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INTRODUZIONE
@

La Federazione Nazionale dell’'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri ha espresso la necessita di
effettuare una ricerca presso l'opinione pubblica per rilevare il rapporto tra gli italiani e I'intramoenia e le

liste d’attesa.

La ricerca ha seguito un impianto metodologico di tipo quantitativo, con lo svolgimento di:

1000 interviste CATI/CAWI a un campione della popolazione italiana dai 18 anni in su.

Le interviste sono state svolte dal 22 al 26 giugno 2026.



RISULTATI INDAGINE
SU POPOLAZIONE
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CAMPIONE POPOLAZIONE

Genere

cO

Uomini

48%

Donne

52%

Area geografica

Nord
45%

Sud
36%

ADAD
18-24 anni

10%

Classe d'eta

e 2o @O

z ‘ " -
A Y Al aa il
25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni
14% 19% 18%

Oltre 54 anni
39%

Ampiezza centro

Mme slom
10-30.000 ab.
22%

fir: i

Oltre 100.000 ab.
25%

bidid

30-100.000 ab.
20%

o .
. 1YY N
Fino a 10.000 ab.

33%



PRESTAZIONI SANITARIE
E TEMPI DI ATTESA
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80% } *In quella occasione come ha ottenuto
la prestazione?

Ha avuto bisogno di una prestazione
sanitaria negli ultimi 12 mesi

Si, personalmente

No 49%

Si,
entrambi
14% \

Si, un familiare 17%

Base=totale campione popolazione (1000 casi)

Tramite...

... struttura privata a _ a1%
pagamento
... SSN nei tempi o
previsti _ =
... SSN con tempi
molto lunghi

.. intramoenia presso -
. 13%
struttura pubblica °

... Struttura sanitaria in
o

altra regione

Ha rinunciato J 3%

LA PRESTAZIONE SANITARIA: L'ESPERIENZA DEI CITTADINI NEGLI ULTIMI 12 MESI

*Quanto tempo ha aspettato per la
prestazione?

e S
1-4 settimane _ 31%
1-3 mesi - 21%

3-6 mesi - 12%
Oltre 6 mesi - 11%

Non ricordo J 2%

2,3 MESI
in media



7 | TEMPI DI ATTESA DEL SSN IN ITALIA
N

* Come giudica oggi i tempi di attesa nel Servizio Sanitario Nazionale in Italia?

MOLTO MOLTO MOLTO + ABBASTANZA
NEGATIVAMENTE POSITIVAMENTE

VOTO 1-5 VOTO 6-8 VOTO 9-10 3 z %

68% 6%

Uomo 34%
o o o o o o @
Donna 31%
Finoa 34 anni 35%
35-54 anni  32%
Oltre 54 anni  30%
Nord Ovest 34%
! \ Nord Est 41%
ESSSaEERe—

[ 1) I ] 7 Centro 37%
I " ]l | ‘ Sud e lsole 24%

_d
_q

Base=totale campione popolazione (1.000 casi)



8 | TEMPI DI ATTESA HANNO INDOTTO A RIMANDARE O RINUNCIARE A
A CURE/CONTROLLI?

* Con quale frequenza Le e capitato di rimandare o rinunciare a cure o controlli a causa dei tempi di attesa?

Mai

Raramente

Qualche volta

Spesso

Molto spesso 5%

Base=totale campione popolazione (1000 casi)

21%

20%

18%

36%

Finoa34 35-54 Oltre54

Nord

Uomo Donna . . . Nord Est Centro Sud e lsole
anni anni anni Ovest
22% 21% 8% 19% 32% 25% 25% 23% 16%
23% 17% 25% 18% 20% 19% 26% 18% 19%
35% 37% 36% 38% 33% 34% 35% 36% 38%
17% 19% 25% 19% 13% 17% 14% 17% 21%
4% 6% 6% 6% 3% 5% 1% 6% 7%
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* Quando si e trovato/a di fronte a tempi di attesa lunghi, quale comportamento ha adottato PRINCIPALMENTE?

Ha pagato una struttura
privata convenzionata

Ha pagato una struttura
privata non convenzionata

Ha aspettato nell'ambito
del SSN

Ha pagato la prestazione
intramoenia

Ha rinunciato alla
prestazione

Ha utilizzato il Pronto
Soccorso

Si e recato in un'altra
regione

Base=totale campione popolazione (1000 casi)

B 6%

COMPORTAMENTI ADOTTATI A FRONTE DI LUNGHI TEMPI DI ATTESA

Uomo Donna Fino a.34 35-5? Oltre ?4 Nord Nord Est Centro Sud e lsole
anni anni anni Ovest

28% 29% 29% 31% 27% 32% 27% 27% 28%
26% 25% 23% 30% 22% 24% 23% 30% 25%
20% 22% 15% 16% 30% 20% 26% 22% 19%
9% 9% 10% 9% 9% 8% 8% 12% 9%
7% 7% 10% 6% 6% 8% 6% 4% 8%
5% 6% 9% 5% 5% 5% 6% 4% 7%
4% 3% 5% 4% 2% 3% 5% 1% 4%




10 ~ LE PRINCIPALI CAUSE PERCEPITE DELLE LISTE D'ATTESA
4

* Qualisono secondo lei le principali cause delle liste d'attesa?

* Traquelle indicate, quale ritiene la principale?

Carenza di medici specialisti e 23% 42%
di personale sanitario

26%

Organizzazione inefficiente 14%

!_e risorse p'er la sanita n.on. sonq 14% 23%
cresciute come |I'aumento dei bisogni

Carenza di risorse economiche YA 23%
Carenza di strutture [2£ 18%

Fuga verso il privato X 18%

Eccessiva burocrazia 17%

Aumento della domanda di
0, 0,
prestazioni sanitarie 17%
Differenze territoriali g}/ 8%
. Cause primarie
Intramoenia p) " 6% . La causa principale

Base=totale campione popolazione (1000 casi)



11 OPINIONI SULLE LISTE DI ATTESA

N

* Quanto ritiene che le liste d'attesa dipendano dal fatto che le risorse pubbliche destinate alla sanita non siano cresciute al passo

dell'invecchiamento della popolazione e dell'aumento dei bisogni di cura?

* Quanto ritiene che un rafforzamento della medicina di base e dei servizi territoriali possa contribuire a ridurre le liste d'attesa e |l

ricorso al Pronto Soccorso?

L’81%
ritiene che le liste d’attesa
dipendano da una crescita non
proporzionale tra risorse
pubbliche per la sanita e
invecchiamento demografico e
bisogno di cura

L’80%
ritiene che il rafforzamento
della medicina di base e dei
servizi territoriali puo
contribuire alla riduzione delle
liste di attesa

Base=totale campione popolazione (1000 casi)

81%

% molto + abbastanza
d’accordo

80%

% molto + abbastanza
d’accordo



CONOSCENZAED
ESPERIENZA
DELLINTRAMOENIA
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INTRAMOENIA: CONOSCENZA SPONTANEA E SOLLECITATA

N

* Ha mai sentito parlare dell'attivita libero-professionale intramuraria (intramoenia)? Spontanea

*L'intramoenia ¢ la possibilita per i medici dipendenti del SSN di svolgere attivita professionale privata a pagamento all'interno
delle strutture pubbliche, al di fuori dell'orario di servizio. Dopo questa descrizione, ne aveva gia sentito parlare? Sollecitata

Non COﬂOSCE/ riconosce

Riconosce dopo 19%

descrizione
20% Conosce
bene
30%

Conosce per
sentito dire
31%

Base=totale campione popolazione (1000 casi)

OSPEDALE

INTRAMOENIA?

81%

conosce
Intramoenia




14 INTRAMOENIA: LIVELLO DI CONOSCENZA NEI SEGMENTI
N

 Conosce |'attivita libero-professionale intramuraria « Quanto ritiene di conoscere il funzionamento
(intramoenia)? Spontanea + sollecitata dell'intramoenia? Molto + abbastanza

Uomo 45%
Donna 49%

Uomo 83%
Donna 81%

8 10/ Finoa34anni 82% 470/ Finoa34anni 40%
(o 35-54 anni 88% o 35-54 anni 55%

Oltre 54 anni  75% conosce Oltre 54 anni 44%

conosce

il funzionamento Nord 1o
(molto + abbastanza) ora Ovest 0
Nord Est 45%

Centro 50%
Sud e Isole 49%

intramoenia Nord Ovest 79%

Nord Est 78%

Centro 86%
Sud e lsole 83%

Base=totale campione popolazione (1000 casi)



15 IL RICORSO ALLINTRAMOENIA

N
UNA O PIU VOLTE
* Ha mai fatto ricorso 43%
all'intramoenia?
Uomo 42%
No mai Piu di una volta Donna 43%
42% 22% /
vV Finoa 34 anni 40%

35-54 anni  46%

Oltre 54 anni 41%
Nord Ovest 35%

\ // NIA
Una volta \\ _’\/ - =
21% B ' Nord Est 42%

—’

No ma ci ho pensato
15%

Centro 54%
Sudelsole 42%

Base=totale campione popolazione (1000 casi)



16 QUANTO LE SEGUENTI MISURE SONO EFFICACI PER RIDURRE LE LISTE D'ATTESA?

. Molto +
B molto abbastanza poco M per nulla senza opinione
abbastanza

Aumentare il finanziamento pubblico alla sanita 39% 11% % 3% 84%
Aumentare il numero di medici specialisti 49% 9% ! 39 87Y%

e personale sanitario nel SSN

Potenziare la sanita territoriale e i medici di base 48% 11% & 3% 83%
Rafforzare i controlli sul rispetto dei tempi di erogazione 48% 11% 4% 83%

delle prestazioni

Rendere pubblici e aggiornati in tempo reale 48% 13% E¥ 4% 80%

i tempi di attesa

(o)
Incentivare i medici privati a operare nel SSN 50% 13% 6% 76%
Digitalizzare i sistemi di prenotazione 45% 20% 6% 69%

(CUP unico regionale)
(o)
Regolamentare piu severamente l'intramoenia 44% 19% gid  12% 65%
(o)
Potenziare |'utilizzo della telemedicina 46% 23% 8% 63%
Potenziare I'intramoenia 34% 31% 14% 43%

Base=totale campione popolazione (1000 casi)



VALUTAZIONE DEL
SSN ITALIANO




18 LA VALUTAZIONE COMPLESSIVA DELSSN IN ITALIA
N
* Come valuta complessivamente oggi il Servizio Sanitario Nazionale italiano?

MOLTO MOLTO
NEGATIVAMENTE POSITIVAMENTE
VOTO 1-5 VOTO 6-8 VOTO 9-10

48% 5% MOLTO + ABBASTANZA
™ ;

Donna 49%

B B sErviziO Finoa 34 anni 55%
SANITARIO

B B nazioNALE 35-54 anni  51%

3 Oltre 54 anni 51%

OSPEDALE CASA DELLA
COMUNITA

Nord Ovest 57%
Nord Est 59%
Centro 53%

Sud e lsole 44%

Base=totale campione popolazione (1.000 casi)



o QUANTO SI FIDA DELLE SEGUENTI FIGURE...?

N
Molto +
abbastanza
B molto abbastanza poco M per nulla senza opinione
Il medico di medicina generale (medico di base) 53% 21% 3% 72%
Medici ospedalieri del Servizio Sanitario Nazionale 58% 20% 4% 72%
Le strutture sanitarie private accreditate 56% 22% BYA 4% 69%
Gli Ordini dei Medici (FNOMCEO) 49% 27% WOB 7% 59%
Le aziende ospedaliere pubbliche 54% 28% % 63%
Il Ministero della Salute 42% 35% 5% 48%
Le Regioni  [37 42% 39% [ +% 48%

Base=totale campione popolazione (1000 casi)



LA PROPOSTA
DELL'ORDINE DEI MEDICI




21 LA PROPOSTA DELL'ORDINE DEI MEDICI ITALIANI: CONOSCENZA

< L'Ordine dei Medici italiani, attraverso la Carta di
T  Roma, ha proposto che le spese per la salute

ME
* INVESTIMENTO: *

a8 b vengano considerate investimenti strategici ed
- escluse dai vincoli del Patto di Stabilita europeo

* Prima di oggi era a conoscenza di questa proposta avanzata Uomo 47%
dall'Ordine dei Medici italiani?

Donna 41%

Ne ero gia a conoscenza
15% Finoa 34 anni 63%

35-54 anni  47%

' _ Ne avevo sentito : o
E Ila plzlma el T o Oltre 54 anni  31%
volta che ne :
conoscevo bene i
Nord Ovest 48%
sento p:rlare contenuti 0
56% 29% Nord Est 42%

Centro 40%

Sud e Isole 45%

Base=totale campione popolazione (1000 casi)



22 A LA PROPOSTA DELL'ORDINE DEI MEDICI ITALIANI: PERCEZIONI

* Quanto e d'accordo con questa proposta?

MOLTO + ABBASTANZA
67%

Uomo 70%
Donna 64%

Finoa 34 anni 68%

35-54 anni  68%

Oltre 54 anni  65%

Nord Ovest 73%

Nord Est 64%
33% Centro 66%
Sud e lsole 63%

Poco d’accordo

Base=totale campione popolazione (1.000 casi)



23

A GLI EFFETTI DELLA PROPOSTA

* Se questa proposta fosse approvata, quali effetti potrebbe avere?

" \‘ Riduzione delle liste d'attesa
Maggiori investimenti nella sanita pubblica
o R | e Maggiore disponibilita di medici
PEGNO e personale sanitario
ROPEO by
Miglioramento della qualita delle cure
. Miglioramento strutture e
‘\ > tecnologie sanitarie
AT Aumento del debito pubblico

/B FNOMCeO
\ Fetsee i g Ot
¥ e Mg g ot

Base=totale campione popolazione (1.000 casi)

Riduzione delle risorse disponibili

per altri settori

Nessun effetto concreto

Non saprei
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QUALE DELLE SEGUENTI POSIZIONI DESCRIVE MEGLIO IL SUO PUNTO DI VISTA?

Favorevole Contrario Senza opinione

48%

26%

18%

6%
O
Sono favorevole Sono favorevole, maa Sono contrario perché  Sono contrario perché  Non ho una posizione
perché la salute condizione che vi ritengo importante potrebbe aumentare definita
rappresenta un siano controlli rigorosi  mantenere i vincoli di eccessivamente il
investimento sull'utilizzo delle bilancio debito pubblico

strategico per il Paese risorse

Base=totale campione popolazione (1000 casi)



25 LA SPESA SANITARIA COME INVESTIMENTO STRATEGICO: LOPINIONE DEI
N CITTADINI

* Quanto condivide |'idea che la spesa sanitaria debba essere considerata un investimento strategico
per il Paese, al pari di altre spese considerate prioritarie, come quelle per la Difesa?

MOLTO + ABBASTANZA
83%

Non saprei 8% Uomo 83%

Molto 36%

Per nulla
2%

Donna 83%

Finoa34 anni 80%
35-54 anni  83%
Oltre 54 anni 85%

Nord Ovest 84%
Abbastanza Nord Est 83%
47% Centro 80%

Sud e Isole  85%

Base=totale campione popolazione (1000 casi)
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N

GLI INTERVENTI PRIORITARI

» Secondo lei, se la proposta di considerare |la spesa sanitaria come un investimento strategico fosse approvata,
quali ambiti dovrebbero essere rafforzati prioritariamente?

i e + =
) 2
s Ule iy - '

Base=totale campione popolazione (1.000 casi)

Riduzione delle liste d'attesa

Assunzione di medici e
personale sanitario

Miglioramento dell'accesso
alle cure per i cittadini

Miglioramento di strutture e
tecnologie sanitarie

Potenziamento della medicina
territoriale e dei medici di base

Innovazione e digitalizzazione
dei servizi sanitari

Non saprei
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