Il campione dei medici ricercatori Health Search

Il database nazionale HS, avviato nel 1998 e tuttora in continua evoluzione, raccoglie i dati provenienti dallo svolgersi dell’attività quotidiana dei medici di medicina generale (MMG).

I MMG coinvolti sono stati formati all’uso di uno specifico software per la gestione dei vari aspetti della loro attività professionale, tramite corsi svolti nel periodo 1998-2001. La formazione ha messo in grado i MMG di attuare la registrazione “orientata per problemi” dei dati e di inviare gli stessi periodicamente, attraverso la rete telematica, al centro di raccolta HS.

Il campionamento dei medici, già descritto nel report del 2000, ha seguito il criterio della rappresentatività geografica per regioni. Il campione nel 2001 è riportato in Tabella 10
. 

I MMG coinvolti sono 695. Di questi 669 (pari al 96%) hanno compilato un questionario (presentato nel Report 2000) riguardante alcuni dati personali (data di nascita, sesso, regione di appartenenza) e professionali (anno di convenzionamento, numero assistiti, specializzazioni, l’uso di uno o più ambulatori e le rispettive dotazioni strumentali, il numero delle ore settimanali di attività sia di medicina generale che di eventuali attività extra MG, l’uso del personal computer, ecc).

Come già accennato, i medici partecipanti a questo progetto provvedono all’invio periodico dei dati anonimizzati contenuti negli archivi delle cartelle cliniche. Tra questi, come indice dei comportamenti di ciascun medico, abbiamo considerato la prevalenza di patologie specifiche di comune riscontro nell’attività ambulatoriale (BPCO, asma, diabete, ipertensione) nonché dati riguardanti la registrazione di abitudini voluttuarie e di problematiche specifiche dei loro pazienti (fumo, alcool, BMI). Infine sono stati raccolti i dati relativi all’inizio del collegamento telematico di ogni medico e la sua frequenza di collegamento e di uso del programma in dotazione.

Tutti i dati ricordati sono stati analizzati per:

1. Valutare e confrontare le caratteristiche anagrafiche e professionali dei medici ricercatori (analisi descrittiva).

2. Valutare e confrontare l’eventuale variabilità di prevalenza di diagnosi delle patologie registrate.

3. Analizzare le possibili cause determinanti la variabilità di alcuni comportamenti dei medici.

Tabella 10: Distribuzione dei medici arruolati in Health Search per Regione e rapporto con la popolazione.

	Regione
	Popolazione residente

censimento '91
	N° medici campione teorico
	N° totale medici arruolati
	N°medici campionati /popolaz.residente *106
	F
	M

	Abruzzo*
	1.245.844
	13
	35
	28,09
	6
	29

	Basilicata
	610.970
	7
	10
	16,37
	1
	9

	Calabria
	2.075.886
	21
	19
	9,15
	0
	19

	Capania
	5.621.030
	56
	62
	11,03
	6
	56

	Molise
	330.557
	4
	2
	6,05
	0
	2

	Puglia
	4.025.392
	42
	43
	10,68
	1
	42

	Sardegna
	1.644.286
	17
	22
	13,38
	6
	16

	Sicilia
	4.970.805
	50
	51
	10,26
	5
	46

	Sud
	20.524.770
	210
	244
	11,89
	25
	219

	
	
	
	
	
	
	

	Lazio
	5.130.191
	63
	64
	12,48
	12
	52

	Marche
	1.426.238
	16
	17
	11,92
	0
	17

	Toscana
	3.531.357
	38
	43
	12,18
	3
	40

	Umbria
	810.623
	9
	10
	12,34
	0
	10

	Centro
	10.898.409
	126
	134
	12,30
	15
	119

	
	
	
	
	
	
	

	Emilia Romagna
	3.905.465
	42
	43
	11,01
	8
	35

	Friuli V.Giulia*
	1.198.178
	13
	48
	40,06
	10
	38

	Liguria
	1.684.514
	19
	21
	12,47
	2
	19

	Lombardia
	8.849.595
	94
	88
	9,94
	11
	77

	Piemonte
	4.307.852
	46
	42
	9,75
	14
	28

	Trentino A.Adige
	887.196
	7
	10
	11,27
	2
	8

	Valle d'Aosta
	115.275
	1
	1
	8,67
	0
	1

	Veneto
	4.372.865
	44
	64
	14,64
	13
	51

	Nord
	25.320.940
	266
	317
	12,52
	60
	257

	
	
	
	
	
	
	

	Totali
	56.744.119
	602
	695
	12,25
	100
	595


* Progetti speciali

Caratteristiche dei medici che partecipano ad Health Search

La distribuzione del nostro campione evidenzia una prevalenza del sesso maschile con valori percentuali rispettivamente del 85,6% per i maschi e del 14,4% per le femmine con un rapporto M/F pari a 5,95 (Figura 10).

Il 39,4% dei medici del campione svolge l’attività nel Nord Italia, il 25,5% al Centro e il 35,1% al Sud-Isole (Tabella 11, Figura 11). Al Nord la massima concentrazione dei medici si ha nella regione Lombardia (12,7% sul totale dei medici), al centro nella regione Lazio (9,2% sul totale dei medici) e al Sud-Isole nella regione Campania (8,9% sul totale dei medici) come evidenziato dalla Figura 12.

Figura 10: Distribuzione del campione per sesso
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Tabella 11: Distribuzione del campione per area geografica
	Area
	N° medici
	% sul totale di 

695 medici

	Centro
	177
	25,5

	Nord
	274
	39,4

	Sud ed isole
	244
	35,1

	Totale
	695
	100,0


Figura 11: Distribuzione del campione per area geografica
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Figura 12: Distribuzione del campione per Regione e confronto con la distribuzione della popolazione

Il tipo di attività svolta dai 695 medici è per il 49,2% dei casi la pratica singola, per il 21,6% la medicina di gruppo, per il 20,9% la medicina in associazione e per il 9,5% la medicina in cooperativa (Tabella 12). 

Tabella 12: Tipo di attività svolta dai MMG.

	Tipo attività

(Primo ambulatorio)
	N° medici

	% sul totale di 695 medici

	Pratica singola
	342
	49,2%

	Medicina di gruppo
	150
	21,6%

	Medicina in associazione
	145
	20,9%

	Medicina in cooperativa
	66
	9,5%


Tra i 669 medici che hanno risposto al questionario, l’ 83,4% svolge l’attività di medicina generale in un unico ambulatorio, il 17,6% in due ambulatori e il 2.8% in tre o più ambulatori. 

Le ore di attività settimanali nel primo ambulatorio (su un totale di 612 osservazioni) sono in media 29,9 (DS=12,9) con un massimo di 66 ore e un minimo di 5 ore. Per i medici che svolgono la loro attività ripartendola in più ambulatori le ore di attività settimanale sono riportate nella Tabella 13.

Tabella 13: Ore di attività settimanale ripartite per ambulatorio.

	Ore attività settimanali
	N° osservazioni
	Media
	Massima
	minima

	Primo ambulatorio
	480
	29,9
	66
	5

	Secondo ambulatorio
	116
	9,3
	45
	1

	Terzo ambulatorio
	16
	4,2
	10
	1

	Totale
	612
	
	
	


Per quanto riguarda la dotazione strumentale dell’ambulatorio principale è stato rilevato che tra i 669 medici il 56,8% possiede lo strumento per la misurazione della glicemia, il 35,3% possiede l’elettrocardiografo, il 16,0% lo spirometro, il 5,2% l’ecografo ed il 3,1% l’audiometro. Inoltre è stato rilevato che il 68,5% dei medici esegue piccole medicazioni nel proprio ambulatorio (Tabella 14).

Tabella 14: Percentuale dei medici rispetto al tipo di strumentazione dell’ambulatorio principale

	Tipo strumentazione

(1° ambulatorio)
	N° medici
	% sul totale

dei 669 medici

	ECG
	236
	35,3%

	Ecografo
	35
	5,2%

	Spirometro
	107
	16,0%

	Misuratore glicemia
	380
	56,8%

	Audiometro
	21
	3,1%

	Piccole medicazioni
	458
	68,5%


Dei 669 medici il 68,8% possiede almeno una specializzazione; di questi l’84,3% ha un'unica specializzazione, il 13,7% ne ha due e il 2,0% ne ha tre (Figura 13).

Figura 13: Percentuale di specializzati sul totale di 669 medici
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Le aree di specializzazione sono cosi distribuite: il 18,7% dei medici specialisti possiede una specializzazione afferente all’area chirurgica, il 12,4% una specializzazione afferente al settore della sanità pubblica il 67,6% una specializzazione afferente all’area medica (Tabella 15).

Tabella 15: Aree di specializzazione.

	
	
	Ginecologia ed ostr.
	25,6%

	
	
	Anestesia
	19,8%

	Chirurgica
	18,70%
	Chirurgia gen.
	17,4%

	
	
	Altre
	37,2%

	
	
	Medicina Interna
	13,5%

	
	
	Gastroenterologia
	10,6%

	Medica
	67,60
	Endocrinologia
	6,8%

	
	
	Altre
	69,1%

	
	
	Igiene e med. Prev.
	64,9%

	Sanità Pubblica
	12,40%
	Medicina del lavoro
	29,8%

	
	
	Altre
	5,3%

	Altro
	1,30%
	
	


Al momento della compilazione del questionario, è stato rilevato che su un totale di 636 osservazioni il 96,7% dei medici registrava i dati dei propri pazienti; di questi il 45,91% preferiva la modalità di registrazione “orientata per problemi” (Tabella 16). 

Tabella 16: Modalità di registrazione dati

	Registrazione dati
	N° medici
	% sul totale di 636 osservazioni
	Modalità registrazione dati
	N° medici
	% sul totale di 636 osservazioni

	Si
	615
	96,70%
	Cart. clin. per diario
	39
	6,13%

	
	
	
	Cart. clin. per problemi
	292
	45,91%

	
	
	
	Non rilevato
	305
	47,96%

	No
	20
	3,14%
	
	
	

	Non rilevato
	1
	0,16%
	
	
	


Rispetto al sesso degli intervistati si rileva che utilizzavano il PC l’85,1% delle donne e il 94,7% dei maschi. La differenza della frequenza di utilizzazione del PC nei due gruppi - maggiore nei maschi rispetto alle femmine - risulta statisticamente significativa ((2 =11,5 P=0,001) Tabella 17.

Tabella 17: Relazione tra sesso e uso della registrazione su PC

	Sesso
	Registrazione dati PC
	N° Medici
	% su totale F (n°94)

	F
	si
	80
	85,11%

	
	no
	14
	14,89%

	
	
	
	% su totale M (n°542)

	M
	si
	513
	94,65%

	
	no
	29
	5,35%


           Pearson (2 = 11.5728
Pr = 0.001

È stata indagata inoltre la distribuzione dei medici per anzianità di convenzionamento e area geografica di appartenenza rappresentata nella Tabella 18. Sul totale dei medici la classe di anzianità di convenzionamento più rappresentata è quella “alta” (che comprende i medici che sono convenzionati da venti anni e più) a cui appartiene il 36,7% degli intervistati, seguono la classe di anzianità “media” (che comprende i medici che sono convenzionati da 15 fino a 19 anni) con il 32,4% e la classe di anzianità “bassa” (che comprende i medici con meno di 15 anni di convenzionamento) con il 30,9%. Questo ordine non viene esattamente rispettato nelle specifiche aree geografiche. Come mostrato nella Figura 14, nell’area del centro la distribuzione dei medici nelle classi di anzianità è relativamente omogenea con una lieve prevalenza delle classi “alta” (34,5%) e “bassa”.(33,8%). Nell’area del nord prevale la classe di anzianità “media” (39,9%) seguita in ordine da quella “alta” (32,8%) e da quella “bassa” (27,3%). Infine nell’area del sud e isole c’è una netta prevalenza della classe di anzianità “alta” (41,9%) seguita in ordine dalla classe “bassa” (32,0%) e da quella “media” (26,1%).

Tabella 18: Relazione tra classe di anzianità ed area geografica

	Anzianità di convenzionamento
	Centro
	Nord
	Sud e Isole
	Totale

	Anz. Alta

>= 20 anni
	N° medici
	50
	60
	85
	195

	
	%
	34,48
	32,79
	41,87
	36,72

	Anz. Media

]15 , 19] anni
	N° medici
	46
	73
	53
	172

	
	%
	31,72
	39,89
	26,11
	32,39

	Anz. Bassa

=< 15 anni
	N° medici
	49
	50
	65
	164

	
	%
	33,79
	27,32
	32,02
	30,89

	Totali
	N° medici
	145
	183
	203
	531

	
	%
	100
	100
	100
	100
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Figura 14: Distribuzione della classe di anzianità in base all’area geografica

Per quanto riguarda alcune patologie (BPCO, Asma, Diabete, Ipertensione) di comune riscontro nella pratica clinica dei nostri medici, i dati delle diagnosi, resi anonimi alla fonte ed opportunamente criptati, sono stati raccolti ed elaborati statisticamente al fine di valutare eventuali variabilità nella prevalenza delle patologie registrate nonché la correlazione di tale variabilità con le caratteristiche degli assistiti dei medici o con le caratteristiche dei medici stessi.

Le prevalenze di diagnosi delle singole patologie sono così distribuite:

Tabella 19: Prevalenza delle diagnosi nella popolazione degli assistiti.

	
	Media
	33° centile
	66° centile
	DS

	Prevalenza BPCO

441 medici
	2,7%
	1,6%
	3%
	0,024

	Prevalenza Asma

440 medici
	2,3%
	1,3%
	2,5%
	0,021

	Prevalenza Diabete

441 medici
	4,8%
	4,1%
	5,4%
	0,020

	Prevalenza Ipertensione

439 medici
	15,6%
	13,5%
	17,5%
	0,058


La prevalenza massima per ciascuna delle patologie è pari a 2–10 volte il valore medio, indicando una variabilità non trascurabile. La valutazione della accuratezza dei valori di prevalenza e del significato sanitario verranno svolte in altre sezioni. In questa analisi la variabilità nella prevalenza verrà considerata in rapporto alle caratteristiche dei medici rilevate con i questionari e precedentemente descritte in modo da consentire di tener conto di tali fattori nell’utilizzo dei dati di prevalenza. Analogamente verranno analizzati i dati relativi al livello di registrazione di ciascun medico dei dati relativi all’altezza, peso, abitudine al fumo e all’uso di alcool, e i dati sulla frequenza di utilizzo del programma in modalità “ricerca” (Tabella 20).

Tabella 20. Frequenza nel data base degli item riportati: registrazione dati fumo peso altezza consumo di alcool, pazienti contattati, giorni di uso del programma in modalità per la ricerca

	
	frequenza media
	DS
	33° centile
	66° centile

	Fumo - 437 medici
	14%
	0.18
	4%
	15%

	Peso - 437 medici
	18%
	0.18
	6%
	19%

	Altezza – 437 medici
	16%
	0.17
	6%
	18%

	Alcool - 437 medici
	8%
	0.12
	1%
	6%

	Contatti 1° trim 2001 - 437 medici
	43%
	0.20
	42%
	50%

	Contatti 2° trim 2001 - 437 medici
	41%
	0.20
	40%
	49%

	giorni di uso del programma 1° trim 2001 
	44.38
	30.25
	40
	65

	giorni di uso del programma 2° trim 2001  
	42.22
	29.24
	29
	62


La distribuzione dei medici in rapporto alla classe di prevalenza delle quattro patologie rivela una notevole concordanza. Indicata con 1 la classe di prevalenza bassa (fino al 33° centile della distribuzione di frequenza) con 2 la classe di prevalenza media (dal 33° al 66° centile) e con 3 la classe di prevalenza alta (al di sopra del 66° centile) la statistica kappa riportata in Tabella 21 valuta la concordanza nell’appartenenza ad una stessa classe per tutte le patologie.

Tabella 21: concordanza nell’appartenenza ad una stessa classe di prevalenza in rapporto alla diagnosi di ciascuna delle quattro patologie.

	Classe di appartenenza del medico
	Kappa
	Z
	Pr>Z

	classe 1 - bassa
	0,3717
	19,06
	0,000

	classe 2 - media
	0,1031
	5,28
	0,000

	classe 3 - alta
	0,2800
	14,36
	0,000


Le quattro patologie hanno caratteristiche epidemiologiche diverse (età di maggior rischio, sesso, fattori predisponenti, favorenti, protettivi, etc.) e la concordanza per cui un medico è nella classe di alta prevalenza per tutte le patologie suggerisce che una quota non trascurabile della variabilità sia da attribuire a qualche caratteristica del medico che pone la diagnosi. 

L’associazione tra classi di prevalenza delle patologie e l’invecchiamento degli assistiti (percentuale di ultrasessantaquattrenni, Tabella 22) per ciascun medico risulta statisticamente significativa per l’asma, per la quale si ha l’associazione inversa basso invecchiamento / alta prevalenza (Tabella 23) e per l’ipertensione con alto invecchiamento / alta prevalenza (Tabella 24).

Tabella 22: distribuzione dei medici secondo l’invecchiamento dei pazienti.

	% pazienti > 64 anni
	N° medici

	2 – 16
	144

	>16 – 20
	144

	>20 – 39
	148


Tabella 23: associazione tra classe di invecchiamento degli assistiti e classe di prevalenza dell’asma.

	
	Classe di prevalenza dell’asma

	Classe di invecchiamento
	0 – 0,013
	>0,013 – 0,025
	>0,025 – 0,24

	2 – 16 %
	29
	48
	67

	>16 – 20 %
	49
	47
	47

	>20 – 39 %
	62
	51
	35

	Pearson (2  = 22,35 Pr = 0,000


Tabella 24: associazione tra classe di invecchiamento degli assistiti e classe di prevalenza dell’ipertensione.
	
	Classe di prevalenza dell’ipertensione

	Classe di invecchiamento
	0 – 0,135
	>0,135 – 0,175
	>0,175 – 0,355

	2 – 16 %
	67
	59
	18

	>16 – 20 %
	40
	49
	54

	>20 – 39 %
	34
	36
	77

	Pearson (2 = 26,89 Pr = 0,000


Per quel che concerne le caratteristiche dei medici sono state considerate le seguenti variabili: n° assistiti, età dei medici, anzianità di convenzionamento, area geografica di appartenenza lavorativa (nord, centro, sud-isole), tipologia di attività di MG (pratica singola, medicina di gruppo, medicina associativa, medicina cooperativa), dotazione strumentale dell’ambulatorio principale (ecg, ecografo, spirometro, analizzatore di glicemia, audiometro), ore di attività settimanale. Ciascuno di questi parametri è stato confrontato con le classi di prevalenza per ogni patologia attraverso il test statistico del (2.

I medici sono stati suddivisi in quattro classi in base alla numerosità degli assistiti (inclusi morti e revocati): classe 1 corrispondente ad un numero di pazienti inferiore a 1000; classe 2 corrispondente ad un n° di pazienti superiore a 1000 e inferiore od uguale a 1500; classe 3 corrispondente ad un numero di pazienti superiore a 1500 e inferiore od uguale a 2000; ed infine classe 4 per un numero di pazienti superiore a 2000 (Tabella 25).

Tabella 25: distribuzione dei medici per classe di numerosità di assistiti.

	Classe pazienti
	Frequenza assoluta
	Frequenza relativa

	Pazienti<=1000 classe 1
	37
	8,49

	1000<pazienti<=1500 classe 2
	91
	20,87

	1500<pazienti<=2000 classe 3
	242
	55,50

	Pazienti >2000 classe 4
	66
	15,14

	Totale 
	436
	100,00


L’associazione tra le due variabili classi di prevalenza - classi di pazienti ha evidenziato che vi è una relazione diretta statisticamente significativa tra le due variabili solo in rapporto a due delle quattro patologie in esame: BPCO e diabete, con valori rispettivamente di: P=0,014 con la BPCO, e P=0,001 con il diabete.

L’associazione classi di prevalenza - area geografica dei medici è risultata statisticamente significativa per la BPCO (P=0,000) con un gradiente bassa prevalenza al Nord alta prevalenza al Sud, per la prevalenza di asma – meno frequente al Centro, intermedia al Nord e elevata al Sud (P=0,002) - per il diabete ancora con andamento crescente Nord–Sud (P=0,000), ma non in riferimento all’ipertensione.

In apparenza anche la correlazione sesso–classi di prevalenza di diagnosi sembra essere significativa con riferimento alla BPCO e al diabete (P=0,001 per la BPCO; P=0,002 per il diabete) - le donne medico avrebbero una prevalenza più bassa - ma probabilmente la diversa numerosità delle due classi di sesso (maschi=387, femmine=54) rende poco affidabile tale risultato.

Per quel che riguarda il tipo di attività svolto e la sua associazione con la prevalenza di diagnosi risultati significativi sono stati ottenuti per le associazioni: 

pratica singola - classi di prevalenza elevata per l’ipertensione (P=0,010); 

medicina di gruppo - classi di prevalenza bassa per il diabete (P=0,004) bassa per l’ipertensione (P=0,003) e bassa per la BPCO (P=0,000); 

medicina cooperativa - classi di prevalenza elevata per la BPCO (P=0,008), per il diabete (P=0,003) e per l’asma (P=0,000). 

Tali risultati non appaiono di facile interpretazione e probabilmente richiedono un’analisi delle singole situazioni che possa spiegare le associazioni osservate.

Non sono stati evidenziati invece risultati statisticamente significativi per quel che riguarda l’associazione delle classi di prevalenza di diagnosi delle patologie registrate e le variabili: classe di età dei medici, specializzazione, dotazione strumentale dell’ambulatorio, ore di attività settimanali.

Sempre significative sono risultate le associazioni tra la classe di prevalenza delle quattro patologie considerate e le classi di registrazione dei dati fumo, peso, altezza, consumo di alcool con una attribuzione del medico alla classe elevata di prevalenza di patologie se lo stesso è nella classe elevata di registrazione dei dati ricordati. Analogamente associate risultano le variabili relative alla prevalenza delle patologie con la frequenza di uso del programma nella modalità modificata per la ricerca e con le classi di numero di cartelle cliniche aperte (pazienti contattati) per trimestre.

In conclusione, la variabilità osservata è in parte dovuta alle caratteristiche dei medici, alcune delle quali da indagare ulteriormente (tipologia di pratica, area geografica, numerosità assistiti), tuttavia una parte di essa sembra associata con l’uso del programma e il rigore di registrazione e per questa parte, nel tempo, sarà possibile individuare un range fisiologico accettabile.
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� Il sovradimensionamento del campione relativo ad Abruzzo e Friuli è da attribuirsi allo svolgimento di due progetti di ricerca finanziati dal Ministero della Salute.





� Sono state rilevate più risposte per alcuni medici
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Distr.regione

		

		Distribuzione del campione per regione

		Regione		N° medici		% sul totale di 
695 medici		% sul totale della 
popolazione italiana (1991)

		Valle d'Aosta		1		0.1		0.2

		Molise		2		0.3		0.58

		Basilicata		10		1.4		1.08

		Trentino A.Adige		10		1.4		1.56

		Umbria		10		1.4		1.43

		Marche		17		2.4		2.51

		Calabria		19		2.7		3.66

		Liguria		21		3.0		2.97

		Sardegna		22		3.2		2.9

		Abruzzo		35		5.0		2.2

		Piemonte		42		6.0		7.59

		E. Romagna		43		6.2		6.88

		Puglia		43		6.2		7.09

		Toscana		43		6.2		6.22

		Friuli V.Giulia		48		6.9		2.11

		Sicilia		51		7.3		8.76

		Campania		62		8.9		9.9

		Lazio		64		9.2		9.04

		Veneto		64		9.2		7.71

		Lombardia		88		12.7		15.61

		Totale		695		100		100

												Distribuzione per regione del campione di 695 medici

												Distribuzione per regione della popolazione italiana (1991)
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Distribuzione per regione della popolazione italiana (1991)

% sul totale di 695 medici

Distribuzione del campione per regione



Distr. completa per regione

		

				Regione		Popolazione res.
censimento '91		N° medici campione teorico		D*1.000.000/C		N° totale medici		F*1.000.000/C		F		M

				Abruzzo		1,245,844		13		10.43		35		28.09		6		29

				Basilicata		610,970		7		11.46		10		16.37		1		9

				Calabria		2,075,886		21		10.12		19		9.15		0		19

				Capania		5,621,030		56		9.96		62		11.03		6		56

				Molise		330,557		4		12.10		2		6.05		0		2

				Puglia		4,025,392		42		10.43		43		10.68		1		42

				Sardegna		1,644,286		17		10.34		22		13.38		6		16

				Sicilia		4,970,805		50		10.06		51		10.26		5		46

				Sud		20,524,770		210		10.23		244		11.89		25		219

				Lazio		5,130,191		63		12.28		64		12.48		12		52

				Marche		1,426,238		16		11.22		17		11.92		0		17

				Toscana		3,531,357		38		10.76		43		12.18		3		40

				Umbria		810,623		9		11.10		10		12.34		0		10

				Centro		10,898,409		126		11.56		134		12.30		15		119

				Emilia Romagna		3,905,465		42		10.75		43		11.01		8		35

				Friuli V.Giulia		1,198,178		13		10.85		48		40.06		10		38

				Liguria		1,684,514		19		11.28		21		12.47		2		19

				Lombardia		8,849,595		94		10.62		88		9.94		11		77

				Piemonte		4,307,852		46		10.68		42		9.75		14		28

				Trentino A.Adige		887,196		7		7.89		10		11.27		2		8

				Valle d'Aosta		115,275		1		8.67		1		8.67		0		1

				Veneto		4,372,865		44		10.06		64		14.64		13		51

				Nord		25,320,940		266		10.51		317		12.52		60		257

				Totali		56,744,119		602		10.61		695		12.25		100		595





Distr per area

		

		Distribuzione del campione per area geografica

						Area		N° medici		% sul totale di 
695 medici

						Centro		177		25.5

						Nord		274		39.4

						Sud ed isole		244		35.1

						Totale		695		100.0
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Descr.Ambulatori

		





Specializz

		

		Distribuzione del campione per sesso

						Sesso		N° medici		% sul totale di 
695 medici		M / F

						Femmine		100		14.4		5.95

						Maschi		595		85.6

						Totale		695		100.0
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Distr. varie

		





Distr.per età

		0

		0



% sul totale di 
695 medici



Registr.dati

		

		Descrizioni ambulatori

		Numero ambulatori		N° medici		% sul totale di 669 medici

		Unico ambulatorio		558		83.4%

		Due ambulatori		118		17.6%

		Tre ambulatori		19		2.8%

		Tipo strumentazione
(1mo ambulatorio)		N° medici		% sul totale
dei 669 medici

		ECG		236		35.3%

		Ecografo		35		5.2%

		Spirometro		107		16.0%

		Misuratore glicemia		380		56.8%

		Audiometro		21		3.1%

		Piccole medicazioni		458		68.5%

		Tipo attività
(Primo ambulatorio)		N° medici		% sul totale di 695 medici

		Pratica singola		342		49.2%

		Medicina di gruppo		150		21.6%

		Medicina in associazione		145		20.9%

		Medicina in cooperativa		66		9.5%

		Ore attività settimanali		N° osservazioni		Media		Massima		minima

		Primo ambulatorio		480		29.9		66		5

		Secondo ambulatorio		116		9.3		45		1

		Terzo ambulatorio		16		4.2		10		1

		Totale		612

		Attività non di M.G. su 135 rispondenti		N° medici		% sul totale di 135 medici

		Unica attività extra ambulatoriale		108		80.0%

		Due attività extra ambulatoriale		20		14.8%

		Tre attività extra ambulatoriale		7		5.2%

		Totale		135

		Ore attività settimanali non di M.G.		N° osservazioni		Media		Massima		minima

		Prima attività extra ambulatoriale		124		6.5		24		1

		Seconda attività extra ambulatoriale		27		4.2		15		1

		Terza attività extra ambulatoriale		7		5.2		12		1

		Totale		158
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				Specializzazioni

						N° specializzazioni per medico		N° medici		% sul totale dei 669 medici												Aree di specializzazione

						Almeno una specializzazione		460		68.8%

						Specializzazione non indicata		209		31.2%												Chirurgica		18.70%		Ginecologia ed ostr.		25.6%

																										Anestesia		19.8%

						Unica specializzazione		388		58.0%																Chirurgia gen.		17.4%

						Due specializzazioni		63		9.4%																Altre		37.2%

						Tre specializzazioni		9		1.3%

																						Medica		0.676		Medicina Interna		13.5%

																										Gastroenterologia		10.6%

																										Endocrinologia		6.8%

																										Altre		69.1%

																						Sanità Pubblica		12.40%		Igiene e med. Prev.		64.9%

																										Medicina del lavoro		29.8%

																										Altre		5.3%

																						Altro		1.30%
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		Almeno una specializzazione

		Specializzazione non indicata



% sul totale dei 669 medici

% sul totale dei 669 medici

0.687593423

0.312406577



		Unica specializzazione

		Due specializzazioni

		Tre specializzazioni



% sul totale dei 669 medici

0.5799701046

0.0941704036

0.0134529148



		

				Relazione tra Anzianità di convenzionamento ed Area geografica

				Anzianità di convenzionamento				Centro		Nord		Sud e Isole		Totale

				Anz. Alta
>= 20 anni		N° medici		50		60		85		195

						%		34.48		32.79		41.87		36.72

				Anz. Media
15  |--| 19 anni		N° medici		46		73		53		172

						%		31.72		39.89		26.11		32.39

				Anz. Bassa
=< 15 anni		N° medici		49		50		65		164

						%		33.79		27.32		32.02		30.89

				Totali		N° medici		145		183		203		531

						%		100		100		100		100

				Relazione tra Età ed Area geografica

				Classi di età				Centro		Nord		Sud e Isole		Totale

				Età alta
>= 48 anni		N° medici		76		78		101		255

						%		45.78		34.21		42.8		40.48

				Età media
46  |--|  47		N° medici		38		62		69		169

						%		22.89		27.19		29.24		26.83

				Età bassa
=> 45 anni		N° medici		52		88		66		206

						%		31.33		38.6		27.97		32.7

				Totali		N° medici		166		228		236		630

						%		100		100		100		100





		

				Anno di nascita		N° medici

				1937		1

				1938		2

				1939		1

				1943		5

				1944		3

				1945		5

				1946		4

				1947		7

				1948		17

				1949		36

				1950		41

				1951		46

				1952		87

				1953		89

				1954		80

				1955		62

				1956		55

				1957		28

				1958		15

				1959		13

				1960		10

				1961		5

				1962		7

				1963		2

				1964		6

				1966		1

				1967		2

						630
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		1947

		1948

		1949

		1950
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N° medici

Anno di nascita

Frequenza

Distribuzione del campione per anno di nascita
(630 osservazioni)

1
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1

5

3

5

4

7

17

36

41

46

87

89

80

62

55

28

15

13

10

5
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1

2



		

								Registrazione dati

								Registrazione dati		N° medici		% sul totale di 636 osservazioni		Modalità registrazione dati		N° medici		% sul totale di 636 osservazioni

								Si		615		96.70%		Cart. clin. per diario		39		6.13%

														Cart. clin. per problemi		292		45.91%

														Non rilevato		305		47.96%

								No		20		3.14%

								Non rilev.		1		0.16%

								Relazione tra Sesso e Registrazione dati su PC su 636 osservazioni

										Sesso		Registrazione dati PC		N° Medici		% su totale F (N°94)

										F		si		80		85.11%

												no		14		14.89%

										Sesso		Registrazione dati PC		N° Medici		% su totale M (N°542)

										M		si		513		94.65%

												no		29		5.35%

										Registrazione dati PC		Sesso		N° Medici		% sul totale che registra (N° 593)

										Si		F		80		13.49%

												M		513		86.51%

										Registrazione dati PC		Sesso		N° Medici		% sul totale che non registra (N°43)

										No		F		14		32.56%

												M		29		67.44%

										Pearson chi2 = 11.5728				Pr = 0.001
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