
 

 

Ritieni utile, necessaria o indispensabile la piena applicazione della 
dematerializzazione della ricetta elettronica?

116 responses

Ritieni utile, necessaria o indispensabile la dotazione di un unico software 
gestionale della cartella clinica a cui abbiano accesso anche gli specialisti 
e gli ospedalieri (per evitare le inutili e frequenti ripetizioni di esami e 
prescrizioni) cambiando il software che stai utilizzando?

114 responses

Untitled form
118 responses

Si

No

99.1%

Si

No
28.9%

71.1%



 

 

Ritieni utile, necessario o indispensabile che il MMG abbia la possibilità di 
prescrivere farmaci ora con PT come le associaz. LABA/LAMA/ICS, gli 
inibitori DPP4 o SGLT2 ecc.)

115 responses

Ritieni utile, necessaria o indispensabile la possibilità di diagnostica di 
base nel tuo studio di medicina generale (ECG, spirometro, kit per la 
determinazione dell’Hb glicata)?

114 responses

Si

No

14.8%

85.2%

Si

No

24.6%

75.4%



 

 

Sei disponibile a partecipare a corsi organizzati da FIMMG per la corretta 
interpretazione degli esami diagnostici proposti al punto precedente 
relativamente al riconoscimento dei risultati, se normali o patologici a 
livello non elevato?

115 responses

Ritieni utile, necessaria o indispensabile l’attivazione della telemedicina in 
caso di risultati patologici di livello elevato o comunque di difficile 
interpretazione?

114 responses

Si

No

15.7%

84.3%

Si

No

16.7%

83.3%



 

 

Ritieni utile, necessaria o indispensabile l’attivazione del telemonitoraggio 
domiciliare?

116 responses

Saresti d’accordo nel porre in modo perentorio una dead line alla Regione 
per soddisfare le richieste di cui ai punti precedenti? (suggerita la data del 
30/09/2020 per la dematerializzazione della ricetta e del 31/12/2020 per il 
software unico e la diagnostica)

115 responses

Si

No

12.9%

87.1%

Si

No

12.2%

87.8%



 

Saresti d’accordo nel preannunciare e disponibile ad attuare forme di 
rivendicazione/protesta nei confronti della Regione in caso di risposta 
inadeguata o insufficiente (uso esclusivo del ricettario “rosso” o 
passaggio all’assistenza ”indiretta”(tutte le prestazioni a pagamento – a 
tariffe agevolate – e successiva richiesta di rimborso da parte 
dell’assistito alla propria ASST)

115 responses

Si

No
27%

73%







 

Vorresti proporre un’altra forma di rivendicazione/ protesta e in caso 
affermativo, quale?

36 responses

Informazione  
diffusa a tutti i MMG delle proposte, Informazione diffusa a tutti i cittadini  
delle iniziative 

Evitiamo  
le proteste e iniziamo a lavorare insieme a Regione per risolvere i problemi,  
cosa che non è stata fatta fin’ora 

sciopero?  
E'

Copertura  
spese di sanificazione, gel , guanti per pazienti, divisori in plexiglass,  
lampade uv,adeguamento impianto di condizioname to

dimissioni  
di fontana e gallera

Va  

Sei favorevole alla proposta di una commissione che contempli la 
presenza attiva di rappresentanti della Medicina di Famiglia che studi un 
progetto di razionalizzazione della giungla di esenzioni, note e piani 
terapeutici?

116 responses

Si

No

98.3%







Hai tuoi suggerimenti o esigenze da proporre? Se sì, quali?

37 responses

Infermiete  
di famiglia

In  
estrema sintesi (con alcune semplificazioni inevitabili) il panorama mi sembra  
questo: la pressione dell’urgenza Covid ha palesato cosa i nostri referenti  
privilegiano per dialogare con i Mmg. Ormai il mmg singolo è ignorato. La  
nascita dei Creg è stato il segnale di una mutazione nel rapporto tra libero  
professionista-mmg e chi comanda il SSR. La riforma ASST del 2017 in 
sostanza  
voleva fare un ulteriore passo in questa logica e chiudere il discorso: avanti i  
mmg che aderiscono alla PIC e ai suoi principi, lasciamo gli altri MMG  
abbandonati al loro destino di progressiva estinzione. Nella PIC la vocazione  
clinica del mmg è finita. La vocazione clinica del mmg è questo: "essere il  
riferimento centrale della persona". Invece la logica di chi ci paga è  
l'acquisto e la erogazione di prestazioni. In loro non c'è una vera coscienza  
che le prestazioni sanitarie sono il bene della persona quando arrivano ad  
essere valutate unitariamente, considerando rilevante il rapporto con la 
persona  
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