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• Caratterizzazione del campione 

• Condizioni di scenario 

• Cause di impatto sulla sostenibilità 

• Alcune ipotesi e possibili conseguenze 
delle scelte 

• Le aspettative durante la campagna 
elettorale 

GLI ASPETTI INDAGATI 



DESCRIZIONE DEL CAMPIONE 

• Campione stratificato per genere, classi di età e 
area geografica pari a 2.034 Medici tra gli iscritti alla 
FIMMG 

• Il campione FIMMG è stato reso omogeneo 
all'universo dei MMG dell'archivio ENPAM 
attraverso una procedura di post-stratificazione in 
base al genere, alla classe di età e all'area 
geografica. 

• I risultati dell'indagine sono riferibili all'universo in 
una "forchetta" di circa il 2%. 
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CONCLUSIONI - 1 
• I MMG sono consapevoli delle difficoltà del SSN, per 

come è adesso strutturato; tuttavia, se il 65% del 
campione è convinto della sua insostenibilità 
finanziaria, un terzo di esso non condivide questa 
ipotesi. 

• Comunque fortemente condiviso (88,6%, quindi anche 
da parte di chi della “non sostenibilità” è convinto) è il 
timore che dietro a queste tesi si possano nascondere 
interessi privati 

• L’82% del campione ritiene che le competenze delle 
Regioni, in materia di gestione dei fondi destinati alla 
sanità, debbano essere rimodulate (più o meno 
fortemente); l’11,9% che debbano essere del tutto 
abolite. 



CONCLUSIONI - 2 
• I MMG attribuiscono soprattutto alla inadeguata 

governance del sistema (cattiva politica, pletora 
dell’apparato amministrativo …) l’impatto maggiore 
sulle difficoltà finanziarie del SSN; ad un livello 
inferiore viene collocato il problema della cura delle 
cronicità. 

• Ampiamente condivisa (88,3%) è la necessità che 
vengano garantiti gli attuali livelli essenziali di 
assistenza. Solamente i MMG che operano in zone 
con più elevato benessere economico, ritengono 
questa esigenza meno indispensabile . 



CONCLUSIONI - 3 
• I MMG hanno consapevolezza che il sistema debba 

riorganizzarsi e sono su questo disponibili a 
ridefinire il proprio ruolo e la propria funzione 
professionale. In questa prospettiva viene ritenuto 
strategico ed indispensabile (92,4%) che sia la 
stessa categoria a proporre soluzioni ed ipotesi che 
siano in equilibrio con le esigenze del sistema ma 
anche coerenti con la visione che i medici hanno del 
SSN.  

• L’intero campione (oltre il 94%) ritiene inevitabile 
che, su questi temi, durante la campagna elettorale, 
emergano chiarezza di intenti e di obiettivi. 

 


