti adottato. Se pero si somma alla meta il 25% dei medici che
ha un’opinione neutra (che non &, comunque, evidentemente negativa), il quadro

appare piu confortante.

Quando poi si ripropone ai medici, allo stesso modo, di pronunciarsi in merito
all’ipotesi di modulazioni sull’uscita dal lavoro dei medici piu anziani, favorendo cosi

un precoce inserimento nella professione dei piu giovani si ottengono i risultati

RITENGO CHE QUESTO TIPO DI INTERVENTO ...

sia accettabile per i MMG 58,1 8,6 23,3
abbia probabilita di essere adottato 34,3 40,2
sia appropriato per affrontare il problema 68,0 15, 16,3
W Molto o abbastanza ™ Neutro Poco o per niente

Fig. 12. Orientamento, in valori percentuali, rispetto alla affermazione: “Per medici piu anziani possono essere predisposte
e concordate soluzioni flessibili di lavoro con funzieni e compiti diversificati (ad es. attivita svolte prevalentemente in studio)
o riduzione dell'orario lavorativo con accesso anticipato a parziali prestazioni pensionistiche:”

riportati nella Tabella 10 e Figura 12.



» il 68% dei medici ritiene appropriato questo tipo di intervento (sono lievemente di
piu medici anziani, donne, del nordest)

« il 58,1% lo ritiene accettabile (anziani e donne sono lievemente di piu)

il 34,3% ha dubbi sull’adozione di questo tipo di provvedimento (sono di piu donne

e anziani e anche i giovani medici)

In entrambi i casi sottoposti all’ attenzione dei soggetti intervistati (ruolo di
tutoraggio verso i medici giovani e uscita flessibile dal lavoro), € alta la percentuale
di chi ritiene appropriato l'intervento, mentre & piu ridotta quella di coloro che lo
ritengono accettabile e di coloro che hanno dubbi sulla probabilita di attuazione. Tale
modello di risposta potrebbe significare che i medici ammettono che, stante la
situazione e l'ordine dei problemi emergenti, occorre fare qualcosa e che il tipo di
interventi ipotizzati € appropriato. L’accettabilita e altra questione: non riguarda
I'intervento in modo astratto, ma l’intervento come causa di modifica del proprio
status. E’ pertanto naturale attendersi che sotto questo profilo, la quota del consenso
diminuisca. L’aspetto positivo, pero, sta nel fatto che tale caduta non sia vertiginosa:
la meta dei medici e d’accordo sull’accettabilita dell’intervento. Che si abbiano dubbi
sull’adozione dell’intervento pare un risultato ragionevole; lo esprime un terzo dei
medici, presumibilmente, per scetticismo sull’efficienza dei policy makers e, forse,

anche per le resistenze che rischiano di materializzarsi in fase di realizzazione.

Con riferimento all’'uscita dal lavoro, i medici pensano di andare in pensione intorno
ai 67 anni, sostanzialmente attenendosi alle regole vigenti. A questo proposito & stato
sostanzialmente espresso il dato oggettivo delle regole vigenti (Tab. 11). Il valore
della domanda, comunque, € intatto. Trattandosi di una domanda volta a sollecitare
le attese dei medici, si poteva ipotizzare che i medici avrebbero azzardato altre
risposte (ad es. esprimendo un’eta inferiore). E in questo caso, la risposta avrebbe
significato che indirettamente il loro legame alla vita lavorativa da medico era in
caduta, soprattutto in questo periodo in cui “fare il medico” e diventato piu
complesso e stressante. Se, invece, avessero espresso un’eta superiore, si sarebbe

potuto pensare il contrario.
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Fig. 13. Risposta, in valori percentuali, alla domanda «Pensi che dopo la pensione vorrai continuare a lavorare in un
qualche ambito della tua professione?», in generale e, per quanto attiene alla risposta «Sl», nella popolazione dei
medici stratificati per classi di eta.

Questi risultati vanno letti insieme a quelli della domanda successiva, in cui si
chiedeva al medico se, dopo il pensionamento, pensava di continuare a lavorare (Tab.
12 La risposta e stata affermativa per un terzo dei medici (29,3), negativa per circa
un altro terzo (27,2%). La maggior parte dei medici (43,5%) dimostra un’opinione
dubitativa che, in concreto, potrebbe rappresentare un orientamento in ugual misura
verso un SI o verso un NO. Si puo cioe ragionevolmente sostenere che circa la meta
dei medici (chi ha detto SI ed una parte di quelli che hanno detto forse) continuera a
lavorare (i medici oltre i 55 anni, del sud e che hanno assistiti tra i 1000 e i 1500,
cioe, che non sono sottoposti, per cosi dire, a carichi di lavoro eccessivi, oppure
perché ritengono di avere bisogno di maggiori risorse economiche dato il livello
inferiore di ricchezza nel sud del paese) (Fig. 13).

H Molto - Abbastanza ® Neutro = Poco - Per niente

56,3

359

™M 2
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Fig. 14. Risposta, in valori percentuali, alla domanda «In che misura ritieni adeguato, per le tue aspettative, il limite
di eta in cui ti e consentito di andare in pensione ?», in generale e, per quanto attiene alla risposta «Poco — Per
niente», nella popolazione dei medici stratificati per genere.

Questi risultati sono coerenti sul giudizio che i medici esprimono a proposito

dell’adeguatezza dell’eta vigente di pensionamento (Tab. 13; Fig. 14). Il 37% circa la



ritiene adeguata (molto e abbastanza), mentre il 41,4% € di opinione contraria, Non

ha opinioni precise il 21,6% dei medici.

Sembrerebbe, considerando i risultati nel complesso, che vi siano spazi per
reintervenire sui regolamenti pensionistici, sia per la presenza di una quota non
trascurabile di medici che intende continuare a lavorare, sia perché da molti non
viene comunque ritenuta adeguata l’'attuale eta pensionabile rispetto alle proprie
aspettative. Esiste, in altri termini, uno spazio di intervento di policy, considerando
soprattutto I’opportunita di riprogrammare 1’'uscita dal lavoro attraverso cambiamenti
consensuali di ruoli, di mansioni e di ipotesi di flessibilita. Di fronte a strategie
ragionevoli e condivise, i medici non sembrerebbero in disaccordo, percependo, nel
nuovo e pressante contesto, quanto i cambiamenti oggi richiesti possano diventare

motivi di stress e disagio.



CONCLUSIONI

Il tema dell’avanzamento dell’eta della categoria dei medici, e dunque anche dei
MMG (sono pochi i medici di base under45 anni), assume dimensioni ed aspetti
particolarmente rilevanti, in un momento in cui si delineano nuovi scenari
organizzativi ed operativi imposti dai cambiamenti tecnologici, sistemici e socio-

economici in atto.

Alla luce di queste considerazioni, il Centro Studi della Federazione Italiana Medici di
Medicina Generale (FIMMG) ha realizzato nel Maggio 2015 una indagine per rilevare
come i medici percepiscano tali fenomeni e quale sia la loro opinione e valutazione
sulle conseguenze che ne derivano, in prospettiva delle riorganizzazioni e delle nuove

sfide che vanno delineandosi.
I principali risultati possono essere cosi riassunti:

* il rapido sviluppo dell’informatica, la crescente prevalenza delle patologie
croniche e le pressanti esigenze di appropriatezza nelle scelte professionali,
costituiscono per un’alta percentuale di MMG (soprattutto per i piu giovani) le

spinte maggiori per aggiornare le proprie capacita e competenze;

* in grande maggioranza (70,6% del campione) i MMG giudicano, comunque, di
essere stati in grado di acquisire «molto», nel corso della propria vita
professionale, nuove capacita e competenze (cliniche e non cliniche, come
quelle informatiche, di analisi di dati, economiche, etc.) e di saperle

efficacemente utilizzare; il 27% solo «mediamente»;

* i MMG ritengono di riuscire a mettersi adeguatamente in gioco rispetto a
possibili nuovi scenari operativi ed organizzativi; le fasce di eta piu giovani della
professione dimostrano, su questi aspetti, interessi e disponibilita

evidentemente superiori;

* life long learning: i MMG sono complessivamente d’accordo ad affrontare una
vita che & accompagnata dallo studio continuo (oltre il 90% pensa sia un dovere
professionale prima che un obbligo; piu bassa - intorno al 70-75% - la

percentuale dei medici che dedica tempo a studio e letture);

* i medici hanno interesse e desiderio a partecipare al cambiamento e si mettono
in gioco, ma sui versanti di criticita professionale (valutazione, rendicontazione,

errore clinico) appaiono piu prudenti (piu gli anziani che i giovani)

e il 39,8% valuta comunque positivamente il fatto che in alcuni Paesi i medici

siano sottoposti a controlli periodici sull'abilitazione alla professione



» rispetto al fenomeno dell’invecchiamento della categoria professionale viene
espresso un giudizio «Molto negativo - Negativo» dalla maggioranza dei medici

(54,5%), soprattutto dai pit giovani; «Neutro» dal 39,2%;

* emerge una diffusa consapevolezza (espressa soprattutto dai medici giovani) sul
fatto che con l'avanzare dell’eta i medici possano dimostrare una maggiore
resistenza ai cambiamenti organizzativi, a «mettersi in discussione», ad
accettare novita sulle modalita di diagnosi e terapia («Abbastanza/Molti
riscontri» rispettivamente per il 70,5%, 55,7% e 51,7% del campione);

* un ampio consenso, senza sostanziali differenze per fasce di eta, viene registrato
rispetto a programmi di integrazione lavorativa tra i medici piu anziani e quelli
piu giovani, dove gli uni possano trasferire la loro esperienza e svolgere una
funzione di tutoraggio sugli altri. Piu scettici i medici con un minor numero di
assistiti;

* l'ipotesi di disporre di soluzioni lavorative flessibili che favoriscano un accesso
anticipato a parziali prestazioni pensionistiche e un piu rapido inserimento di
forze giovani nella professione, viene giudicato «appropriata per risolvere il
problema» dal 68% del campione (soprattutto medici anziani, donne, del nord-
est), anche se solo il 34,3% pensa che possa essere realizzata (forse perché
I'intervento e causa di modifica del proprio status);

e il 29,3% del campione afferma di voler continuare ad esercitare la professione

anche dopo il pensionamento;

» l’attuale limite di eta pensionabile & giudicato adeguato dal 37% del campione; il

41,4% lo giudica poco o per niente adeguato.

In buona sostanza, l'indagine condotta evidenzia come i medici percepiscano le
spinte per aggiornare capacita e competenze, trainati su questo dalla parte piu
giovane della categoria; si rendono disponibili ad affrontare il cambiamento, anche se

talmente articolato da incidere sugli aspetti identitari della professione.

Si tratta cioe di processi evolutivi complessi di cui la categoria, come visto, condivide
fondamentalmente le esigenze. Con tali presupposti risulta inevitabile che tali
momenti di trasformazione e adattamento avvengano con la partecipazione degli
stessi medici; potranno cosi essere individuati i percorsi migliori, piu adeguati e

compatibili con la complessita e la delicatezza della professione.

In questa prospettiva i MMG ritengono che le maggiori risorse dovrebbero essere
indirizzate su specifici aspetti organizzativi: recuperare e rendere disponibile

I’expertise dei medici meno giovani e realizzare per questi una uscita dal mondo del



lavoro che permetta gradualmente di passare il testimone alla parte piu giovane della
professione. Si tratta di meccanismi verso cui l'intera professione dimostra interesse
e disponibilita; spetta ai sistemi normativi e previdenziali accogliere tali richieste per

gestire al meglio questo importante momento di transizione.



APPENDICE



IL QUESTIONARIO



A. CARATTERISTICHE SOCIO-PROFESSIONALI DEL MEDICO

1. Genere
Scegli solo una delle seguenti:

o Femmina
o Maschio

2. Quanti anni hai?
Scegli solo una delle seguenti:

fino a 40

da 41 a 45
da 46 a 50
da 51 a 55
da 56 a 60
da 61 a 65
oltre i 65

O O O O o o o

3. Quale e la tua principale attivita in Medicina Generale?

Assistenza Primaria (e poi prosegui con le domande successive)
Continuita Assistenziale (va alla domanda n. 8)

Emergenza Territoriale (va alla domanda n. 8)

Medicina dei Servizi (va alla domanda n. 8)

Sono in pensione (stop e grazie)

O O O o ©

4. Puoi indicare la modalita principale secondo cui eserciti come medico
di assistenza primaria?

Studio singolo
Associazione semplice
Rete

Gruppo

Altra modalita aggregativa

O O o o o

5. Regione dove svolgi la tua attivita
Scegli solo una delle seguenti:

Piemonte

Valle D’Aosta
Liguria

Lombardia
Trentino Alto Adige

O O O o o©



O O OO OO0 OO0 oo oo o o o

O O O O

Veneto

Friuli Venezia Giulia
Emilia Romagna
Toscana

Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo

Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria

Sicilia

Sardegna

I1 tuo studio principale si trova in:

Una citta, in zona centrale

Una citta, in zona semiperiferica o periferica

Un paese

Una zona con popolazione sparsa e/o frazioni abitative

Quanti pazienti hai in carico?
scrivi il numero a 4 cifre , ad esempio, 0700, 1000, 1300, ecc.

n.



B. LE COMPETENZE PROFESSIONALI NEL CONTESTO DEL CAMBIAMENTO
SOCIOECONOMICO, SANITARIO E TECNOLOGICO: CONOSCENZA,
VALUTAZIONI E PROPENSIONI

8. In che misura pensi che i seguenti fattori comporteranno, per i MMG,
la necessita di acquisire nuove, diverse e piu ampie competenze,
capacita e abilita professionali e tecniche

esprimi la tua valutazione in una scala da 1 a 10 dove zero significa che
I'impatto del fattore sulla necessita di acquisire nuove competenze e abilita
sara nullo e 10 che invece sara massimo

punteggio
di impatto

o L’elevata prevalenza delle malattie croniche e delle cure di lungo
periodo, come conseguenza dell’invecchiamento della popolazione —

o Il rapido, continuo e rilevante progresso tecnico della medicina in
termini di innovazione degli approcci e delle metodiche di diagnosi
e cura, ivi compresi i farmaci, e della loro efficacia -

o Il rapido, continuo e rilevante sviluppo del progresso tecnologico
riguardante le attrezzature e i dispositivi per la diagnosi e la cura ——

o Il rapido, continuo e rilevante sviluppo dell’informatica, della
digitalizzazione e di Internet (telematica, telemedicina,
comunicazione, trasferimento informazioni e referti, ecc.) -

o L’esigenza di perseguire 'efficacia dell’intervento clinico per
garantire ’appropriatezza delle prestazioni -

o Il monitoraggio economico dei costi assistenziali da parte dei
sistemi sanitari pubblici e anche delle componenti private -

o L’intensificarsi delle procedure e degli adempimenti burocratici,
anche in funzione della necessita di dover rendicontare il proprio
operato _

o I nuovi modelli di organizzazione del lavoro come conseguenza
dell’esigenza dell’efficienza, della flessibilita operativa e
dell’integrazione multi professionale -



O O O o ©

10.

o

11.

Riflettendo sulle tue capacita e abilita professionali come sono oggi, sia
che si tratti di quelle cliniche che di quelle non cliniche (quali ad
esempio quelle informatiche, quelle di analisi dei dati, quelle
economiche, ecc.), in che misura valuti di averle acquisite e di saperle
efficacemente utilizzare?

Molto
Abbastanza
Mediamente

Poco

Per niente o quasi

Ritieni che riusciresti a metterti in gioco per adattarti ai nuovi scenari

organizzativi e operativi, laddove ti venisse richiesto di interessarti di:

Molto
Abbastanza
Mediamente

Poco

Per niente o quasi

una procedura diagnostica di primo livello per la
gestione della patologia cronica nell’ambito delle
modalita aggregative della professione (ad es. ECG,
spirometria, holter pressorio ...)

@)
@)
@)
@)
@)

formazione / tutoraggio O O O O O

sistemi di valutazione e/o di rendicontazione dell’attivita O O O O O
professionale

medicina di iniziativa, con ambulatori dedicati a specifici O 0 O O O
percorsi diagnostico-terapeutico- assistenziali

prestazioni di particolare impegno professionale O O O O O
iniziative di gestione del rischio e dell’errore clinico O O O O O
attivita di ricerca O O O O O



12.

o

(@]

(@]

o

13.

o]

In che misura concordi con le seguenti affermazioni

molto d’accordo
disaccordo

abbastanza in

abbastanza
d’accordo

né d’accordo,
né in
disaccordo
molto in
disaccordo

L’aggiornamento lungo tutta la vita professionale,
prima di un obbligo, € un dovere professionale per i
medici

©)
@)
©)
©)
@)

Mi sento appagato quando leggo articoli scientifici su O O O O O
riviste e libri di medicina

Frequento regolarmente eventi ove si discute di O 0O O O O
questioni professionali e cliniche

Leggo frequentemente letteratura medica O O O O O
Consulto spesso siti internet di interesse medico per O O O O O

essere informato sui nuovi sviluppi in medicina

Credo che rimarrei indietro se smettessidi aggiornarmi o o o 0O O
sui nuovi sviluppi della medicina

Anche se la mia giornata di lavoro € piena, cerco di

trovare un po’ di spazio per letture e ricerca di © o O O O
informazioni
Seguo corsi di formazione clinica se ritengo che O O O O O

possano migliorare le mie capacita professionali

Sono fermamente convinto che studio e aggiornamento o o o O O
debbono accompagnare il lavoro

Quale considerazione ti capita di fare, quando percepisci o osservi che
si stanno evolvendo nuovi scenari organizzativi ed operativi
dell’assistenza primaria in Italia:

una sola risposta
Un cambiamento era necessario ed indispensabile

Ci saranno nuovi stimoli e motivi di impegno professionale nelle nuove
modalita di lavoro

I1 mio livello di interesse per la professione permettera di adeguarmi e riusciro
a superare le difficolta

Provero ad adeguarmi ma temo di non essere all’altezza per ottenere i risultati
attesi



o Sarebbe stato auspicabile che le modalita di lavoro fossero rimaste
sostanzialmente invariate

o Speriamo che la pensione arrivi quanto prima



C.

Invecchiamento dei medici: opinioni e valutazioni sulle conseguenze

14. Tra i cambiamenti in atto, si e osservato che e cambiata e sta ancora

O O O o o©

cambiando anche la struttura demografica dei medici in Italia al pari di
quella della popolazione generale. Anche i medici di medicina generale
sono invecchiati e stanno invecchiando. Ritieni che questo fatto sia di
per sé:

Molto negativo
Negativo
Neutro
Positivo

Molto positivo

Studi ed indagini condotti in vari paesi in materia di invecchiamento
della cosiddetta “forza lavoro medica”, giungono ai seguenti risultati,
anche se non sono sempre univoci. In che misura pensi che questi
risultati possano trovare un riscontro con quanto tu senti o pensi, e con
quanto osservi o sai del lavoro dei colleghi?

o
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L’invecchiamento produce, oltre una certa eta, un

O O O O O

declino delle capacita cognitive (ad es. memoria e
abilita di apprendimento) e di analisi

Con l'invecchiamento i medici tendono ad affidarsi di
piu alle prime impressioni cliniche (interpretazione

dei sintomi, ipotesi di diagnosi) che si fanno dei © o O O O
pazienti, piuttosto che seguire itinerari piu articolati e

complessi

Piu i medici invecchiano e meno sono disposti a O O O O O

mettersi in discussione

Talvolta I’esperienza maturata in vari anni di pratica

medica non e sufficiente a compensare lanecessitadi o o o 0O 0O
acquisire nuove modalita e strumenti di diagnosi e

cura

Con l'invecchiamento aumenta la probabilita di O O O O O
incorrere in errori medici

Con l'invecchiamento, alcune capacita tecniche e O O O O O
cliniche gia acquisite, tendono a diventare obsolete



o Piu i medici invecchiano, maggiore e la loro resistenza

ad accettare novita che riguardano le modalita di O O O O O
diagnosi e di terapia, ad esempio, nuove procedure e
protocolli

o Piu i medici invecchiano, maggiore e la loro resistenza

ad accettare novita che riguardano l'organizzazione o o O 0O O
del lavoro (cambio di ruoli, luoghi di lavoro, modalita
di rapporti interprofessionali, orari, incombenze, ecc.)

16. Come valuti il fatto che, in taluni paesi, i medici non possono limitarsi

O O O o ©

a frequentare corsi di formazione, ma debbono periodicamente
assoggettarsi a controlli e procedure inerenti ’abilitazione alla pratica
medica?

Molto negativamente
Negativamente
Neutro
Positivamente

Molto positivamente



D. Lavoro e pensione nel nuovo scenario demografico

17. Presso organismi internazionali e nazionali, commissioni di lavoro e
societa mediche, sono allo studio vari scenari di intervento per gestire
l'invecchiamento che, al pari della popolazione generale, riguarda
anche i medici. Vorremmo sapere a proposito di alcuni di questi tipi di
intervento il tuo parere da almeno tre punti di vista:

a.

I medici piu anziani vanno coinvolti in programmi che prevedono
la partnership con i medici piu giovani ai quali, giorno per
giorno, possono trasferire la loro esperienza e svolgere nei loro
riguardi una funzione di tutoraggio

al. Ritengo questo tipo di intervento appropriato per affrontare
il problema:

o0 Molto

o Abbastanza
o Neutro

o Poco

0 Per niente

a2. Ritengo che questo tipo di intervento abbia probabilita di
essere adottato:

o Molto

o Abbastanza
o Neutro

o Poco

0 Per niente

a3. Ritengo che questo intervento sia accettabile per i medici di
medicina generale:

o Molto

o Abbastanza
o Neutro

o Poco

0 Per niente

Per medici piu anziani possono essere predisposte e concordate
soluzioni flessibili di lavoro con funzioni e compiti diversificati
(ad es. attivita svolte prevalentemente in studio) o riduzione
dell’orario lavorativo con accesso anticipato a parziali
prestazioni pensionistiche.

b1l. Ritengo questo tipo di intervento appropriato per affrontare
il problema:



o Molto

o Abbastanza
o Neutro

o Poco

0 Per niente

b2. Ritengo che questo tipo di intervento abbia probabilita di
essere adottato:

0o Molto

o Abbastanza
o Neutro

o Poco

0 Per niente

b3. Ritengo che questo intervento sia accettabile per i medici di
medicina generale:

o0 Molto

o Abbastanza

o Neutro

o Poco

0 Per niente

18. A quale eta pensi di andare in pensione?

indicare l'eta

19. Pensi che dopo la pensione vorrai continuare a lavorare in un qualche
ambito della tua professione?

o Si
o Forse
o No

20. In che misura ritieni adeguato, per le tue aspettative, il limite di eta in
cui ti e consentito di andare in pensione?

Molto
Abbastanza
Neutro
Poco

Per niente

O O O o o©



LE TABELLE



Tab.1 :In che misura pensi che i seguenti fattori comporteranno, peri MMG, la necessita di acquisire nuove, diverse e pit ampie competenze, capacita e abilita professionali e tecniche (scala 1-10,

valori medi)

Caratteristiche sociodemgrafiche e
professionali dei medici

L'elevata prevalenza
delle malattie
croniche e delle
cure di lungo
periodo, come

Il rapido progresso
tecnico della
medicina in termini
diinnovazione degli
approcci e delle

Il rapido progresso
tecnologico
riguardante le
attrezzature e |

Il rapido sviluppo
dellinformatica,
della digitalizzaaone

L'esigenza di
perseguire
I'efficacia
dell'intervento
clinico per garantire

Il monitoraggio
economico dei costi
assistenaalida
parte dei sistemi
sanitari pubblici e

Lintensificarsi delle
procedure e degli
adempimenti
burocratici, anche in
funzone della

| nuovi modelli di
organizzasone del
lavoro come
conseguenza
dell'esigenza
dell'efficienza, della

cronsegu.enza metodiche di r.iisposi.tivi per1a e diintemet l'appropriatezza anche delle necessité - do.\.fer flessibilita operativa
dellinvecchiamento : ; diagnosi e la cura s e rendicontare il 4 :

delia popolazione diagnosie cura delle prestazioni | component private proprio operato e de.ll integ radone

multiprofessionale
Fino a 45 8.1 £7 £L 8,2 7.8 7,2 71 76
da 46 a 50 7.9 i1 7.7 8.3 79 7.3 76 79
Etain classi da’51a55 7.9 7.8 7.6 8.0 7.8 74 77 77
da 56 a 60 8,0 1.7 7.7 7.9 79 i i) 76
61 eoltre 7.8 Tir 7.6 7.9 78 ¥ 72 o
Henere Maschio 8,0 7.7 7.6 8.1 78 7.3 1.5 77
Femmina 7.8 7.8 7.7 8.1 78 71 S 76
N.D. 7,9 8.0 8,2 8.6 8,0 7.5 7.8 82
Nord-ovest 7.7 7.4 7A 7.4 76 6,9 s 70
Ripartizone geografica |Nord-est ol T 7.5 7.9 7.7 I 75 il
Centro 8,2 76 7.4 8.1 77 7.4 15 76
Sud eisole 8.1 8.1 8,0 8.4 8.1 74 5 8.0
N.D. 7.9 8,0 8.2 8.6 8,0 £ 7.8 82
Quanti pazienti hai in Finoa 1000 7.9 T 7.5 8,2 7.8 ¥ | 75 76
carico? Da 1001 a 1500 8,0 7.7 7.6 8.0 7.9 72 74 7.7
Oltre 1500 7.9 7.6 7.4 7.9 T8 7.4 76 7.4
Puoi indicare la madalita [N-D- 79 8.0 8.2 8.6 8.0 73 78 8.2
e Rete, gruppo o simili 8,0 .7 7.6 8,0 7.8 2 74 7.7
N.D 7.9 8,0 8,2 8.6 8,0 75 7.8 8.2
Il tuo studio principale si |Citta 8,0 T 7.5 8.0 7.7 7.3 5 74
trova in: Paese o fradone 7.9 IF 76 8.0 79 72 7.4 78
Totale 7.9 7.7 i 8,1 7.8 1.3 7.5 Tl

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico, sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015




Tab. 12 :In che misura pensi che i seguenti fattori comporteranno, peri MMG, |a necessita di acquisire nuove, diverse e pill ampie competenze, capacita e ahilita professionali e tecniche

(distanza % dalla media totale per ciascun fattore)

L'elevata Il rapido I monitoraggio| L'intensificarsi ; 4
. ; ; : I nuovi modelli di
prevalenza progresso : L'esigenza di |[economico dei|delle procedure : -
del lattie | tecnico dell Il rapido ) § dedii organizzazione dell
=l Madule: clikocela progresso Il rapido piersegu[re wost eoegl | lavoro come
croniche e medicina in - - l'efficacia assistenziali | adempimenti
: S tecnologico sviluppo = - W conseguenza
W : .. | delle curedi termini di ; = . | dell'intervento | da parte dei burocratici, 2
Caratteristiche sociodemgrafiche e professionali . . . riguardante le | dell'informatic . : ) ) dell'esigenza
: i lungo periodo, | innovazione clinico per sistemi anche in e
dei medici ) .| attrezzature e a, della : - . dell'efficienza,
come degli approcei|. . G s e 2 garantire sanitari funzione della R
i dispositivi per| digitalizzazion |, ) - J— della flessibilita
conseguenza e delle : : o l'appropriatezz| pubblicie necessita di :
5 ; ; .| ladiagnosie | e e diinternet operativa e
dell'invecchia | metodiche di adelle anche delle dover 3 :
: : lacura Y ; - .| dellintegrazione
mento della | diagnosie prestazioni | componenti | rendicontare il . )
- 4 . multiprofessionale
popolazione cura private proprio operato
Fino a 45 2,7 -0,3 04 14 0,0 09 53 -0,8
dad6a 30 -1.0 -0.2 0,7 25 05 0.4 0,8 29
Etain classi da51a55 0.3 04 -07 -09 -04 1.4 2.2 -0,5
da 56 a 60 06 -0,1 0,5 -2,0 03 -2, -04 -1,8
61 e oltre -12 -1.1 -07 -2,9 05 2.7 -4.3 25
G Maschio 08 -0,2 -04 -02 0,1 0,9 0,2 05
enere Femmina 2] 05 1.0 0.7 0.2 26 06 A2
N.D. 0,1 35 6,9 6,3 i5 37 37 7.0
Nord-ovest -2.8 -4.9 66 -8,1 -2,7 5.3 -3,0 92
Ripartizione geografica Nord-est -2.9 -2,9 -2,3 -2,8 20 2,3 -0,2 -0,3
Centro 3.5 -1.6 -36 05 -2,1 1,8 0,3 -0,8
Sud e isole 1.4 42 46 3,9 o] 2.2 0,3 3.7
N.D. 0,1 35 6,9 6,3 15 37 37 7.0
Quanti pazienti haiin Fino a 1000 -0.8 0,0 -13 0,8 -0,1 -26 -0.4 -1,7
carico? Da 1001 a 1500 0,4 -0,3 0.2 -15 09 0,3 -1,5 0,1
Oltre 1500 0,0 -2,1 -3.7 -2.4 -4.3 1,6 1,8 -4,2
Puoi indicare la modalita N.D. 0,1 35 6.9 6.3 j 5] &7 3.7 7.0
principale secondo cui Studio singolo o
eserciti come medicodi  |associazione 43 b =1 12 07 <48 24 28
assistenza primaria? Rete. gruppo o simili 0.7 -0.8 -1.1 -1.0 00 -0.5 -2.0 -0.5
Il tuo studio principale si AL 01 3.5 6.4 6.3 I S/ S/ .0
s S Citta 05 05 15 16 16 0.1 0.4 42
] Paese o frazione -0.6 -0,6 -08 -05 0,8 -12 -1.4 1.3

Fonte : Fimmg, Centrostudi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015



Tab.2 :Riflettendo sulle tue capacita e abilita professionali come sono oggi, siache si tratti di quelle cliniche che di quelle non cliniche (quali ad esempio quelle
informatiche, quelle di analisi dei dati, quelle economiche, ecc.), in che misura valuti di averle acquisite e di saperle efficacemente utilizzare?

Caratteristiche sociodemgrafiche e professionali dei medici Molto/abbastanza Mediamente Poco o per niente Totale

Fino a 45 68,3 30,4 13 100,0

da 46 a 50 70,8 258 3.4 100,0

Eta inclassi dab1ab5 723 26,8 8 100,0

da 56 a 60 68,1 27,7 42 100,0

61 e oltre 70,3 28,8 9 100,0

. Maschio 70,6 26,6 28 100,0

Femmina 70,5 292 2 100,0

N.D. 68,4 30,4 1.2 100,0

Nord-ovest 61,7 341 4.1 100,0

Ripartizione geografica Nord-est 74,7 23,6 1.8 100,0

Centro 754 21,0 AT 100,0

Sud e isole 72,8 26,8 A 100,0

N.D. 68,4 30,4 1.2 100,0

Quanti pazienti hai in carico? £ihg 2 1900 84,9 202 2,1 1000

Da 1001 a 1500 752 229 19 100,0

Oltre 1500 70,3 26,3 34 100,0

Puoi indicare la modalita N.D. 68,4 304 1,2 100,0

principale §econdo C.UI eserciti Studio_smgolo 0 74 1 222 37 100.0
come medico di assistenza associazione ’

primaria? Rete, gruppo o simili 69,5 290 1.5 100,0

N.D. 68,4 304 12 100,0

Il tuo studio principale si trova in: |Citta 1.5 254 34 100,0

Paese o frazione 70,5 279 1.5 100,0

Totale 70,6 27:3 2.1 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina
generale. Sondaggio 2015



Tab 3 Ritieniche riusciresti a metterti in gioco per adattarti ai nuovi scenari organizzativi e operativi, laddove ti venisse richiesto
di interessarti di:

Ipotesi di nuove o aggiuntive linee di attivita | Molto/abbastanza Mediamente Poco o per niente Total

Una procedura diagnostica di primo livello per
la gestione della patologia cronica nell'ambito 70,5 20,1 9.5 100,0
delle modalita aggregative della professione

Formazione / tutoraggio 68,3 16,8 14,9 100,0

Sistemi di valutazione e/o di rendicontazione

cdell'attivita professionale i hE =1, $on:d
Medicina di iniziativa, con ambulatori dedicati

a specifici perc orsi diagnostico-terapeutic o- 69,0 22.2 8,9 100,0
assistenziali

Prestaz_lonl di particolare impegno 70.1 20,1 08 100.0
professionale

In!z!atwe di gestione del rischio e dell'errore 525 303 17.2 100.0
clinico

Attivita di ricerca 55,8 23,9 20,3 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e tecnologico anche sulla
popolazione dei medic di medicina generale. Sondaggio 2015



Tab 3a Ritieni che riusciresti a metterti in gioco per adattarti ai nuovi scenari organizzativi e

operativi, laddove ti venisse richiesto di interessarti di:

Caratteristiche sociodemgrafiche e
professionali dei medici

Una procedura diagnostica di primo livello per la
gestione della patologia cronica nell'ambito delle
modalita aggregative della professione

Tab 3b Ritieni che riusciresti @ metterti in gioco per adattarti ai nuovi scenari organizzativi e

operativi, laddove ti venisse richiesto di interessarti di:

Caratteristiche sociodemgrafiche e

Fomazione / tutoraggio

rofessionali dei medici
abpastanza |Veciamente | "TERT | Totale p abbagtanza | Mediamente | "IN | Totae
Fino a 45 86.7 9,6 3.7 100.0 Fino a 45 816 12,3 6.1 100,0
da 46 a 50 60,1 or3 12,0 100,0 da 46 a 50 635 171 19,4 100.0
Eta in classi da 51 a55 74,9 16,6 85 100,0 Eta in classi da 51 a55 700 17.4 12,6 100,0
da 56 a 60 65,7 242 10,2 100,0 da 56 a 60 63,3 18,8 18,1 100,0
61 e oltre 62.8 21,5 15,7 100,0 61 e oltre 60,6 17.5 21,9 100,0
GEReHS l\z‘lasch.io 71,5 19,9 8,6 100,0 Jr— Maschio 68,8 17.0 14,2 100,0
Femmina 67.7 20,5 11,8 100,0 Femmina 66,8 16,5 16,7 100,0
N.D. 82,3 82 9,4 100,0 N.D. 76.8 13,4 9.8 100,0
Nord-owest 60,7 26,9 12,4 100,0 Nord-ovest 55,2 18,7 26,1 100,0
Ripartizione geografica |Nord-est 76,4 14,0 9.7 100,0 Ripartizione geografica |Nord-est 73,1 11,3 15,86 100,0
Centro 63,1 25,8 11,0 100,0 Centro 63.8 221 14,1 100.,0
Sud e isole 72.8 20,8 6.4 100,0 Sud e isole 732 17.2 96 100,0
N.D. 82,3 8.2 9.4 100,0 N.D. 76,8 134 9.8 100,0
Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 63,4 28,8 s 100,0 Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 60.4 214 18,3 100,0
carico? Da 1001 a 1500 69.4 221 85 100,0 carico? Da 1001 a 1500 68,4 17.0 14,6 100,0
Qltre 1500 73.7 11,3 149 100,0 Qltre 1500 71.8 12,7 15.5 100,0
Puoi indicare la N.D. 82,3 8.2 9.4 100,0 Puoiindicare la N.D. 76,8 13,4 9.8 100.,0
modalita principale io si modalita principale io si
secondo Eui esperciti :;zig:;?c?:;o i 6.9 20.0 '’ 0.9 secondo Eui esperciti ::z?;:;og:;o i 59.3 23.2 17,5 100,0
come medico di come medico di
assistenza primaria? :iﬁ s G 229 8.2 100,0 assistenza primaria? SR:::?, Srppe o 70.4 14,7 14,9 100,0
N.D. 82,3 82 9.4 100,0 N.D. 76.8 13,4 9.8 100,0
Il tuo studio principale |Citta 65,0 23,8 12 100,0 Il tuc studio principale |Citta 71,7 12,2 16,0 100,0
si trova in: Paese 0 714 205 8.0 100,0 MDA Paese0 62,9 21,6 15,5 100,0
frazione frazione
Totale 70.5 20,1 9.5 100,0 Totale 68,3 16,8 14,9 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento
demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento
demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina




Tab 3c Ritieni che riusciresti a metterti in gioco per adattarti ai nuovi scenari organizzativi e

operativi, laddove ti venisse richiesto di interessarti di:

Tab 3d Ritieni che riusciresti a metterti in gioco per adattarti ai nuovi scenari organizzativi e

operativi, laddove ti venisse richiesto di interessarti di:

Caratteristiche sociodemgrafiche e
professionali dei medici

Sistemi di valutazione efo di rendicontazione dell'attivita

professionale

Molto/

Poco o per

Caratteristiche sociodemgrafiche e
professionali dei medici

Medicina di iniziativa, con ambulatori dedicati a specifici

percorsi diagnostico-terapeutico- assistenziali

Molto/

Poco o per

Mediamente : Totale Mediamente : Total
abbastanza niente abbastanza niente
Fino a 45 62,3 231 14,6 100,0 Fino a 45 90,3 6.1 3,6 100,0
da 46 a 50 41,2 T 211 100,0 da 46 a 50 63,9 30,5 56 100,0
Eta in classi da 51a 55 50,6 28,0 215 100,0 Etéin classi da 51a 55 69,1 21,5 93 100,0
da 56 a 60 43,7 34,6 21,7 100,0 da 56 a 80 62,3 23.4 14.3 100,0
61 e oltre 434 256 31.0 100,0 61 e oltre 59,4 23T 16,9 100,0
Maschio 48,7 31,4 19,8 100,0 Maschio 69.2 223 85 100,0
Genere - Genere -
Femmina 46,8 28,8 244 100,0 Femmina 68,3 21,9 9.8 100,0
N.D. 63,2 20,4 16,4 100,0 N.D. 84,4 10,3 54 100,0
Nord-ovest 385 30,1 314 100.0 Nord-ovest 59.6 29.8 10.5 100.0
Ripartizione geografica |Nord-est 496 258 246 100,0 Ripartizione geografica | Nord-est 68,5 21,4 10,0 100,0
Centro 433 33,2 235 100,0 Centro 68,1 20,1 11,7 100,0
Sud e isole 50,0 37 12,9 100.0 Sud e isole 69,0 23,9 T 100,0
N.D. 63,2 204 164 100,0 N.D. 84.4 10,3 54 100,0
Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 44 5 347 20,8 100,0 Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 66,0 23,4 10,6 100,0
carico? Da 1001 a 1500 455 32,2 22,4 100,0 carico? Da 1001 a 1500 68,2 24,1 7.7 100,0
Qltre 1500 48 5 297 217 100,0 Oltre 1500 61,4 25,3 13,3 100,0
Puoi indicare la N.D. 63,2 20,4 16,4 100.0 Puoi indicare la N.D. 84,4 10,3 54 100,0
modalita principale oS modalita principale i0 S
secondo Zui e:,erciti :;iiﬁ:;f:;o . 40,2 33,0 268 100,0 secondo cui eserciti jéiigaszl?fio ° 64,5 223 13,1 100,0
come medico di come medico di
assistenza primaria? Ei:ﬁ, SR 48,3 32,1 19.5 100.0 assistenza primaria? :?:,ﬁ, AR 67,3 249 7 100.0
N.D. 63,2 20.4 16.4 100,0 N.D. 84.4 10,3 54 100,0
Il tuo studio principale |Citta 477 293 230 100,0 I tuo studio principale |Citta 64,5 23,0 12,5 100,0
si trova in: Paese o sitrova in: Paese o
" 44 2 349 20,9 100,0 S 68,0 251 6,9 100,0
Totale 482 30,7 21,1 100,0 Totale 69,0 222 89 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento
demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento
demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina




Tab 3e Ritieni che riusciresti a metterti in gioco per adattarti ai nuovi scenari organizzativi e

operativi, laddove ti venisse richiesto di interessarti di:

Tab 3f Ritieni che riusciresti a metterti in gioco per adattarti ai nuovi scenari organizzativi e
operativi, laddove ti venisse richiesto di interessarti di:

Caratteristiche sociodemgrafiche e
professionali dei medici

Prestazioni di particolare impegno professionale

Molto/

Poco o per

Caratteristiche sociodemgrafiche e
professionali dei medici

Iniziative di gestione del rischio e dell'errore clinico

Molto/

Poco o per

abbastanza MR niente o8 abbastanza MERIHGA niente i
Fino a 45 819 14.4 3.5 100.0 Fino a 45 62,5 253 12,2 100,0
da 46 a 50 65,2 22,8 12,0 100,0 da 46 a 50 45,6 34,7 19,8 100,0
Eta in classi da 51 a b5 72,0 18,3 9,7 100,0 Eta in classi da 51abb 57.4 26,0 16,6 100,0
da 56 a 60 65.9 23,7 10,4 100,0 da 56 a 60 46,2 36,5 173 100,0
61 e oltre 64,4 23.4 123 100,0 81 e oltre 45,1 33,5 21,4 100,0
Genere Matetiio 714 19.8 9.1 100,0 o Maschio 53,2 31,0 15,9 100,0
Femmina 67,6 20,8 1.6 100,0 Femmina 50,9 283 20,8 100,0
N.D. 83,6 12,9 3,5 100,0 N.D. 67,2 24,8 8.1 100,0
Nord-ovest 56,5 29.6 13,9 100,0 Nord-ovest 34,9 35,9 29,2 100,0
Ripartizione geografica |Nord-est 69,8 18,0 12,2 100,0 Ripartizione geografica |Nord-est 56,9 21,5 15,6 100,0
Centro 67.4 19,5 T3} 100.0 Centro 49,6 32,0 18.4 100,0
Sud e isole 75,0 18,3 8,7 100.0 Sud e isole 57.2 29 4 13,4 100,0
N.D. 83,6 12,9 35 100,0 N.D. 67,2 248 a1 100,0
Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 72,4 19.3 83 100.0 Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 52,6 243 231 100,0
carico? Da 1001 a 1500 66,9 21,6 11,5 100,0 carico? Da 1001 a 1500 50,7 33,3 16,0 100,0
Qltre 1500 64,3 23,2 12:5 100,0 Qltre 1500 44.5 34.8 20,8 100,0
Puoi indicare la N.D. 83,6 12,9 &5 100,0 Puoi indicare la N.D. 67,2 24,8 81 100,0
modalita principale io si meodalita principale io si
Sadorida o Gearsn :;:3:;?3,?;0 °| e3e 24.8 118 1000 Lo ol :;zgz:;?og:e'” °l 428 32,1 25,2 100,0
come medico di come medico di
assistenza primaria? ;?rt'lﬁl eeee id L 104 100,0 assistenza primaria? :ﬁ:ﬁl e = Wb 187 100.0
N.D. 836 12.9 35 100.0 N.D. 67.2 24,8 8,1 100,0
Il tuo stucio principale |Citta 69,0 20,4 10,6 100,0 I tuo studio principale |Citta 55,2 28,1 16,8 100,0
Sy Facse.o 67,0 22,0 109 wog | PR Prmsa0 46,0 33,7 20,3 100,0
frazione frazione
Totale 70,1 20,1 9.8 100,0 Totale 52,8 30,3 17,2 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento
demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento
demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina




Tab 3g Ritieni che riusciresti a metterti in gioco per adattarti ai nuovi scenari organizzativi e

operativi, laddove ti venisse richiesto di interessarti di:

Caratteristiche sociodemgrafiche e
professionali dei medici

Attivita di ricerca

Molto/ Mediamente POC.O il Totale
abbastanza niente
Finoa 45 67,0 24 4 8,7 1000
da 46 a 50 55,8 245 19,8 1000
Etain classi da 51ab55 54,9 23,6 215 100,0
da 56 a 60 52,7 240 234 100,0
61 e oltre 447 221 332 100,0
Gegais Maschio 56,1 23,2 20,7 100,0
Femmina 54,8 257 19,4 100,0
N.D. 68,9 24,0 7.0 100,0
Nord-ovest 43,8 24,4 3.8 100,0
Ripartizione geografica [Nord-est 49,8 27,2 23,0 100,0
Centro 64,9 14,0 21,1 100,0
Sude isole 56,1 27.2 16,8 100,0
N.D. 68,9 240 7,0 1000
Quanti pazienti hai in [Fino a 1000 56,9 21,3 21,8 100,0
carico? Da 1001 a 1500 51,0 26.8 22,2 100,0
Oltre 1500 56,9 18,2 249 100.0
Puoi indicare la N.D. 68,9 24,0 7.0 100.0
modalita principale io si
secondo (F:ui esp:rciti ::;(:coi:zl?ogno;o i 52,3 235 4.2 100,0
come medico di
assistenza primana? 2?::. Al 94,9 24,0 21,8 100,0
N.D. 68,9 24,0 7.0 100,0
II tuo studio principale |Citta 57,7 20,2 22.2 100,0
——— Paoieo 50,3 26,8 2.9 1000
frazione
Totale 55,8 239 203 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento

demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina




Tab. 4: Autovalutazione su profili di aggiornamento ( scala di lifelong learning)

Molto o Né d'accordo, .
: . . oo . Abbastanza in
In che misura sei d'accordo con le seguenti affermazioni ? abbastanza nein : Totale
i . disaccordo
d'accordo disaccordo
L'aggiornamento lungo tutta la vita professionale, primadi un
) . i , o 97,1 1,8 1,1 100,0
obbligo, € un dovere professionale per i medici
Mi sento appagato quando leggo articoli scientifici su riviste e
o ARPAREaY B8 77,2 19,8 3,0 100,0
libri di medicina
Frequento regolarmente eventi ove si discute di questioni
il SRRl 5 79,0 17,5 3,5 100,0
professionali e cliniche
Leggo frequentemente letteratura medica 72,5 23,4 4,1 100,0
Consulto spesso siti internet di interesse medico per essere
. PEsSaR A L P 78,9 16,1 5,0 100,0
informato sui nuovi sviluppi in medicina
Credo che rimarrei indietro se smettessi di aggiornarmi sui nuovi
=eos £l B 92,3 6,0 1,8 100,0
sviluppi della medicina
Anche se la mia giornata di lavoro & piena, cerco di trovare un po'
Ll S POER P 78,1 16,3 5,6 1000
di spazio per letture e ricerca di ...
Seguo corsi di formazione clinica se ritengo che possano
Gl . ne . 87,6 10,8 1,7 1000
migliorare le mie capacita professionali
Sono fermamente convinto che studio e aggiornamento debbono
96,6 2,6 0,8 100,0

accompagnare il lavoro

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e tecnologico anche sulla

popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015




Tab 4a In che misura concordi con |la seguente affermazione? Tab 4b In che misura concordi con la seguente affermazione?

L'aggiornamento lungo tutta la vita professionale, prima di Mi sento appagato guando leggo articoli scientifici su riviste
Caratteristiche sociodemgrafiche e un obbligo, & un dovere professionale peri medici Caratteristiche sociodemgrafiche e e libri di medicina
professionali dei medici Woltolabbasia R — professionali dei medici Molto/ _ Poco o per
nza Mediamente |  niente Totale abbastanza | Mediamente | o te aen
Fino a 45 98,7 0 1,3 100,0 Fino a 45 838 124 38 100,0
da 46 a 50 97,0 0 30 100,0 da 46 a 50 742 214 47 100,0
Eta in classi da 51as5 95,9 41 0 100,0 Eta in classi da 51a55 776 20,8 16 100,0
da 56 a 60 988 B 6 100,0 da 56 a 60 758 214 28 100,0
61 e oltre 97 .4 18 12 100,0 61 e oltre 76,2 204 34 100,0
Maschio 97,0 20 A 100,0 Maschio 76,0 20,8 32 100,0
Genere - Genere -
Femmina 975 11 14 100,0 Femmina 805 17,0 25 100,0
N.D. 989 1A 0 100,0 N.D. 829 15,9 1.2 100,0
Nord-ovest 985 i 44 100.0 Nord-ovest 75,9 19,3 48 100,0
Ripartizione geografica |Nord-est 95,4 43 3 100,0 Ripartizione geografica |Nord-est 66.8 30,7 25 100,0
Centro 98,1 19 A 100,0 Centro 64,1 29,9 6.0 100,0
Sud e isole 978 19 3 100.0 Sud e isole 883 10,5 1,2 100,0
N.D. 989 11 .0 100,0 N.D. 829 15,9 1.2 100,0
Quanti pazienti hai in [Fino a 1000 962 28 9 1000 Quanti pazienti hai in  [Fino a 1000 78.4 19,1 25 100,0
carico? Da 1001 a 1500 97 4 9 17 100,0 carico? Da 1001 a 1500 74,1 22,4 35 100,0
Oltre 1500 958 36 i 1000 Oltre 1500 79,7 16,4 39 100,0
Puoi indicare la N.D. 989 11 0 100,0 Puoi indicare la N.D. 829 15.9 12 100,0
modalita principale Studio singolo o modalita principale Studio singolo o
secondo cui eserciti  |associazione 98,8 2 10 100,0 secondo cui eserciti  |associazione 792 18.0 29 100,0
come medico di Rete, gruppo o come medico di Rete, gruppo o
assistenza primaria?  |simili 95 9 26 15 100,0 assistenza primana? |simili 749 21,6 35 100,0
N.D. 989 13 0 100,0 N.D. 825 15,9 1.2 100,0
Il tuo studio principale |Citta 95,2 26 22 100,0 Il'tuo studio principale |Citta 76,1 18,5 54 100,0
si trova in: Paese o si trova in: Paese o
frazione 981 13 6 100,0 frazione 764 220 1.6 100,0
Totale 97 1 18 1:1 100.0 Totale 772 19.8 3,0 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento
demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento

demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina




Tab 4c In che misura concordi con la seguente affermazione?

Tab 4d In che misura concordi con la seguente affermazione?

Caratteristiche sociodemgrafiche e

Frequento regolarmente eventi ove si discute di questioni
professionali e cliniche

Caratteristiche sociodemgrafiche e

Leggo frequentemente letteratura medica

professionali dei medici Molto/abbastal |\~ T Poco o per e RElessionalldel medel Moltorabbastal o T Poco o per Totale
nza niente nza niente
Fino a 45 826 136 38 100,0 Fino a 45 775 18,7 38 1000
da 46 a 50 77.8 179 43 100,0 da 46 a 50 69,5 262 43 100,0
Eta in classi da 51 a 55 76,7 20,8 24 100,0 Etain classi da51a55 719 252 29 100,0
da 56 a 60 822 14,0 38 100.0 da 56 a 60 73,0 21,0 6,0 1000
61 e oltre 825 12,2 5.3 100,0 61 e oltre 764 17,0 66 1000
Gerigra Maschio 76,2 204 33 100,0 — Maschio 711 246 43 1000
Femmina 86,6 94 40 100,0 Femmina 764 20,0 36 1000
N.D. 83,6 13,9 24 100,0 N.D. 841 13,3 25 100,0
Nord-ovest 69,7 243 6.0 100,0 Nord-ovest 54,0 303 58 1000
Ripartizione geografica | Nord-est 81.4 143 43 100,0 Ripartizione geografica |Nord-est 747 20,8 45 100,0
Centro 796 156 48 1000 Centro 67,2 243 84 1000
Sud e isole 81,7 17,1 1.2 100,0 Sud e isole 747 242 10 1000
N.D. 83,6 13.9 24 1000 N.D. 84,1 13,3 25 100,0
Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 78,1 18,8 3l 100,0 Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 744 23,6 20 100,0
carico? Da 1001 a 1500 79.0 171 39 100,0 carico? Da 1001 a 1500 71,0 252 38 1000
Oltre 1500 76,2 198 39 100,0 Oltre 1500 63 4 26,8 938 1000
Puoi indicare la N.D. 836 13,9 24 1000 Puoi indicare la N.D. 841 13,3 25 100,0
meodalita principale  [Studio singolo o modalita principale  [Studio singolo o Ga i 58 T
secondo cui eserciti  |associazione 73,0 246 24 100,0 secondo Z'_-" esd?r':'t' associazione ' ' ' '
come medico di come medico di
assistenza primaria? :i:ﬁ, s 80,7 150 43 100.0 assistenza primaria? 2:1 ki L A8 4A Heo
N.D. 836 13,8 24 100,0 N.D. 841 133 25 1000
Il tuo studio principale |Citta 80,3 159 38 1000 I tuo studio principale |Citta 7 235 48 1000
si trova in: Paese 0 si trova in: Paese 0
frazione 7686 198 36 1000 frazione i e G e
Totale 79,0 7.5 < E ) 100,0 Totale 725 234 41 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento
demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento
demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popelazione dei medici di medicina




Tab 4e In che misura concordi con la seguente affermazione?

Tab 4f In che misura concordi con la seguente affermazione?

Carattenistiche sociodemgrafiche e

Consulto spesso sifi internet di interesse medico per
essere informato sui nuovi sviluppi in medicina

Caratteristiche sociodemgrafiche e

Credo che rimarrei indietro se smettessidi aggiornarmi sui nuovi

sviluppi della medicina

professionali dei medici Volto/abbasta . Poco o per professionali dei medici Noho! _ ——
st Mediamente Aiant Totale i Mediamente s Totale
Fino a 45 86,3 114 25 1000 Fino a 45 93,9 49 1,3 1000
da 46 a 50 721 232 4.7 1000 da 46 a 50 92,7 8.0 1.3 1000
Eta in classi da 51a55 817 13,0 53 1000 Eta in classi da 51 a b5 M 64 25 1000
da 56 a 60 77.8 16,5 8,7 1000 da 56 a 60 929 59 1.2 100.0
61 e oltre 752 173 7.5 1000 61 e oltre 92,4 58 1.9 100,0
Maschio 785 16,1 54 1000 Maschio 93,5 46 1,9 1000
Eehels Femmina 799 63 38 1000 Genaie Femmina 888 ) 4 1000
N.D. 935 65 0 100,0 N.D 929 71 0 100,0
Nord-ovest 725 202 13 1000 Nord-ovest 89,0 71 39 1000
Ripartizione geografica | Nord-est 74,5 222 3.2 100,0 Ripartizione geografica | Nord-est 903 69 29 1000
Centro 706 16,1 133 1000 Centro 948 48 4 1000
Sud e isole 835 146 20 1000 Sud e isole 938 49 13 100,0
N.D. 93,6 65 0 1000 N.D. 92,9 71 0 100,0
Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 732 200 6.8 1000 Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 89,7 66 37 100,0
canco? Da 1001 a 1500 776 186 a7 1000 carnco? Da 1001 a 1500 93.7 47 1T 100,0
Oltre 1500 779 3 108 1000 Oltre 1500 91,0 82 8 1000
Puoi indicare la N.D. 935 65 0 1000 Puoi indicare la N.D. 929 71 0 1000
Mosallaprineln  BIKIDSIHGOGR] g 217 68 joag | |[CdAlRpociede  [Stidosingioo] g 66 22 1000
secondo cui eserciti  |associazione secondo cui eserciti  |associazione
come medico di come medico di
assistenza primaria? z?-,m Jrppe s 788 94 a3 0.0 assistenza primaria? Z‘::i, el 98 54 20 1000
N.D. 93,6 65 0 1000 N.D. 92,9 71 0 100,0
Il tuo studio principale |Citta 751 159 9.0 1000 Il tuo studio principale |Citta 913 65 22 100.0
Sl e i Paese o 776 192 32 1000 simain Paese o 928 52 2,0 1000
frazione frazione
Totale 789 16,1 50 1000 Totale 923 60 1.8 1000

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento
demoegrafico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e
tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015




Tab 4g In che misura concordi con la seguente affermazione?

Tab 4h In che misura concordi con la seguente affermazione?

Caratterstiche sociodemgrafiche e
professionali dei medici

Anche se la mia giornata di lavoro & piena, cerco ditrovare un po'
di spazio per letture e ricerca di informazioni

Caratteristiche sociodemgrafiche e
professionali dei medici

Seguo corsi di formazione clinica se ritengo che possano
migliorare le mie capacita professionali

ab;?ttg-za Mediamente F\xn;:leper Totale abt::a c:i:;za Mediamente PO;iZ:t: - Totale
Fino a 45 73,0 158 11,2 100.0 Fino a 45 93,8 50 1,3 100,0
da 46 a 50 776 19,4 30 100,0 da 46 a 50 84,6 14,1 1,2 100,0
Eta in classi da 51a55 78.9 18,3 49 100,0 Eta in classi da 51 a 55 87.8 114 8 100,0
da 56 a 60 80.3 12,3 74 1000 da 56 a 60 87,2 9.4 34 100,0
61 e oltre 80.5 14,9 46 1000 61 e oltre 86,2 9.1 4.7 100,0
— Maschio 79.1 15.0 58 100,0 —_—— Maschio 87.1 11,3 1,7 100,0
Femmina 75,2 198 51 100,0 Femmina 89,1 94 1,6 100,0
N.D. 848 8.0 7.2 100,0 N.D. 94,4 56 .0 100,0
Nord-ovest 68,8 254 58 100,0 Nord-ovest 91,4 5,0 3:5 100,0
Ripartizione geografica |Nord-est 76.4 19,0 48 100,0 Ripartizione geografica |Nord-est 87.1 11,5 1,4 100,0
Centro 7.7 11,9 10,4 100.0 Centro 80,8 16,6 26 100.0
Sud e isole 82,5 14,8 27 100,0 Sud e isole 85,9 13,4 4 100,0
N.D. 84,8 80 7.2 100,0 N.D. 94 4 56 0 100,0
Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 749 17.0 81 100.0 Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 84,3 14,3 1.3 100.0
carico? Da 1001 a 1500 78,0 18,7 34 100,0 carico? Da 1001 a 1500 89,3 8,8 2,0 100,0
Oltre 1500 77,0 15,4 76 100,0 Oltre 1500 80,7 16,4 2.8 100.0
Puoi indicare la N.D. 84,8 8.0 7.2 100,0 Puoi indicare la N.D. 94,4 5,6 .0 100,0
modalita principale io si modalita principale iosi
secondo ESi esperciti 2;232::3?;0 5 i i b TR0 secondo Eui esp:rciti aséi;il,;:zlffnoéo . 80,2 1.8 19 100,08
come medico di come medico di
assistenza primana? 2:3, Sppo i 150 W 1ome assistenza primaria? 3?:; Sk 89,3 8.7 1.9 1000
N.D. 848 80 7.2 1000 N.D. 94,4 5,6 0 100,0
Il tuo studio principale |Citta 7.7 18,2 6.2 1000 Il tuo studio principale |Citta 86,4 11:7 2,0 100,0
stmal: Paese o 76.4 18,8 47 100,0 s L PasED 86,5 11,6 1.9 100,0
frazione frazione » :
Totale 78.1 16,3 56 1000 Totale 87.6 10,8 1.7 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e
tecnologico anchesulla popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sullesfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e
tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015




Tab 4i In che misura concordi con la seguente affermazione?

Caratteristiche sociodemgrafiche e
professionali dei medici

Sono fermamente convinto che studio e aggiomamento
debbono accompagnare il lavoro

Molto/ : Poco o per
abbastanza Weamenta niente Thkak!
Fino a 45 97,6 1,2 1,3 100,0
da 46 a 50 98,7 0 1,3 100,0
Etain classi da 51 a 55 96,0 40 0 100,0
da 56 a 60 94,9 4,0 1.1 100,0
61 e oltre 941 3,7 22 100,0
—— Maschio 96,9 25 6 100,0
Femmina 95,7 29 153 100,0
N.D. 97,7 2.3 0 100,0
Nord-ovest 94 4 32 24 100,0
Ripartizione geografica |Nord-est 959 3,0 1.0 100,0
Centro 957 40 2 100,0
Sude isole 98,4 1.3 it 100,0
N.D. 97,7 2.3 0 100,0
Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 95,4 37 9 100,0
carico? Da 1001 a 1500 97,2 1.8 1,0 100,0
Oltre 1500 954 37 .9 100.0
Puoi indicare la N.D. 97.7 23 0 100,0
modalita principale io si
secondo Eui espeamiti aS;zc(i)Loi:Zl?og:;o ° 97.8 9 13 100,0
caome medico di
assistenza primaria? :ﬁ:ﬁ, gie 95,7 35 .8 100,0
N.D. 977 23 0 100,0
Il tuo studio principale |Citta 95,6 3z 1.1 100,0
e i 97,0 2.2 8 100,0
frazione
Totale 96,6 26 .8 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sullesfidederivanti dal cambiamento demografico,sistemico e
tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015




Tab 5Quale considerazione ti capita di fare, quando percepisci o osservi che si stanno evolvendo nuovi scenari organizzativi ed operativi dell'assistenza primaria in Italia ?

( una sola risposta per verificare qual & la considerazione che riceve maggiore attenzione da parte dei medici )

Un
cambiamento

Ci saranno nuovi
stimoli e motivi
di impegno

Il mio livello di
interesse perla
professione

Proverd ad
adeguarmi ma
temo di non

Sarebbe stato
auspicabile che
le modalita di

Speriamo che la

Caratteristiche sociodemografiche e professio| eranecessario | professionale permettera di essere lavoro fossero | pensione arrivi Totale
ed nelle nuove adeguarmie all'altezza per rimaste quanto prima
indispensabile modalitadi |riuscird asuperare ottenere i sostanzialmente
lavoro le difficolta risultati attesi invariate
Fino a 45 20,9 36,4 31,6 13 36 6,2 100,0
da 46a50 18,8 26,2 32,2 .0 15,4 £33 100,0
Eta in classi da5la5s5 1.4 257 38,6 56 12,3 6,5 100,0
da 56260 142 250 35,1 4.8 10,5 135 100,0
6le oltre 16,0 20,1 31,2 44 97 18,4 100,0
Maschio 15,4 27,0 33,7 3.1 12,4 84 100,0
Genere G
Femmina 13,4 264 38,4 42 8.8 838 100,0
N.D. 37 29,0 24,3 39 43 1,3 100,0
Nord-ovest 147 17,2 35,5 41 21,6 6,9 100,0
Ripartizione geografica Nord-est 1.2 342 344 27 10,2 7.3 100.0
Centro 10,1 259 34,2 25 14.5 15,8 100,0
Sud e isole 9,3 289 40,3 3,6 84 9,5 100,0
N.D. 37 29,0 24,3 39 43 1,3 100,0
Quanti pazienti haiin Fino a 1000 12,7 27,8 36,6 3.9 10,5 8.4 100,0
carico? Da 1001 a 1500 10,9 257 38,0 33 11.3 10,8 100,0
Oltre 1500 9,5 26,7 32,8 25 20,3 8,2 100,0
Puoi indicare la modalita |N.D. 371 290 243 39 43 1,3 100,0
principale secondo cui Studio singolo o 7,3 30,0 351 31 12,6 11,8 100,0
eserciti come medico di Rete, gruppo o 12.9 24 8 375 34 126 87 100.0
assistenza primaria? simili
N . |N.D. 371 29,0 24,3 3.9 43 1,3 100,0
| tuostudio principale si |7 133 270 30,9 18 15,2 7 100,0
fro=m Paese ofrazione 9.4 26,0 45 10,5 8.1 100,0
Totale 14,8 26,8 35,0 34 14,5 85 1000

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina

generale. Sondaggio 2015




Tab 6Trai cambiamenti in atto, si € osservato che & cambiata e sta ancora cambiando anche la struttura demografica dei medici
in Italia al pari di quella della popolazione generale. anche i medici di medicina generale sono invecchiati e stanno
invecchiando. Ritieni che questo fatto sia di per sé:

Caratteristich iod fich fessi li
a‘ra er|‘sl|c e sociodemografiche e professionali Molt.o NGB Neitio Positiv Mc?lt.o Totale
dei medici negativo positivo
Fino a 45 20,8 52,2 232 2458 1,3 100,0
da 46a50 12,0 40,3 41,2 6.4 0 100,0
Etdinclassi da51a55 11,4 39,9 43,8 4.9 0 100,0
da 56a60 13,5 38,1 38,6 8.0 1,7 100,0
61e oltre 10,9 40,4 37,6 8.7 2,3 100,0
Maschio 12,4 41,9 38,2 67 8 100,0
Genere
Femmina 15,2 40,2 41,6 2,8 il 100,0
N.D. 19,8 40,6 31,3 8.0 s 100,0
Nord-ovest 52 40,6 438 9.5 9 100,0
Ripaitiziong Hndied 10,1 39,3 45,3 45 i 100,0
geografica
Centro 16,1 44,1 38,2 1,6 0 100,0
Sud e isole 15,4 42,0 36,9 50 7 100,0
N.D. 19,8 40,6 31,3 8.0 4 100,0
Quanti pazienti hai Fino a 1000 15,1 41,2 37,4 5.7 B 100,0
in carico? Da 1001 a 1500 95 41,1 43,0 57 7 100,0
Qltre 1500 15,5 43,8 36,9 3,5 3 100,0
Puoiindicarela |y p. 19,8 40,6 313 8.0 4 100,0
dalit3 T
m? a, e Studio singolo o associazione 10,9 40,4 446 35 B8 100,0
principale secondo
cui eserciti come  |Rete, gruppo o simili 12,5 421 38,5 8,2 6 100,0
106 studio N.D. 19,8 40,6 313 8.0 4 100,0
principale si trova |[Citta 11,7 445 38,7 4.0 1,1 100,0
i Paese o frazione 12,3 392 419 6,3 3 100,0
Totale 13,1 39,2 57 B 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e tecnologico anche sulla
popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015



Tab. 7 :Studi ed indagini condotti in vari paesi in materia di invecchiamento della cosiddetta “forza lavoro medica”,
giungono ai seguenti risultati, anche se non sono sempre univoci. In che misura pensi che gquesti risultati possano

trovare un riscontro con quanto tu senti o pensi, e con quanto osservi o sai del lavoro dei colleghi?

Eventi o risultati

Nessuno o rari
riscontn

Qualche
riscontro

Abbastanza o
molti riscontri

Totale

L'invecchiamento produce, oltre una certa eta, un
declino delle capacita cognitive (ad es. memoria e
abilita di apprendimento e di analisi)

27,5

34,5

38,0

100,0

Con l'invecchiamento i medici tendono ad affidarsi
di piu alle prime impressioni cliniche
(interpretazione dei sintomi,ipotesi di diagnosi)
che si fanno dei pazienti, piuttosto che seguire
itinerari articolati e complessi

21,7

30,0

424

100,0

Pili i medici invecchiano e meno sono disposti a
mettersi in discussione

19,5

249

100,0

Talvolta 'esperienza maturata in vari anni di
pratica medica non e sufficiente a compensare la
necessita di acquisire nuove modalita e strumenti
di diagnosi e cura

20,7

28,5

U

100,0

Con l'invecchiamento aumenta la probabilita di
incorrere in errori medici

£ D
ol

JU L

29,1

20,7

100,0

Con l'invecchiamento, alcune capacita tecniche e
cliniche gia acquisite, tendono a diventare
obsolete

31,7

1.7

36,6

100,0

Pil i medici invecchiano, maggiore € laloro
resistenza ad accettare novita che riguardano|e
modalita di diagnosi e tareapia, ad esempio,
nuove procedure e protocolli

23,4

248

51,7

100,0

Pil i medici invecchiano, maggiore € laloro
resistenza ad accettare novita che riguardano
I'organizzazione del lavoro ( cambio di ruoli,luoghi
di lavoro, modalita di rapporti interprofessionali,
orari,incombenze, ecc.)

14,8

14,7

(=]

w

100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e tecnologico

anche sulla popolazione dei medici di medicinagenerale. Sondaggio 2015




Tab. 7a: Studi ed indagini condotti in vari paesi in materia di invecchiamento della
cosiddetta “forza lavoro medica”, giungono ai eguenti risultati, anche se non sono sempre
univoci. In che misura pensi che questi risultati possano trovare un riscontro con quanto tu

senti o pensi, e con quanto osservi o sai del lavoro dei colleghi relativamente all'evento

sottoscritto?

Tab. 7b: Studi ed indagini condotti in vari paesi in materia di invecchiamento della
cosiddetta “forza lavoro medica”, giungono ai eguenti risultati, anche se non sono sempre
univodi. In che misura pensi che questi risultati possano trovare un riscontro con quanto tu

senti o pensi, e con guanto osservi o sai del lavoro dei colleghi relativamente all'evento

sottoscritto?

Caratteristiche sociodemgrafiche e

L'invecchiamento produce, oltre una certa eta, un declino delle
capacita cognitive (ad es. menoria e abilita di appendimentoi e di

Con l'invecchiamento | medici tendono ad affidarsi di pio alle prime
impressioni cliniche (interpretazione dei sintomni ipotesi di diagnosi)
che si fanno dei pazienti, piuttosto che seguire ttinerari articdati e

_ e o analisi) Caratteristiche sociodemgrafiche e :
professionali dei medici TP et |Abstran professionali dei medici complessi
0 ; ) e : Totale Nessuno o Qualche |Abbastanza o
ran riscontri riscontro molti riscontr = 1 " ot i Total
- 55 280 - 7000 rari riscontri riscontro molti riscontri
Z'"j = 4:0 s T — T Fino a 45 12,0 266 614 100,0
o A : : sl : da 46 a 50 28.3 27.9 439 100.0
IR S e :; 8 gg 21 '2 2:-—7 :2'2 123-3 Eta in classi da51a55 28.8 32,1 390 100,0
th s 4, 6 5, 100, da 56 a 60 33.8 30,7 355 100.0
61 e oltre 37,2 38,1 247 100,0 616 oltre 369 206 25 1000
Genare Mascin 2.7 4.4 6.0 106.8 ” Maschio 28.3 302 415 100.0
Femmina 21,7 347 436 100,0 i Femmina 26,1 293 447 100.0
N.D. 228 264 508 100,0 ND. 208 196 595 1000
- hord-cwst 331 37.6 28.3 100.0 Nord-ovest 26.8 348 38.4 100.0
Ripartizione geografica |Nord-est 234 385 381 100,0 Ripartizione geografica |Nord-est 225 36,4 412 100,0
Centro 30,0 34,0 359 100.0 Centro 31,8 259 423 100,0
Sud e isole 26,7 341 392 100,0 Sud e isole 31.9 30,2 378 100,0
N.D. 22,8 264 508 100,0 N.D. 20.8 19,6 595 100.0
Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 26,2 40.8 329 100.0 Quanti pazienti hai in [Fino a 1000 26,5 343 39,2 100,0
carico? Da 1001 a 1500 285 358 358 100.,0 carico? Da 1001 a 1500 30,5 31,1 383 1000
QOltre 1500 311 282 408 100,0 Oltre 1500 27.0 293 43 7 1000
Puoi indicare la N.D. 22.8 264 50,8 100,0 Puoi indicare la N.D. 20.8 196 595 100,0
modalita principale  [Studio singolo o modalita principale  [Studio singolo o
secondo cui eserciti  |associazione a8 28,9 &5 1000 secondo cui eserciti  |associazione 30.2 289 408 100,0
come medico di Rete, gruppo o come medico di Rete, gruppo o
assistenza primaria? |gimili 296 343 36.1 100,0 assistenza primana? |simili 282 329 389 100,0
N.D. 22,8 26,4 50,8 100,0 N.D. 20.8 196 595 100,0
Il tuo studio principale |Citta 30,4 338 35,7 100,0 Il tuo studio principale |Citta 28,3 345 37.2 100,0
si trova in: si trova in:
Py 266 374 36.0 100,0 assab 29,2 29,4 414 1000
frazione frazione
Totale 275 345 380 100,0 Totale 277 30,0 42 4 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e

tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e

tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015




Tab. 7c: Studi ed indagini condotti in vari paesi in materia di invecchiamento della

cosiddetta “forza lavoro medica”, giungono ai eguenti risultati, anche se non soeno sempre
univoci. In che misura pensi che questi risultati possano trovare un riscontro con guanto tu

senti o pensi, e con quanto osservi o sai del lavoro dei colleghi relativamente all'evento

sottoscritto?

Tab. 7d: Studi ed indagini condotti in vari paesi in materia di invecchiamento della
cosiddetta “forza lavoro medica”, giungono ai eguenti risultati, anche se non sono sempre

univoci. In che misura pensi che questi risultati possano trovare un riscontro con quanto tu

senti o pensi, e con gquanto osservi o sai del lavoro dei colleghi relativamente all'evento

sottoscritto?

Caratteristiche sociodemgrafiche e

Pit i medici invecchiano e meno sono disposti a
mettersi in discussione

Caratteristiche sociodemgrafiche e
professionali dei medici

Talwolta I'esperienza maturata in var anni di pratica
medica non & sufficiente a compensare la necessita di
acquisire nuove modalita e strumenti di diagnosi e cura

professionali dei medici Nessuno o Qualche Abbastanza o
rari fiscontri | riscontro | moltirisconti| O2
Fino a 45 83 14,5 7.2 100,0
da 46 a 50 17,1 17,9 64,9 100,0
Eta in classi da 51 a 55 20,7 30,4 48 9 100,0
da 56 a 60 242 31,3 44 5 100,0
61 e oltre 33,6 251 413 100,0
Barnts Maschio 19,2 259 54,9 100,0
Femmina 20,0 222 57.8 100,0
N.D. 9.3 18,9 71,8 100,0
Nord-ovest 21,4 242 54,4 100,0
Ripartizione geografica |Nord-est 18,2 28,1 53,6 100,0
Centro 16,7 22,7 60,7 100,0
Sud e isole 25,0 276 47.4 100.0
N.D. 9.3 18,9 71.8 100,0
Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 17,9 226 59.5 100,0
carico? Da 1001 a 1500 23,6 27,6 48,8 100,0
Oltre 1500 18,1 25,3 56.5 100,0
Puoi indicare |a N.D. 9.3 18,9 71.8 100,0
modalita principale io si
secondo Ezi esperciti izcilcoiaszl?(?no;o 0 21,5 269 51.6 100.0
come medico di
assistenza primaria? fii:ﬁ; iy 21,0 254 3,7 100,0
N.D. 9,3 18,9 71.8 100,0
I tuo studio principale |Citta 19,5 26,1 54,4 100,0
ey (e oeg 22,4 257 51,9 100,0
frazione
Totale 19,56 249 bh. 7 100,0

Nessuno o Qualche |Abbastanzao
rari riscontri riscontra | molti riscantri Totie
Fino a 45 T2 24,0 68,8 100,0
da 46 a 50 23,7 25,3 51,0 100,0
Eta in classi da 51a55 21,0 31,3 47,7 100,0
da 56 a 60 24,0 311 44.9 100,0
61 e oltre 21,2 28,2 44,6 100,0
PP Maschio 18,8 28,6 52,6 100,0
Femmina 258 28,3 459 100,0
N.D. 16,5 24,5 59,0 100,0
Nord-ovest 20,5 33,5 46,1 100,0
Ripartizione geografica |Nord-est 20,4 28,5 511 100,0
Centro 18,9 276 53,4 100,0
Sud e isole 23,9 276 48,5 100,0
N.D. 16,5 24,5 59,0 100,0
Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 15,4 339 50,6 100,0
carico? Da 1001 a 1500 22.3 284 49.3 100,0
Oltre 1500 276 247 477 100,0
Puoi indicare la N.D. 16,5 245 59,0 100,0
modalita principale iosi
secondo Eui espx:rciti :;:iﬁ:zl?f:;o i 7.7 38,3 44,0 100.0
come medico di
assistenza primarnia? zi:ﬁ1 S 234 25,0 51.9 100,0
N.D. 16,5 245 59,0 100,0
Il tuo studio principale |Citta 23,7 24,2 52,1 100,0
i s dpEeg 19,5 33,3 472 100,0
frazione '
Totale 20,7 28,5 50,8 100.0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e

tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e
tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015




Tab. 7e: Studi ed indagini condotti in vari paesi in materia di invecchiamento della
cosiddetta “forza lavoro medica”, giungono ai eguenti risultati, anche se non sono sempre
univoci. In che misura pensi che guesti risultati possano trovare un riscontro con guanto tu

Tab. 7f: Studi ed indagini condotti in vari paesi in materia di invecchiamento della
cosiddetta “forza lavoro medica”, giungono ai eguenti risultati, anche se non sono sempre
univoci. In che misura pensi che questi risultati possano trovare un riscontro con guanto tu

senti o pensi, e con quanto osservi o sai del lavoro dei colleghi relativamente all'evento

senti o pensi, e con quanto osservi o sai del lavoro dei colleghi relativamente all'evento

sottoscritto? sottoscritto?
Con l'invecchiamento aumenta la probabilita di incorrere Con linvecchiamento, alcune capacita tecniche e
Caratteristiche sociodemgrafiche e in errori medici Caratteristiche sociodemgrafiche e cliniche gia acquisite, tendono a diventare obsolete
professionali dei medici professionali dei medici
Nessuno 0. Qualche Abbastanza o Totale Nessuno o Qualche Abbastanza o Totale
rari iscontn risconfro molfi riscontri rari riscontri riscontro molti riscontri
Fino a 45 31,4 39,9 28,7 100,0 Fino a 45 19,4 26,5 541 100,0
da 46 a 50 49,3 28,7 220 100,0 da 46 a 50 28.3 241 47.6 100,0
Etain classi da 51a55 53,7 27,2 19,1 100.0 Eta in classi da 51 a 55 34,6 39,4 26.0 100.0
da 56 a 60 56,9 25,3 178 100,0 da 56 a 60 37,8 28.9 33.3 1000
61 e oltre 56,3 287 15,0 100.0 61 e oltre 39,8 32.8 27.4 100,0
Maschio 51,7 28,1 20,2 100,0 Maschio 334 30,9 35,7 100,0
Genere - Genere
Femmina 46,3 N7 221 100,0 Femmina 2741 339 39,0 100,0
N.D. 37,3 37,3 254 100,0 N.D. 248 237 514 100,0
Nord-ovest 52,8 31,4 15,2 100,0 Nord-ovest 283 409 30,8 100,0
Ripartizione geografica |Nord-est 437 35,0 214 100,0 Ripartizione geografica |Nord-est 25,3 340 40,6 100,0
Centro 58,3 25,2 16,5 100,0 Centro 36,2 26,1 37.7 100,0
Sud e isole 53,5 227 238 100.0 Sud e isale 38,2 30,9 30,9 100,0
N.D. 37.3 37,3 254 100.0 N.D. 24,8 23,7 51.4 100,0
Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 43,1 35,5 214 100,0 Quanti pazienti haiin |Fino a 1000 293 T 33,6 100,0
carico? Da 1001 a 1500 26,3 186 100.,0 carico? Da 1001 a 1500 33,3 32,3 34,3 100,0
Oltre 1500 20,3 219 100,0 Oltre 1500 36,9 28,8 343 100,0
Puoi indicare la N.D. 37.3 254 100,0 Puoi indicare la N.D. 24,8 237 514 1000
modalita principale io si modalita principale i0 Si
secondo cp ui esp:rciti :;t;gfi:;:?noéo y 36,1 26,2 178 100,0 secondo Eui esp;'cili :;L;?E:Zr?(?noéo > 281 36.6 35,2 100,0
come medico di come medico di
assistenza primaria? 2?1:?;, PR 50.7 284 20.9 100.0 assistenza primaria? zi:ﬁi R 35,1 313 33,6 100,0
N.D. 37,3 37,3 254 100,0 N.D. 248 237 514 1000
Il tuo studio principale |Citta 55,6 27,1 17,4 100,0 Il tuo studio principale [Citta 33,9 327 33,4 100,0
SR Flaeso 0 49,8 28,2 22,0 100,0 SN PRAEY 32,1 332 34,7 100,0
frazione frazione
Totale 50,2 29,1 20,7 100.,0 Totale 31,7 31,7 36.6 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e
tecnologico anche sulla popolazione del medici di medicina generale. Sondaggio 2015

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sull e sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e
tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015




Tab. 7g: Studi ed indagini condotti in vari paesi in materia di invecchiamento della
cosiddetta “forza lavoro medica”, giungono ai eguenti risultati, anche se non sono sempre
univoci. In che misura pensi che questi risultati possano trovare un riscontro con quanto tu
senti o pensi, e con quanto osservi o sai del lavoro dei colleghi relativamente all'evento

sottoscritto?

Tab. 7h: Studi ed indagini condotti in vari paesi in materia di invecchiamento della

cosiddetta “forza lavoro medica”, giungono ai eguenti risultati, anche se non sono sempre

univoci. In che misura pensi che questi risultati possano trovare un riscontro con quanto tu

senti o pensi, e con quanto osservi o sai del lavaro dei colleghi relativamente all'evento

sottoscritto?

Caratteristiche sociodemgrafiche e
professionali dei medici

Piti medici invecchiano, maggiore & la loro resistenza ad
accettare novita che riguardano le modalita di diagnosie
tareapia, ad esempio, nuove procedure e protocolli

Caratteristiche sociodemgrafiche e
professionali dei medici

Pil i medici invecchiano, maggiore & la loro resistenza ad
accettare novita che riguardano l'organizzazione del lavoro

(cambio di ruoli luoghi di lavoro, modalita di rapporti
interprofessionali, orari incombenze, ecc.)

Nessuno o

Qualche

Abbastanza o

Nessuno o Qualche |Abbastanzao
rari riscontri riscontro | molii iscontri Totese
Fino a 45 5,0 242 70.9 100,0
da 46 a 50 19,8 141 66,1 100,0
Eta in classi da 51a55 289 30,0 411 100,0
da 56 a 60 278 289 43,3 100,0
61 e oltre 337 28.6 77 100,0
. Maschio 245 245 51,0 100,0
Femmina 20,6 26,0 534 100,0
N.D. 13,3 227 639 100,0
Nord-ovest 227 28,7 48,6 100,0
Ripartizione geografica [Nord-est 26,6 29,9 43,5 100,0
Centro 214 15,5 63.0 100,0
Sud e isole 28,0 259 46,1 100,0
N.D. 13,3 227 63,9 100,0
Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 210 273 5.7 100,0
carico? Da 1001 a 1500 254 243 50,3 100,0
Qitre 1500 304 252 44 4 100,0
Puoi indicare la N.D. 13,3 227 63,9 100,0
modalita principale o si
secondo Eui esl,j;rciti :;Ziﬁ:;?f:;o ° 268 229 50.5 100,0
come medico di
assistenza primarna®? :?:,Z e 24,4 26.4 49.2 1000
N.D. 13,3 22,7 63,9 100,0
Il tuo studio principale |Citta 231 24.5 52,4 100,0
S Vo 2.8 25,9 473 100,0
frazione
Totale 234 249 51,7 100,0

Fante : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemicoe
tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015

rarifiscontri | riscontro  |moliriscontri|  O@°
Fino a 45 7.3 10,8 819 100,0
da 46 a 50 9,0 6,0 84,9 100,0
Eta in classi da51a55 19,5 17,8 62,6 100,0
da 56 a 60 16,7 223 61,0 100,0
61 e oltre 20,6 19,1 60,4 100,0
e Masch_io 15,6 14,1 70,3 100,0
Femmina 12,8 16,1 71,1 100,0
N.D. 2,5 8,8 88,7 100,0
Nord-ovest 10,6 208 68,6 1000
Ripartizione geografica |Nord-est 19,2 14,0 66,7 100,0
Centro 18,3 9.4 72,3 100,0
Sud e iscle 19,0 16,4 64,6 100,0
N.D. 25 8.8 887 100,0
Quanti pazienti hai in |Fino a 1000 16,5 13.9 69.6 100,0
carico? Da 1001 a 1500 16,1 171 66,9 100,0
Oltre 1500 19,9 13,6 66,5 100,0
Puoi indicare la N.D. 25 8,8 88,7 100,0
modalita principale io si
secondo Sui esperciti :;L;ifi:;?f:f ° 17,5 121 70,4 100,0
come medico di
assistenza primaria? Zﬁ:ﬁ O 16,5 17.3 66.2 100,0
N.D. 2.5 8.8 88,7 100,0
Il tuo studio principale |Citta 16,8 14.9 684 100.0
B Lagee g 16,9 16,2 66,8 100,0
frazione
Totale 14,8 14,7 70,5 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e
tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015




Tab.8: Come valuti il fatto che, in taluni paesi, i medici non possono limitarsi a frequentare corsi di formazione ma debbono periodicamente
assoggetarsi a controlli e procedure inerenti I'abilitazione alla pratica medica ?

Caratteristiche sociodemografiche e professionali Molto ; o Molto
: . . Negativamente Neutro Positivam ente . Totale
dei medici negativamente positivamente
Finoa 45 3.8 20,8 243 36,4 14,7 100,0
da 46 a 50 10,3 222 27,9 28,8 10,7 100,0
Eta in classi da 51 a55 73 24 1 349 27,6 6,1 100,0
da 56 a 60 9.6 16,6 31,3 35,0 7.6 100,0
ble oltre 7.9 19,9 25.0 39,7 7.5 100,0
Genere Maschio 8.1 23,7 30,0 29,5 8.8 100,0
Femmina 7.8 16,3 31,9 35,2 8,7 100,0
N.D. 57 225 349 2472 12,7 100,0
Nord-ovest 7,0 173 344 322 9,1 100,0
Ripartizione geografica Nord-est 9,38 25,8 26,0 32,9 55 100,0
Centro 12,6 23,4 31,5 29,3 32 100,0
Sud eisole 6,2 21,3 27,5 33,4 11,6 100,0
N.D. 57 225 349 242 12,7 100,0
T T Finoa 1000 8,0 23,8 327 291 6,5 100,0
Da 1001 a 1500 b 21,7 29,0 32,3 94 100,0
Oltre 1500 11,8 17,8 27,6 36,3 6,5 100,0
Puoi indicare la modalita N.D. 57 22,5 349 242 12,7 100,0
prmulplale secondq cui | Studn‘J S{ngoloo 10,4 232 31.9 24,2 10,3 100.0
eserciti come medico di associazione
assistenza primaria? Rete, gruppo o simili 7.4 20,8 28,7 35,9 riy 100,0
N.D. 57 225 349 242 127 100,0
IItu0§tud|0 principale si Citta 9 1 28 594 30.0 88 1000
trovain:
Paese o frazione 7.8 20,6 30,1 33,9 76 100,0
Totale 8,0 21,7 30,5 31,0 8.8 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei
medici di medicina generale. Sondaggio 2015




Tab 9: 1 medici pil anziani vanno coinvolti in programmi che prevedono I3 partne rship con i medid pib giovani ai quali, giomo per giorno, possono trasferire 1a loro esperienza e svolgere nei loro riguardi
una funzione di tutoraggio:

Caratteristiche sociodemografiche e

Ritengo questo tipo di intervento appropriato
per affrontare Il problema

Ritengo che questo tipo di intervento abbia
probabilita di essere adottato

Ritengo che questointervento sia accettabile
per i medici di medicina generale

piniEssonalidel medict Molto/ Neutro Poc_o o per Totale Molto/ Neutro Poc_o 0 per Totale Molto/ Neutro Poc_o o per Totale
abbastanza niente abbastanza niente abbastanza niente
Fino a 45 816 86 98 100,0 481 251 248 1000 66 8 148 183 100,0
da 46 a 50 76,7 124 109 100,0 56.5 20,9 225 1000 66.0 107 233 100,0
Eta in classi da 51 a55 78,4 159 57 100,0 467 298 235 1000 703 17,1 126 100,0
da 56 a 60 812 121 8,7 100,0 58,3 236 182 1000 715 162 123 100,0
61 e oltre 852 85 6,3 100,0 59 4 197 209 1000 765 120 115 100,0
Genere Maschio 80,5 139 56 100,0 512 29.0 198 1000 70 4 158 138 100,0
Femmina 76.0 105 135 100,0 543 16,2 295 1000 66 4 118 218 100,0
N.D. 819 88 93 100,0 T 263 220 1000 714 132 155 100,0
MNord-ovest 70,4 227 69 100,0 40 1 30,3 296 1000 612 180 208 100,0
Ripartizione geografica |Nord-est 76,7 166 6,7 100,0 53,4 219 247 1000 716 167 1.7 100,0
Centro 83,2 54 14 100,0 518 28,3 198 1000 752 112 137 100,0
Sudeisole 83,3 105 6,2 100,0 59,7 22,3 17,9 1000 69 4 141 165 100,0
N.D. 819 538 9.3 100,0 51,7 263 220 1000 714 13:2 155 100,0
Quanti pazienti hai in Fino a 1000 68.6 231 83 100,0 453 311 236 1000 578 196 227 100,0
carnco? Da 1001 a 1500 82,1 10,7 7.2 100,0 549 241 21,0 100,0 731 133 138 100,0
Oltre 1500 84,0 8,6 3 100,0 53,3 20,9 25,8 100,0 732 138 13,0 100,0
Puoi indicare la modalita [N.D. 819 88 93 100,0 51,7 263 220 1000 714 132 155 100,0
prifcpaie secendocur |shidiesmanie o 795 129 76 100,0 522 213 2.5 1000 687 127 186 100,0
eserciticome medico di |associazione
assistenza primaria? Rete, gruppo o simili 78,6 140 7.5 100,0 52.0 27 4 206 1000 691 16,1 149 100,0
¥ tuoshudic pricpae si N._D\. 819 88 93 100,0 517 26.3 220 1000 714 132 155 100,0
o e Citta _ 82,5 9.6 7.9 100,0 542 20,9 249 1000 714 137 149 100,0
Paese o frazione 75.8 169 7.2 100,0 50,3 291 2086 1000 66 9 160 17,0 100,0
Totale 79,3 130 7.8 100,0 52,0 256 224 1000 69 147 16,0 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015




Tab 10: Per medici pit anziani possono essere predisposte e concordate soluzioni flessibili di lavoro con funzioni e compiti diversificati (ad es. attivita svolte prevalentemente in studio) o riduzione
dell’orario lavorativo con accesso anticipato a parziali prestazioni pensionistiche:

Caratteristiche sociodemografiche e

Ritengo questo tipo di intervento appropriato
per affrontare il problema

Ritengo che questo tipo di intervento abbia
probabilita di essere adottato

Ritengo che questo intervento sia accettabile
per i medici di medicina generale

professionalldel media Molto/ RS Poc.o OPer  Tiiale Molto/ Mo Poc.o Operl  Tiiile Molto/ NGt Poc.o OPerl  riiale
abbastanza niente abbastanza niente abbastanza niente

Fino a 45 714 14,9 37 100,0 42,5 208 36.8 100,0 58,4 17, 246 100,0

da 46 a 50 65,3 11,5 232 100,0 287 26,8 48,5 100,0 55,0 11,5 335 100,0

Eta in classi da 51a55 68,6 18,4 13,0 100,0 34,5 285 37,0 100,0 576 249 17,5 100,0

da 56 a 60 66,7 171 16,2 100,0 37,0 21,3 41,8 100,0 60,5 17,9 217 100,0

61 e oltre 72,0 14,0 13,9 100,0 39,0 228 38,1 100,0 68,1 12,8 19,1 100,0

Genere Maschio 63,8 19,0 17,2 100,0 31,9 293 38,7 100,0 55,7 21,2 230 100,0

Femmina 79,6 6,6 13,8 100,0 40,7 15,2 441 100,0 64,7 11,3 240 100,0

N.D. 68,3 18,9 12,8 100,0 475 219 30,7 100,0 60,1 18,6 214 100,0

Nord-ovest 65,9 16,2 17,9 100,0 17,2 30,3 525 100,0 52,0 21,3 28,7 100,0

Ripartizione geografica |Nord-est 73,0 9,3 12,7 100,0 34,8 16,2 490 100,0 56,9 15,1 279 100,0

Centro 68,1 17,1 14,8 100,0 327 298 376 100,0 62,0 19,0 19,1 100,0

Sud e isole 66,8 16,5 16,7 100,0 40,5 26,5 329 100,0 60,0 18,3 217 100,0

N.D. 68,3 18,9 12,8 100,0 475 219 30,7 100,0 60,1 18,6 214 100,0

Quanti pazienti hai in Fino a 1000 60,1 20,3 19,5 100,0 255 323 422 100,0 47,3 20,7 32,0 100,0

carico? Da 1001 a 1500 70,7 14,0 15,3 100,0 33,5 26,2 40,3 100,0 61,0 19,9 19,0 100,0

Oltre 1500 71,4 111 17,4 100,0 378 16,3 459 100,0 63,8 10,8 254 100,0

Puoi indicare la modalita [N.D. 68,3 18,9 12,8 100,0 475 219 30,7 100,0 60,1 18,6 214 100,0

e occonaocl | |Svdinsingdian 66,8 157 176 100,0 316 230 454 100,0 57,8 16,9 25,4 100,0
eserciti come medico di |associazione

assistenza primaria? Rete, gruppo o simili 68,6 14,9 18,5 100,0 32,3 276 40,1 100,0 579 19,3 228 100,0

Il tuo studio principale si N._D‘. 68.3 18.9 12,8 100.0 475 219 30.7 100.0 60.1 18.6 214 100.0

: Citta 70,4 13,2 16,4 100,0 317 249 434 100,0 61,3 16,9 218 100,0

oV Paese o frazione 66,1 16,8 17,2 100,0 324 27,1 404 100,0 55,0 19,9 25,1 100,0

Totale 68,0 15,7 16,3 100,0 34,3 255 40,2 100,0 58,1 18,6 23,3 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015




Tab 11: A qualeeta pensi di andarein pensione?

Caratteristiche sociodemografiche e professionali dei medici Eta media
Fino a 45 67,3
da 46 a 50 67,5
Eta in classi da 51 a 55 67,6
da 56 a 60 67,9
61 e oltre 68,3
S Maschio 68,2
Femmina 66,1
N.D. 67,6
Nord-ovest 66,7
Ripartizione geografica Nord-est 66,8
Centro 67,9
Sud e isole 68,5
N.D. 67,6
Quanti pazienti hai in carico? Fino a 1000 67,8
Da 1001 a 1500 67,6
Oltre 1500 67,3
Puoi indicare la modalita N.D. 67.6
principale 5e°°'.‘d° C.L” N Studio singolo o0 associazione 67,8
come medico di assistenza
primaria? Rete, gruppo o simili 67,5
Il tuo studio principale si trova = 67,8
i Citta 67,7
Paese o frazione 67,5
Total 67.6

Fonte: Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento

demografico,sistemico e tecnologico anche sulla popolazione dei medici di medicina

generale. Sondaggio 2015




Tab 12 Pensi che dopo la pensione vorrai continuare a lavorare in un qualche ambito della tuap rofessione?

Caratteristiche sociodemografiche e professionali dei medici Si Forse No Totale
Finoad5 28,0 53,5 18,5 100,0
da46a50 21,9 454 327 100,0
Eta in classi da51a55 30,© 41,9 27,2 100,0
da 56 a 60 34,7 40,1 252 100,0
61 e oltre 38,7 33,0 284 100,0
Maschio 29,9 441 26,0 100,0
Genere
Femmina 27,6 421 30,3 100,0
N.D. 279 45,3 26,8 100,0
Nord-ovest 227 52,0 253 100,0
Ripartizione geografica Nord-est 26,3 37,0 36,7 100,0
Centro 25,1 525 224 100,0
Sud e isole 38,3 354 26,3 100,0
N.D. 27,9 453 26,8 100,0
Fino a 1000 26,7 47,0 26.3 100,0
Quanti pazienti hai in carico?
Da 1001 a 1500 33,6 427 238 100,0
Oltre 1500 20,9 39,1 40,0 100,0
Puoi indicare la modalita principale|N.D. 27,9 453 26,8 100,0
secondo cui eserciti come medico |Studio singolo o associazione 28,8 40,8 304 100,0
di assistenza primaria? Rete, gruppo o simili 29,8 4.2 258 100,0
N.D. 279 453 26,8 100,0
Il tuo studio principale si trovain: [Citta 31,2 446 242 100,0
Paese o frazione 28,1 42,2 29,7 100,0
Totale 293 43,5 272 100,0

Fonte : Fimmg, Centro studi. Indagine sulle sfide derivanti dal cambiamento demografico,sistemico e tecnologico anche sulla

popolazione dei medici di medicina generale. Sondaggio 2015
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