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A fronte del consenso s e m p re più diffu-
so circa la centralità della medicina generale nel si-
stema sanitario e le ricadute ampiamente positive di
un sistema fortemente orientato a favo r i re l’ e f f i c a-
cia e l’efficienza delle cure primarie (vedi Piano Sa-
nitario Nazionale e leggi di riordino del SSN),
manca ancora in Italia, nel corso di laurea in Me d i-
cina e Chirurgia, un insegnamento dedicato alla
medicina generale. E questo nonostante le racco-
mandazioni internazionali (48t h World Health As-
sembly – 1995 e WONCA Dublino – 1998), non-
ché la presenza ormai consolidata di dipart i m e n t i
di medicina di famiglia nelle maggiori unive r s i t à
s t r a n i e re, prime tra tutte quelle del Regno Un i t o.
Pur in presenza di interessanti esperienze pionieri-
stiche quanto sporadiche finalizzate ad intro d u r re
l’insegnamento della Medicina Generale all’ Un i-
versità (Modena, Novara e Pe rugia), lo studente nel
n o s t ro attuale ordinamento non ha infatti alcuna
o p p o rtunità strutturata di fare esperienza della e
n e l l a medicina generale, esperienza raccomandata
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1 . le conoscenze specifiche sulla professione del
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2 . il desiderio di intrapre n d e re la medicina generale

come scelta professionale primaria;

3. le motivazioni addotte a sostegno della scelta
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(ADO) dedicata alla Comunicazione delle Cu re
Primarie, rivolta agli studenti del secondo anno del
corso di laurea in Medicina e Chirurgia e svolta con
la collaborazione di alcuni medici generali.
Il Corso, realizzato dal Di p a rtimento di Sa n i t à
Pubblica di Torino nell’ambito di un progetto di ri-
c e rca ministeriale coordinato dall’ Un i versità di Pe-
rugia (Progetto di ricerca scientifica Anno 1999,
p rot. 9906233974_002), pre ve d e va un’ i s c r i z i o n e
volontaria, il conseguimento di crediti formativi

sia per il suo elevato va l o re formativo, sia come ele-
mento importante per una successiva consapevo l e
futura scelta professionale (quanti laureati si rivo l-
gono alla medicina generale come scelta re s i d u a l e ? ) .

Materiali e metodi

L’indagine è stata condotta nel corso del mese di
maggio 2001 presso l’ Un i versità degli Studi di To-
rino nell’ambito di un’attività didattica opzionale
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Quale ritieni siano i nomi corretti per indicare la figura del Medico di

Medicina Generale?

Medico di base 6 9 , 0 9 % ( 3 8 )

Medico di famiglia 4 9 , 0 9 % ( 2 7 )

Medico della mutua 3 2 , 7 3 % ( 1 8 )

Medico di assistenza primaria 3 0 , 9 1 % ( 1 7 )

Come avviene l'accesso alla Medicina Generale?

Concorso per titoli 2 3 , 6 4 % ( 1 3 )

Concorso per titoli ed esami 3 4 , 5 5 % ( 1 9 )

Chiamata dire t t a 0 , 0 0 % ( 0 )

G r a d u a t o r i a 3 2 , 7 3 % ( 1 8 )

Nessuna risposta 9 , 0 9 % ( 5 )

Quale è il numero massimo di pazienti?

1 5 0 0 6 3 , 6 4 % ( 3 5 )

2 0 0 0 1 8 , 1 8 % ( 1 0 )

2 5 0 0 1 , 8 2 % ( 1 )

Nessun limite 1 4 , 5 5 % ( 8 )

Nessuna risposta 1 , 8 2 % ( 1 )

In base a quali criteri vengono remunerati i MMG?

N u m e ro di pazienti 5 6 , 3 6 % ( 3 1 )

A pre s t a z i o n e 9 , 0 9 % ( 5 )

Tipologia di pazienti assistiti 0 , 0 0 % ( 0 )

Tutti i pre c e d e n t i 1 6 , 3 6 % ( 9 )

Nessuno dei pre c e d e n t i 1 4 , 5 5 % ( 8 )

Nessuna risposta 3 , 6 4 % ( 2 )

Quale rapporto di lavoro ha il MMG con il S.S.N.?

L i b e ro pro f e s s i o n i s t a 1 , 8 2 % ( 1 )

D i p e n d e n t e 5 0 , 9 1 % ( 2 8 )

C o n v e n z i o n a t o 3 4 , 5 5 % ( 1 9 )

Non so 1 2 , 7 3 % ( 7 )

Quali titoli di studio sono richiesti per svolgere la professione di

M M G ?

L a u re a 1 4 , 5 5 % ( 8 )

Corso di formazione re g i o n a l e 3 0 , 9 1 % ( 1 7 )

S p e c i a l i z z a z i o n e 3 8 , 1 8 % ( 2 1 )

Non so 1 6 , 3 6 % ( 9 )

Come può essere esercitata la professione di MMG?

Da solo 5 , 4 5 % ( 3 )

In gru p p o 3 0 , 9 1 % ( 1 7 )

In associazione 9 , 0 9 % ( 5 )

Tutte le pre c e d e n t i 5 4 , 5 5 % ( 3 0 )

Nessuna risposta 0 , 0 0 % ( 0 )

Un paziente può essere ricusato dal proprio MMG?

S I 7 0 , 9 1 % ( 3 9 )

N O 2 7 , 2 7 % ( 1 5 )

Nessuna risposta 1 , 8 2 % ( 1 )

Tab. 1 - Risultati del questionario sulla figura del Medico Generale.



vincolati alla frequenza e la partecipazione ad atti-
vità di didattica formale e di tirocinio pratico sia
p resso ambulatori di medicina generale che pre s s o
il domicilio di pazienti. 
A tutti i 54 studenti iscritti al corso è stato sotto-
posto un questionario anonimo a risposte chiuse fi-
nalizzato a indagare sia il livello di alcune cono-
s c e n ze sulla figura professionale del medico gene-
rale, sia la loro disponibilità a intrapre n d e re la pro-
fessione di medico di famiglia al termine della for-
mazione di base, riservando uno spazio aperto alla
m o t i vazione delle risposte.

Risultati

I risultati del questionario sono riportati nella t a-
bella 1 .
Fra i risultati principali emersi dal campione in stu-

dio segnaliamo come un terzo degli studenti riten-
ga ancora corretto il termine “medico della mutua” ;
la metà pensi che il medico sia un dipendente del
Se rvizio Sanitario Nazionale; un terzo circa rispon-
da che l’accesso alla professione avviene per con-
corso (titoli ed esami) e che è richiesta una specia-
lizzazione, il 15% ignori del tutto il sistema di re-
m u n e r a z i o n e .
Agli studenti è stato inoltre chiesto di indicare il lo-
ro attuale desiderio di intrapre n d e re la pro f e s s i o n e
del Medico di Medicina Generale al termine della
formazione di base e di motiva re la risposta.
Il 78% del campione e s c l u d e la possibilità di sce-
g l i e re la Medicina di Famiglia al termine del corso
di laurea, contro un 20% di potenziali scelte in tal
s e n s o. Uno studente non ha fornito risposta.
Alcune fra le motivazioni più significative addotte
dagli studenti sono riportate nelle tabelle 2 e 3 .
Da segnalare che quattro risposte erano “non lo
escludo a priori” e che un gruppo di 15 studenti
(27%) ha espresso una scelta già definita in senso
specialistico (chirurgo, cardiologo, ginecologo, psi-
chiatra). Tre non hanno motivato la risposta.

Discussione

La validità interna dello studio da noi realizzato è li-
mitata dalla selezione del campione indagato (stu-
denti del 2° anno, iscritti su base volontaria a un
corso orientato alla comunicazione nell’ambito del-
l’assistenza primaria), ma crediamo possa fornire al-
cuni spunti utili alla riflessione sull’immagine del
medico di medicina generale negli studenti di me-
dicina, sul re l a t i vo ruolo della formazione di base
nella sua genesi e sulle conseguenti future scelte di
orientamento professionale degli studenti.
I risultati dell’indagine svolta fanno infatti emer-
gere come, nel campione di studenti da noi inda-
gato: le conoscenze sulla figura del medico genera-
le e del suo ruolo all’interno del Se rvizio Sa n i t a r i o
Nazionale siano limitate, confuse, spesso errate;
la medicina generale sia una professione “di secon-
da scelta” rispetto alla pratica della medicina spe-
cialistica ed ospedaliera. 
L’immagine di “seconda scelta” ricorre in effetti fre-
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Tab. 2 - Motivazioni degli studenti a favore della scelta

della Medicina di Famiglia come pr o f e s s i o n e

• Non ho grandi ambizioni, il mio desiderio è di curare le persone anziane.

Questo non significa che io non ritenga la professione di MG una grande

ambizione, solo non penso che per sentirmi realizzata sia necessaria una

s p e c i a l i z z a z i o n e

• Penso che il medico di questo tipo, con i suoi mutuati possa giungere ad un

buon rapporto personale, oltre che professionale. Inoltre penso che il MMG

abbia una buona preparazione un po’ in tutti gli ambiti. Non è il mio sogno,

ma non lo escluderei come professione 

• Mi rendo conto che è una figura professionale necessaria (soprattutto in

quanto mediatore con la medicina specialistica) che costituisce, o almeno

d o v rebbe, un riferimento per il paziente. Però vorrei aff i a n c a re a questa

anche una attività ospedaliera.

• Non sarebbe forse la mia più alta aspirazione, ma comunque si tratta sempre

del lavoro di un medico, quindi utile e necessario”

• Mi sembra interessante questo tipo di lavoro ma so poche cose sul MMG

• Non mi piace la “vita” e la burocrazia degli ospedali. Preferisco un contatto

più intimo con il paziente in modo da poter essere un suo amico più che un

m e d i c o

• Mi piace l’idea di avere un rapporto di conoscenza e fiducia con il paziente e

di comunicare con lui

• Io spero di poter diventare un bravo chiru rgo, ma penso che un certo periodo

di lavoro come MMG possa essere molto utile per imparare a gestire i

r a p p o rti medico/paziente e per imparare a riconoscere le più disparate

malattie e non solo quelle su cui la specializzazione vert e .



quentemente negli studenti indagati insieme a
quella di b u ro c ra t e, di pre s c r i t t o re / c o m p i l a t o re di
ricette e di richieste di esami specialistici, di s m i s t a -
t o re di pazienti agli specialisti; immagini tra l’ a l t ro
che ricorrono, paradossalmente, sia fra chi non sce-
g l i e rebbe la professione del MG, sia fra coloro che
si dichiarano potenzialmente a favo re di tale scelta.
Si g n i f i c a t i vo poi quel non ne so abbastanza che in-
sieme ai numerosi mi sembra un lavo ro poco stimo -
lante e non gra t i f i c a n t e finisce per condizionare a
n o s t ro pare re in tanti casi il rifiuto della medicina
generale come scelta primaria, ma anche la consi-
derazione dell’ i m p o rtanza e della difficoltà di que-

sta professione in chi, avendo intrapreso una scelta
specialistica, non conserverà certamente a priori
una buona immagine dei medici di famiglia.
Vogliamo concludere riportando due risposte che
consideriamo molto significative e che ci spingono
a riaffermare la necessità di ampliare fuori delle cor-
sie le esperienze formative degli studenti. 
Domanda: “Fa resti il medico di medicina generale?” 
Risposta: “Non ho idea di quale sia la differenza tra
medico e medico di base. Nel caso coincidessero la mia
risposta sarebbe si” .
Risposta: “Mai! Av rei sprecato minimo 6 anni in fa -
ticosi studi e sacrifici per ridurmi a pre s c r i ve re farm a -
ci, a compilare moduli inutili e ad assistere pazienti
(per lo più anziani) senza motivo, senza alcu -
na patologia”.

Riferimenti
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Tab. 3 - Alcune tra le motivazioni degli studenti contrari

alla scelta della Medicina di Famiglia come pr o f e s s i o n e

• No, e credo dipenda dall’esperienza che ho con il mio medico: ogni volta che ho

bisogno di lui è solo per farmi pre s c r i v e re esami o medicine, e mi sembra che

svolga un ruolo di pura burocrazia 

• Non lo farei dopo la laurea in quanto penso che sia rischioso nel senso che: 1)

è un medico soggettivamente (oggettivamente?) ritenuto inferiore dagli altri

colleghi non MG 2) dopo la laurea sono a mio avviso necessari anni di fatica

( o l t re il tirocinio) 

• Non credo che per me sarebbe un’attività molto stimolante, anche perché al

momento attuale non sono a conoscenza delle caratteristiche della sua

esperienza lavorativa 

• Non saprei neanche come motivare questa mia risposta. In effetti il medico di

famiglia è il primo medico con cui sono venuto a contatto, e forse anche per

ammirazione nei suoi confronti ho deciso di studiare medicina, però non lo

f a rei… 

• P e rché è poco specifico e le funzioni del medico di medicina generale è

s u rrogato, mentre lo specialista è specifico. Del medico di medicina generale

non mi piace il fatto che debba mandare il paziente a farsi visitare in ospedale

per accertamenti 

• P e rché voglio fare ginecologia. Poi comunque penso che finirei solo a curare i

“ r a ff reddori” e a compilare ricette e a “smistare” i pazienti agli altri specialisti 

• Penso che la medicina si stia sempre più specializzando, e anche se il punto

centrale di tutto è il paziente nel suo insieme, e non i suoi “organi” pre s i

separatamente, quindi nonostante pensi che un quadro d’insieme sia

fondamentale, non mi piacerebbe essere un generalista 

• A questo punto dei miei studi non ho le idee molto chiare, ma credo che il

rischio sia quello di andare incontro alla monotonia e di essere sottovalutati,

ridotti ad un consulente che “manda” dallo specialista!… 

• P e rché sono abituata a vedere il MMG come una persona che prescrive solo

f a rmaci e smista il paziente verso gli specialisti; insomma non è un medico che

dall’inizio alla fine si prende cura del paziente
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