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Qualche tempo fa è appar-
so su Il Mattino un artico-
lo che accusava Mmg che, 

a fronte di stipendi favolosi (6.000 
euro mensili), non effettuerebbe-
ro l’orario previsto di studio, de-
terminando l’affollamento dei 
Pronto Soccorso. Sarebbero, poi, 
tra i massimi responsabili delle 
spese del Ssn con le loro iperpre-
scrizioni di indagini diagnostiche. 
Malgrado sia un Mmg in pensione 
dall’ottobre del 2013, desidero 
fare alcune considerazioni per 
chiarire taluni aspetti contrattuali 
dei medici di famiglia che conti-
nuano ad avere un ruolo determi-
nante nel Ssn. C’è da chiarire 
subito che il Mmg non è un di-
pendente, ma un libero professio-
nista convenzionato con il Ssn e 
come tale non ha diritto a ferie, 
non ha uno stipendio fisso, ma il 
suo onorario si basa sul numero 
dei pazienti che lo scelgono e 
possono ricusarlo quando voglio-
no. Non può contare sul TFR e se 
si ammala o si assenta deve pa-
garsi il sostituto. Sono a suo cari-
co tutte le spese di gestione dello 
studio e l’assicurazione per rischi 
professionali che è obbligatoria. 
Va considerato, inoltre, che quan-
do un Mmg ottiene l’incarico, 

comincia a zero pazienti. Nel mio 
caso ho avuto un incremento co-
stante, ma solo negli ultimi 10 
anni ho potuto contare su più di 
1.000 pazienti. Non tutti i Mmg 
sono massimalisti e pertanto la 
stima non si può effettuare su un 
introito di 6.000 euro che è riferi-
ta a 1.500 pazienti. Una media 
che si avvicina alla realtà è di cir-
ca 1.000 pazienti per Mmg. Come 
in tutte le professioni, però, c’è 
chi si adopera per onorare i propri 
impegni e chi utilizza scappatoie 
non sempre lecite per aggirare le 
regole. È innegabile che il carico 
burocratico dei Mmg abbia rag-
giunto dei livelli insostenibili che 
determinano un utilizzo improprio 
delle energie e delle professiona-
lità sottraendo tempo prezioso 
all’attività clinica. D’altra parte, ci 
sono medici che operano in più 
studi, posti anche a più di  
50 km tra di loro, per cui senz’al-
tro creano qualche disservizio ai 
cittadini. Riguardo all’affollamen-
to delle strutture ospedaliere va 
considerato anche il mutato at-
teggiamento dei cittadini riguardo 
alla salute che li porta a richiedere 
maggiori prestazioni e dall’incre-
mento della “medicina difensiva”, 
dovuto all’aumento dei contenzio-

si legali tra medici e pazienti. 
Gli ospedali per i continui tagli 
sono sottodimensionati e inoltre 
spesso i cittadini li utilizzano, 
bypassando il Mmg, per evitare le 
lunghe liste di attesa e il paga-
mento dei ticket.
Per usufruire al meglio del Ssn ed 
evitare che sia smantellato sotto 
la pressione delle lobby privatisti-
che e del malcontento dei cittadi-
ni, bisognerebbe: razionalizzare 
gli investimenti in base all’effetti-
va necessità del territorio; vigilare 
costantemente per evitare che il 
comportamento di pochi medici 
disonesti crei disservizi e sprechi 
di risorse pubbliche; informare 
costantemente i cittadini dei cam-
biamenti che avvengono nel modo 
della sanità, relativamente all’uti-
lizzo razionale delle strutture sani-
tarie presenti sul territorio; disin-
centivare la disinformazione o 
“informazione parziale” alla ricer-
ca di “scoop” sulla malasanità, 
che esiste, ma è a livelli inferiori 
di quanto si vuole far credere. 
La maggior parte degli operatori 
sanitari, infatti, sono quotidiana-
mente impegnati con onestà e 
professionalità nel proprio lavoro, 
ognuno per le proprie competen-
ze, negli ospedali o sul territorio.
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