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◗ Che tipo di professionista è il
medico di famiglia (MdF) nella

considerazione e nell’immaginario
collettivo? In che rapporto è con il
Ssn: è un professionista autonomo o
dipendente?
Bene, a questa domanda la maggior
parte dei pazienti risponde che il
MdF è un dipendente, ma ciò che
stupisce molto di più è che alcuni
politici, amministratori locali, diano
la stessa risposta.
L’ignoranza da parte dei primi è tra-
scurabile e non particolarmente rile-
vante, mentre preoccupa molto di
più ed è colposa quella degli ammi-
nistratori locali. Dietro questa non
conoscenza e non considerazione si
celano aspetti che coinvolgono e
chiamano in causa i MdF.
Agli occhi dei pazienti possiamo ap-
parire come i dipendenti del Ssn per-
ché le nostre prestazioni professio-
nali non comportano per loro una
spesa evidente e diretta nella mag-
gior parte dei casi, perché molto
stretto sembra il nostro collegamen-
to con le strutture del sistema, so-
prattutto per quanto attiene ai diver-
si e numerosi oneri burocratici.
La nostra identificazione con un luo-
go geografico ben definito, con uno
studio fisicamente altrettanto ine-

quivocabile, la facilità con cui gli as-
sistiti possono raggiungerci è un’al-
tra possibile motivazione. Molto
probabilmente il retaggio del medico
condotto, figura tramontata da circa
un trentennio, ha contribuito a que-
sto fraintendimento. Con uno sforzo
di autocritica va comunque detto
che alcuni di noi, molto pochi, hanno
potuto dare questa impressione per
la spiccata tendenza a delegare, a
non prendere decisioni, a non co-
struire un vero rapporto con il pa-
ziente.
Passi quindi per gli assistiti/pazien-
ti, ma perché l’amministratore, il po-
litico locale, sia pure distratto, tende
a definire e a rapportarsi con i MdF
come dei dipendenti?
Qui la risposta ha un valore più ine-
quivocabile per le nostre riflessioni.
Infatti la sensazione di politici e am-
ministratori è che il nostro operare
sia decisamente condizionato, mos-
so e controllato dal sistema, dal livel-
lo nazionale a quello locale più pros-
simo. 
La nostra “dipendenza” per loro non
è tanto una questione di contratto di
lavoro, quanto di tipo  sistemico, psi-
cologico e di stile. Come dire che
sembriamo nei fatti “nelle mani” del
sistema.

Certamente il MdF non opera con la
stessa autonomia e rischio di un col-
lega dentista o di un commercialista
o di un avvocato. Soprattutto la sua
professione offre servizi a tantissimi
individui e famiglie con cui non c’è
un rapporto di tipo economico diret-
to e chiaro. Il paziente al suo MdF
non paga una parcella, né un ticket,
anzi tra loro vi è di solito un clima di
fiducia e una frequenza anche di an-
ni che nulla sembra abbia a vedere
con il denaro. In realtà questa visio-
ne è erronea e mistificante, perché il
cliente pagante esiste, ma non è il
singolo, bensì il sistema organizzato
delle cure, che si giova della presta-
zione d’opera intellettuale del medi-
co di famiglia, per garantire ai citta-
dini l’assistenza primaria.

❚ Questioni sostanziali

Questo particolare tipo di rapporto,
molto frequente nel teatro della sa-
nità italiana, è definito come conven-
zionato, ovvero rapporto tra un pa-
gante terzo pubblico e un professio-
nista privato con qualifica e caratteri-
stiche definite, che presta in maniera
prevista e organizzata la sua opera a
vantaggio degli aventi diritto, ovvero
tutti noi. Tale rapporto per sua natu-
ra appare spurio rispetto a una libera
professione integrale, in quanto vi è
un pagante che non è il soggetto che
fruisce direttamente dell’opera. Il ri-
conoscimento economico non avvie-
ne in base alla liquidazione di effetti-
ve singole prestazioni, ma in manie-
ra forfettaria con il riconoscimento di
una quota capitaria per l’affidamento

l modus operandi di ammi-
nistratori pubblici e politici na-
zionali e locali nei confronti
della medicina di famiglia
rafforza sempre più la sensa-
zione tra i professionisti che
esercitano tale disciplina di
non essere più dei lavoratori
autonomi. Ad alimentare ciò l’ambiguità del con-
tratto di lavoro parasubordinato in cui si definisce
autonomo il medico convenzionato, ma poi nel-
l’ACN si elencano una serie di doveri sempre più in

linea con il lavoro subordinato.
Non bisogna dimenticare poi
che nell’immaginario collettivo
degli assistiti, il Mmg è conside-
rato come un vero e proprio di-
pendente del Ssn. Ma ancor più
grave è che tale lo considerino
anche gli amministratori locali e

regionali. In tale contesto grande è la responsabilità
dei sindacati di categoria nel non permettere di
svuotare completamente di contenuti e sostanza
l’essere liberi professionisti convenzionati.
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in cura di un cittadino o in altri casi
con il criterio dell’impegno orario.
Ancora nel contratto di lavoro, per
storia nazionale e per evoluzione del
sistema sociale e geopoltico della no-
stra società in senso federalista, si è
verificata un’ibridazione più spinta
tra le diverse formule di pagamento.
Il MdF tuttavia si continua a configu-
rare come un effettivo libero profes-
sionista per una serie di motivi so-
stanziali: 
• per esercitare deve avere una parti-
ta IVA; 
• mette a disposizione del pubblico
pagante non solo la sua opera intel-
lettuale, ma anche i suoi mezzi finan-
ziari attraverso la gestione economi-
ca di uno studio ben definito, attra-
verso l’utilizzazione di strumenti
materiali necessari (dal fonendosco-
pio, ai macchinari, all’autoveicolo),
non obbligatoriamente, ma sempre
più frequentemente si avvale  di col-
laboratori di segreteria o infermieri
professionali; 

• non ha diritto ad assenze per ferie
retribuite dal Ssn;
• non ha diritto ad  una indennità di
fine rapporto di lavoro (TFR) ;
• per tutti questi motivi ha l’obbligo
di versare una tassazione definita co-
me imposta sul reddito per le attività
professionali (IRAP). 
Questo tipo di oneri e di investimen-
ti il MdF deve sostenerli tanto se re-
ferente per un massimale di 1.500 pa-
zienti, quanto per 100 pazienti, ovve-
ro il rischio vale da subito e per tutti.
L’insieme delle situazioni di fatto e
normative, rendono questo medico
una vera  microazienda e un respon-
sabile in proprio di un reale rischio
d’impresa.
Oggi che è vivace il dibattito su
UTAP, Case della Salute, UMG (per
forza di logica accomunabili), il MdF
a stragrande maggioranza si esprime
come, e si pensa, libero professioni-
sta, sia pure sui generis, e riscopre
l’orgoglio di esserlo. 
Tuttavia davanti alla prospettiva che

una di queste formule di concentra-
zione professionale possa realizzarsi
con valore di obbligatorietà, bene
comprende che la sua libera profes-
sione spuria non sembra più il conte-
sto normativo adeguato e potrebbe
risolversi solo in una “beffa autole-
sionista”.
Perciò grande è la responsabilità dei
sindacati di categoria, soprattutto di
quelli favorevoli alla proclamata
rifondazione della medicina di fami-
glia, nel non permettere di svuotare
completamente di contenuti e so-
stanza l’essere liberi professionisti
convenzionati, lasciando al medico le
spoglie di questo nome, mentre i
vantaggi andrebbero ad un sistema
preoccupato prevalentemente di
operare risparmi in maniera non
sempre condivisibile ed efficace.
Al medico di famiglia ormai adulto
non basta un riconoscimento formale
e privo di significato, ma serve chia-
rezza e sostenibilità nell’attività pro-
fessionale.
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