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Posti per specialisti e di perfezionamento in Svizzera: la demografia medica nella medicina interna generale
Indagine presso medici e primari in Svizzera
Direzione del progetto

SSMI in collaborazione con PD Dr. Esther Brigitta Bächli, Presidente Associazione Medici Primari SSMI
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	Prof. Jean-Michel Gaspoz
	Dr. Jürg Pfisterer
	PD Dr. Esther Brigitta Bächli

	Presidente SGIM
	Presidente Commissione per la specializzazione SSMI
	Presidente Associazione 
Medici Primari SSMI


Ogni domanda si riferisce ad entrambi i sessi.
Informazioni generali
Le chiediamo innanzitutto alcune informazioni relative alla sua posizione di medico primario:
1.
In che anno ha ottenuto l'abilitazione?

     
2.
In che paese ha ottenuto l'abilitazione?

 FORMCHECKBOX 
1
Svizzera

 FORMCHECKBOX 
2
Germania

 FORMCHECKBOX 
3
Francia

 FORMCHECKBOX 
4
Italia

 FORMCHECKBOX 
5
Austria

 FORMCHECKBOX 
6
altro paese, indicare quale:      
3.
Da quanti anni è medico primario della clinica in cui lavora?

     
Le chiediamo di seguito alcune informazioni relative alla sua clinica:
	4.
Qual è la sua specializzazione? (è possibile indicare più di una)

	
 FORMCHECKBOX 
1
Medicina interna generale


 FORMCHECKBOX 
2
Angiologia


 FORMCHECKBOX 
3
Endocrinologia


 FORMCHECKBOX 
4
Gastroenterologia


 FORMCHECKBOX 
5
Geriatria


 FORMCHECKBOX 
6
Ematologia


 FORMCHECKBOX 
7
Epatologia


 FORMCHECKBOX 
8
Infettivologia
	 FORMCHECKBOX 
9
Medicina intensiva

 FORMCHECKBOX 
10
Cardiologia

 FORMCHECKBOX 
11
Nefrologia

 FORMCHECKBOX 
12
Oncologia

 FORMCHECKBOX 
13
Pneumologia

 FORMCHECKBOX 
14
Altra specializzazione, indicare quale:


     


5.
A quale categoria appartiene la Sua clinica (secondo la FMH)?
 FORMCHECKBOX 
1
Ospedale universitario
 FORMCHECKBOX 
2
A

 FORMCHECKBOX 
3
B

 FORMCHECKBOX 
4
C

 FORMCHECKBOX 
5
Riabilitazione

 FORMCHECKBOX 
6
Clinica privata
6.
Quanti pazienti stazionari/ambulatoriali sono stati curati nella sua clinica nel 2011?

     
7.
In quale regione linguistica si trova la Sua clinica?

 FORMCHECKBOX 
1
Svizzera tedesca

 FORMCHECKBOX 
2
Svizzera francese

 FORMCHECKBOX 
3
Svizzera italiana

 FORMCHECKBOX 
4
Svizzera retoromancia

Posizioni specialistiche (Viceprimari/capoclinica)
8.
Quante posizioni specialistiche (a tempo pieno e parziale) ci sono nella Sua clinica?

Numero viceprimari: 
     

Numero capoclinica:
     

8.1
Quanti di questi sono a tempo parziale?



Viceprimari:
     


Capiclinica:
     
9.
Com'è caratterizzata la composizione attuale delle posizioni specialistiche?


Viceprimari (tempo pieno e parziale):


9.1
Suddivisione per sesso (Numero):
     
Uomini
     
Donne

9.2
Numero dei dipendenti di nazionalità svizzera:
     

9.3
Numero di dipendenti stranieri (vale la nazionalità attuale):
     


9.3.1
Paese di provenienza dei dipendenti stranieri:


 FORMCHECKBOX 
1
Germania
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
2
Francia
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
3
Italia
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
4
Austria
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
5
altro paese di provenienza, indicare quale:



     
Numero:      


     
Numero:      


     
Numero:      


     
Numero:      

Viceprimari (solo tempo parziale):


9.4
Nella sua clinica ci sono delle posizioni per viceprimari a tempo parziale?



 FORMCHECKBOX 
0
No -> Vada alla domanda 9.8


 FORMCHECKBOX 
1
Si


9.5
Nel caso in cui vi siano posizioni a tempo parziale, Le chiediamo di fornirci la 
percentuale e il numero di posizioni ricoperte da donne e uomini:



     %
Numero uomini:      
Numero donne:      


     %
Numero uomini:      
Numero donne:      


     %
Numero uomini:      
Numero donne:      

9.6
Numero dei collaboratori di nazionalità svizzera con una posizione a tempo parziale:



     

9.7
Numero dei collaboratori stranieri con posizione a tempo parziale (vale la nazionalità attuale):



     


9.7.1
Paese di provenienza dei dipendenti stranieri:


 FORMCHECKBOX 
1
Germania
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
2
Francia
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
3
Italia
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
4
Austria
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
5
Altro paese di provenienza, indicare quale:



     
Numero:      


     
Numero:      


     
Numero:      


     
Numero:      

Capiclinica (tempo pieno e tempo parziale):


9.8
Suddivisione per sesso (Numero):
     
Uomini
     
Donne

9.9
Numero dei dipendenti di nazionalità svizzera:
     

9.10
Numero di dipendenti stranieri (vale la nazionalità attuale):
     


9.10.1
Paese di provenienza dei dipendenti stranieri:


 FORMCHECKBOX 
1
Germania
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
2
Francia
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
3
Italia
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
4
Austria
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
5
altro paese di provenienza, indicare quale:



     
Numero:      


     
Numero:      


     
Numero:      




     

Numero:      

Capiclinica (solo tempo parziale):


9.11
Nella sua clinica ci sono delle posizioni per capiclinica a tempo parziale?



 FORMCHECKBOX 
0
No -> Vada alla domanda 10


 FORMCHECKBOX 
1
Si


9.12
Nel caso in cui vi siano posizioni a tempo parziale, Le chiediamo di fornirci la 
percentuale e il numero di posizioni ricoperte da donne e uomini:



     %
Numero uomini:      
Numero donne:      


     %
Numero uomini:      
Numero donne:      


     %
Numero uomini:      
Numero donne:      

9.13
Numero dei collaboratori di nazionalità svizzera con una posizione a tempo parziale:



     

9.14
Numero dei collaboratori stranieri con posizione a tempo parziale (vale la nazionalità attuale):



     


9.14.1
Paese di provenienza dei dipendenti stranieri:


 FORMCHECKBOX 
1
Germania
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
2
Francia
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
3
Italia
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
4
Austria
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
5
Altro paese di provenienza, indicare quale:



     
Numero:      


     
Numero:      


     
Numero:      


     
Numero:      
10.
Quante posizioni specialistiche (a tempo pieno e parziale) ci sono nella Sua clinica che attualmente non riescono ad essere coperte?


Viceprimari:
     

Capiclinica:
     

10.1
Quante di queste sono posizioni a tempo parziale?



Viceprimari:
     


Capiclinica:
     
11.
Nel caso in cui vi siano posizioni specialistiche che non riescono ad essere coperte, quali sono secondo Lei le motivazioni principali?


     

     

     
12.
Oggi è più difficile trovare medici specialisti rispetto a 5 anni fa?


12.1
A livello di viceprimari:
 FORMCHECKBOX 
0
No
 FORMCHECKBOX 
1
Si


12.2
A livello di capiclinica: 
 FORMCHECKBOX 
0
No
 FORMCHECKBOX 
1
Si

Posti per la specialità in chirurgia
13.
Quanti posti per la specialità (a tempo pieno e parziale) ci sono nella Sua clinica per la Sua specializzazione?


     

13.1
Quanti di questi sono a tempo parziale?



     
14.
Com'è caratterizzata la composizione attuale dei posti per la specialità (tempo pieno e parziale)?


14.1
Suddivisione per sesso (Numero):
     
Uomini
     
Donne

14.2
Numero dei dipendenti di nazionalità svizzera:
     

14.3
Numero di dipendenti stranieri (vale la nazionalità attuale):
     


14.3.1
Paese di provenienza dei dipendenti stranieri:


 FORMCHECKBOX 
1
Germania
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
2
Francia
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
3
Italia
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
4
Austria
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
5
Altro paese di provenienza, indicare quale:



     
Numero:      


     
Numero:      


     
Numero:      


     
Numero:      

Posti a tempo parziale:


14.4
Nella sua clinica ci sono delle posizioni per candidati alla specialità a tempo 
parziale?



 FORMCHECKBOX 
0
No -> Vada alla domanda 15


 FORMCHECKBOX 
1
Si


14.5
Nel caso in cui vi siano posizioni a tempo parziale, Le chiediamo di fornirci la 
percentuale e il numero di posizioni ricoperte da donne e uomini:



     %
Numero uomini:      
Numero donne:      


     %
Numero uomini:      
Numero donne:      


     %
Numero uomini:      
Numero donne:      

14.6
Numero dei collaboratori di nazionalità svizzera con una posizione a tempo parziale:



     

14.7
Numero dei collaboratori stranieri con posizione a tempo parziale (vale la nazionalità attuale):



     


14.7.1
Paese di provenienza dei dipendenti stranieri:


 FORMCHECKBOX 
1
Germania
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
2
Francia
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
3
Italia
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
4
Austria
Numero:      

 FORMCHECKBOX 
5
Altro paese di provenienza, indicare quale:



     
Numero:      


     
Numero:      


     
Numero:      


     
Numero:      
15.
Quanti posti per la specialità (a tempo pieno e parziale) ci sono nella Sua clinica che attualmente non riescono ad essere coperti?

     

15.1
Quanti di questi sono a tempo parziale?



     
16.
Nel caso in cui vi siano posti per la specialità che non riescono ad essere coperti, quali sono secondo Lei le motivazioni principali?

     

     

     
17.
Oggi è più difficile trovare candidati per la specialità rispetto a 5 anni fa?

 FORMCHECKBOX 
0
No
 FORMCHECKBOX 
1
Si

18.
Nella sua clinica c’è un responsabile per la specializzazione?


 FORMCHECKBOX 
0
No
 FORMCHECKBOX 
1
Sì

Se sì: funzione?:
 FORMCHECKBOX 

Primario
 FORMCHECKBOX 

Capoclinica
 FORMCHECKBOX 

Medico assistente
 FORMCHECKBOX 

nessun medico, ma:      

 FORMCHECKBOX 

Osservazioni:

     
     
19.
Nel suo Cantone è assicurato il finanziamento dei posti per la specializzazione ovvero i posti di assistenza?


 FORMCHECKBOX 
0
No
 FORMCHECKBOX 
1
Sì


 FORMCHECKBOX 

Osservazioni 

     
     
20.
A quanto ammonta l’importo che viene rimborsato al suo ospedale per ogni posto per la specializzazione?


     

     
21.
Nel caso in cui desideri ricevere i risultati dell'indagine, voglia comunicarci il Suo indirizzo e-mail:


     @     
22.
Ha ulteriori commenti/osservazioni?

     
Grazie per la Sua collaborazione!
Le chiediamo di rispedire il questionario a info@sgim.ch

