
I medici di base

Ogni prestazione in più deve
essere contrattata e pagata

Visite a domicilio su richiesta

ATTIVITÀ IN STUDIO

ore settimanali
minime

n. assistiti

500 5

da 500
a 1.000

10

da 1.000
e 1.500 15

Lavoratori autonomi
convenzionati con il Servizio
sanitario nazionale

COME LAVORANO OGGI
Nuovi ingressi: dipendenti del Ssn

Già in servizio: a scelta (liberi professionisti o dipendenti)

COSA PREVEDE LA RIFORMA

38 ore di lavoro a settimana così ripartite:

ATTIVITÀ PER I PROPRI ASSISTITI E PER L’ASL

n. assistiti propri assistiti Asl
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12 26
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fino a

18 20
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Entro il 2030

37.000
i medici

di medicina
generale

Le previsioni

nuovi ingressi

8.814

pensionamenti

9.960

C i siamo: Dataroom ha potuto leggere
in anteprima la bozza di riforma che
cambia il rapporto dei medici di fami-

glia con il Servizio sanitario nazionale. Oggi
i medici di medicina generale sono lavora-
tori autonomi, pagati dal Servizio sanitario,
e possono organizzare il loro tempo e le
modalità di lavoro come meglio credono.
Fuori dal perimetro degli accordi sindacali
ogni richiesta dello Stato e delle Regioni è
destinata a cadere nel vuoto, come per
esempio l’esecuzione dei tamponi durante
il Covid. Se la modifica dell’impianto legi-
slativo vigente andrà in porto, i medici di
base diventeranno invece dipendenti del
Servizio sanitario nazionale come già ades-
so lo sono gli ospedalieri. È un passaggio
epocale considerato indispensabile a far
funzionare le 1.350 Case della Comunità
messe in piedi con i 2 miliardi del Pnrr. Il
documento di riforma, talmente riservato al
punto da negarne l’esistenza e in continuo
aggiornamento, è di 22 pagine ed è appog-
giato dal ministro della Salute Orazio Schil-
laci e dalle Regioni. Del resto, gli assessori
regionali alla Sanità già il 22 settembre 2021
avevano denunciato: «La pandemia ha evi-
denziato ulteriormente che il profilo giuri-
dico del medico di famiglia e i loro contratti
collettivi non sono idonei ad affrontare la
gestione delle multi-cronicità, l’aumento
delle fragilità, la programmazione dell’assi-
stenza domiciliare….».

Le novità
La legge 833 del 1978 stabilisce i principi
fondamentali su cui si basa il Servizio sani-
tario nazionale (Ssn). L’articolo 25 dice che i
medici di medicina generale possono lavo-
rare come dipendenti o come liberi profes-
sionisti convenzionati. Nel 1992 tra le due
possibilità, la scelta cade sulla libera profes-
sione. Lo prevede la legge 502 all’articolo 8,
che è proprio quello su cui adesso vengono
apportate le modifiche più significative. Le
novità essenziali sono tre. La prima: «L’atti-
vità di assistenza primaria di medicina e pe-
diatria al fine del miglioramento dei servizi
richiede l’instaurarsi di un rapporto d’im-
piego». La seconda: «Il rapporto tra il Servi-
zio sanitario nazionale, i medici di medici-
na generale e i pediatri di libera scelta che
non siano dipendenti del Ssn è a esauri-
mento». Vuol dire che i nuovi medici di fa-
miglia saranno assunti, mentre quelli già in
servizio potranno continuare a essere liberi
professionisti, a meno che siano loro stessi
a decidere di passare alle dipendenze del
Servizio sanitario. La terza: la loro attività è
da «garantire sia presso gli studi sia presso
le Case della Comunità» dove in quest’ulti-
me i cittadini potranno trovaremedici di fa-
miglia e/o specialisti dalle 8 del mattino al-
le 8 di sera, in grado di fare anche elettro-
cardiogrammi, ecografie, spirometrie, ecc.

Il ricambio generazionale
Tra il 2025 e il 2030, su circa 37 mila medici
di base in servizio, si stima che ne vadano in
pensione intorno ai 10 mila. Il ricambio,
quindi, è imminente e il rapporto di dipen-
denza trova apprezzamento tra i giovani. A
favore di un rapporto di dipendenza anche
il «MovimentoMMGper la Dirigenza», nato
nel 2020, indipendente dalle sigle sindacali
e diffuso su tutto il territorio nazionale.

Il modello di assistenza
Concretamente come potrà funzionare il
nuovo modello di assistenza? Innanzitutto
le ore di lavoro settimanali saranno per leg-
ge 38, mentre oggi il minimo garantito
oscilla fra le 5 e 15 ore, a seconda del nume-
ro di pazienti. Nella bozza di riforma leggia-
mo: «L’impegno di 38 ore dei medici di me-
dicina generale è ripartito secondo il se-
guente schema: 1) fino a 400 assistiti: 38 ore
da rendere nel distretto o sue articolazioni,
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cipali di contributi: il primo è obbligatorio
per tutti i medici iscritti all’Albo e va dai 145
euro all’anno per gli studenti, via via a salire
fino ai 1.961 a partire dal compimento dei 40
anni; il secondo riguarda solo chi esercita la
libera professione ed è calcolato al 19,5% del
reddito professionale netto. I medici di fa-
miglia oggi sono dunque i principali contri-
buenti dell’Enpam che ha un patrimonio di
oltre 25miliardi di euro. Guarda caso il pas-
saggio alla dipendenza per i nuovimedici di
famiglia è contrastato su tutti dall’Enpam,
presidente Alberto Oliveti e vicepresidente
Luigi Galvano, entrambi medici di famiglia;
tra compensi, indennità e rimborsi il consi-
glio di amministrazione vale oltre 3 milioni
di euro l’anno. È contrastato dalla Fimmg
che riunisce il 63% deimedici di base iscritti
al sindacato, segretario generale Silvestro
Scotti che siede nel cda dell’Enpam. È con-
trastato dalla Fnomceo, Federazione nazio-
nale degli Ordini dei medici, presidente Fi-
lippo Anelli, già vice segretario della Fim-
mg. Ecco, la forza di un ministro e di un go-
verno passerà da qui.
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zienti non dovranno rinunciare al proprio
medico di fiducia, ma vedranno la sua atti-
vità affiancata a quella di altri colleghi.

La formazione
Sono previste anche novità per il sistema di
formazione che vanno amodificare il decre-
to legislativo 368 del 1999. Oggi il medico
neolaureato per diventare medico di medi-
cina generale deve frequentare un corso di
formazione triennale gestito dalle Regioni,
e dove spesso i docenti sono dirigenti sin-
dacali che ne approfittano per arruolare le
nuove leve. La bozza di riforma riporta
esplicitamente la volontà di trasformarlo in
un corso di laurea specialistico di 4 anni
con docenti qualificati, come avviene per i
medici ospedalieri. Di conseguenza dovrà
cambiare anche il peso della borsa di stu-
dio, che oggi è di appena 11.500 euro, contro
i 26 mila euro l’anno delle specializzazioni
universitarie.

I tentativi falliti
La riforma dell’assistenza territoriale è in
ballo da anni. Il predecessore di Schillaci,
l’allora ministro alla Salute Roberto Speran-
za, puntava a garantire, seppur con un rap-
porto di para-subordinazione, 38 ore di la-
voro di cui 20 nei loro studi e 18 nelle Case
della Comunità (gli accordi attuali ne garan-
tiscono 6). Ma le nuove «Disposizioni in
materia di Medici di Medicina Generale»
messe nero su bianco poco prima della crisi
del governo Draghi (luglio 2022) resteranno
chiuse in un cassetto e non diventeranno
mai legge, forse per il timore di perdere il
voto dei vertici della categoria (che tuttavia
non sono bastati).

Gli ostacoli
Ora ilministro Schillaci si spinge ancora più
in là. Non troverà pochi ostacoli. Da dipen-
denti del Sistema sanitario nazionale i nuo-
vi medici di medicina generale verosimil-
mente dovranno versare i contributi all’Inps
(come gli ospedalieri), mentre oggi li versa-
no a un ente privato, l’Ente nazionale di pre-
videnza e assistenza dei medici e degli
odontoiatri. L’Enpam prevede due tipi prin-

Corriere.it
Guardate i video sul sito del «Corriere della
Sera» nella sezione Dataroom con gli
approfondimenti di data journalism

delle quali 6 ore da dedicare agli assistiti e le
restanti per le esigenze della programma-
zione territoriale; 2) da 401 a 1.000 assistiti:
12 ore da dedicare agli assistiti e le restanti
per le esigenze della programmazione terri-
toriale; 3) da 1.001 a 1.200 assistiti: 18 ore da
dedicare agli assistiti e le restanti per le esi-
genze della programmazione territoriale; 4)
da 1.201 a 1.500 assistiti: 21 ore da dedicare
agli assistiti e le restanti per le esigenze del-
la programmazione territoriale; 5) oltre a
1.500 assistiti: 24 ore da dedicare agli assi-
stiti e le restanti per le esigenze della pro-
grammazione territoriale». In pratica il me-
dico di famiglia dovrà seguire le indicazioni
del distretto, alternando quindi l’attività ri-
volta ai propri assistiti con quella messa a
disposizione di tutti, cioè anche per visita-
re, fare vaccinazioni e rispondere alle ne-
cessità dei pazienti degli altrimedici di base
della zona. In questo modo verrà garantita
ai cittadini la presenza di un medico di fa-
miglia durante l’intera giornata e tutta la
settimana. Il luogo di lavoro privilegiato sa-
rà nelle Case della Comunità, ma anche in
altri ambulatori pubblici che le Regioni do-
vrannomettere a disposizione per assicura-
re la capillarità dell’assistenza: nessun Co-
mune, neppure il più piccolo, dovrà rima-
nere sguarnito. Contrariamente a quanto
sostengono i detrattori della riforma, i pa-
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