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Mmg: convenzione bhatte dipendenza
ma la scelta divide I'ltalia e le generazioni

Sono stati oltre 1.100 i Mmg che hanno partecipato alla nostra survey:
“Convenzionati o dipendenti? Dite la vostra” e i risultati suggeriscono che, tra le preferenze
espresse, il sistema della convenzione resta prevalente, ma con significative differenze
territoriali e generazionali. || Sud e i medici piu giovani sembrano orientarsi maggiormente
verso la dipendenza, mentre il Nord e i medici di famiglia pitu anziani
tendono a preferire il modello della convenzione

esercizio della professione per i

medici di medicina generale
(Mmg) ¢ al centro dell'attenzione,
specialmente alla luce della riforma
della medicina territoriale sancita
dal Dm 77/2022. Uno degli aspetti
piu dibattuti di questa riforma ri-
guarda la possibilita di trasformare i
medici di medicina generale da li-
beri professionisti convenzionati a
dipendenti del Servizio sanitario na-
zionale (Ssn). Questo potenziale
cambiamento avrebbe un impatto
significativo non solo sull’'organizza-
zione del lavoro, ma anche sul si-
stema previdenziale e sulla sosteni-
bilita economica della professione.
Per cogliere il sentiment della cate-
goria su questa trasformazione, il
sondaggio lanciato da M.D. Digital
ha raccolto le opinioni di oltre 1.100
professionisti. | risultati di questa
indagine forniscono una chiara fo-
tografia delle attuali preferenze e
rivelano una significativa polarizza-
zione. Su un totale di 1.124 votanti,
la maggioranza, pari al 58,54%, ha
espresso una preferenza netta per
il modello della convenzione, men-
tre il restante 41,46% ha optato
per la dipendenza (figura 1). Que-

I | dibattito sulla futura modalita di
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sto dimostra che, nel complesso, il
modello tradizionale convenziona-
to rimane privilegiato.

Globalmente, il sondaggio mostra
un equilibrio di opinioni tra i medici
sulla riforma della medicina gene-
rale, con una forte predominanza
maschile tra gli intervistati (68,76 %
contro 31,24% di donne). Tuttavia,
I'analisi approfondita dei dati rivela
variazioni significative.

Analisi dei dati

Le differenze emergono in modo
evidente quando si analizza la di-
stribuzione geografica delle prefe-
renze. Nel Nord ltalia, su 494 vo-
tanti, una netta maggioranza del
68,2% sceglie la convenzione.
Questa preferenza & ancora piu
marcata in regioni come la Liguria,
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con punte dell'88% a favore della
convenzione, e il Friuli Venezia Giu-
lia, con 1'82,4%. Anche nel Centro
Italia, la convenzione mantiene un
solido supporto. Su 294 votanti, il
62,9% é favorevole alla convenzio-
ne, con regioni come la Toscana e
le Marche che registrano un soste-
gno del 73,2%. Il quadro cambia
radicalmente nel Sud ltalia: su 336
votanti, il 59,5% preferisce la di-
pendenza. Regioni come la Sicilia
(71,2%) e la Sardegna (64,5%) so-
no tra le principali sostenitrici di
questo modello (figura 7).

In sintesi, mentre il Nord e il Centro
mostrano una forte propensione
per la convenzione, il Sud tende
maggiormente verso la dipendenza.

Il fattore eta

Le differenze di preferenza non sono
solo territoriali, ma anche generazio-
nali. L'analisi per fascia d'eta mostra
un‘importante divisione all'interno
della categoria. Tra i medici di medici-
na generale over 60 anni, il 64% sce-
glie la convenzione, riflettendo una
maggiore tendenza a voler mantene-
re I'attuale autonomia professionale.

Al contrario, i medici piu giovani, nel-
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Distribuzione regionale della scelta tra convenzione e dipendenza
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TOTALE ITALIA

Nord

Regione Convenzione (%) Dipendenza (%)
Valle d'Aosta 100.0% 0.0%
Piemonte 71.1% 28.9%
Liguria 88.0% 12.0%
Lombardia 68.9% 31.1%

PA. Trento 63.6% 36.4%

PA. Bolzano 80.0% 20.0%
Veneto 58.3% 41.7%

Friuli V.G. 82.4% 17.6%
Emilia-Romagna 66.7% 33.3%
Totale Nord 68.2% 31.8%

Centro
Regione Convenzione (%) Dipendenza (%)
Toscana 73.2% 26.8%
Umbria 52.4% 47 6%
Marche 73.2% 26.8%
Molise 0.0% 100.0%
Lazio 61.6% 38.4%
Abruzzo 50.0% 50.0%
Totale Centro 62.9% 37.1%
Sud e isole

Regione Convenzione (%) Dipendenza (%)
Campania 55.7% 44.3%
Basilicata 50.0% 50.0%
Puglia 37.7% 62.3%
Calabria 61.3% 38.7%
Sicilia 28.8% 71.2%
Sardegna 35.5% 64.5%

Totale Sud e isole

Convenzione 58.54%

40.5%

Dipendenza 41.46%

59.5%

58.54%
41.46%
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la fascia d'eta 30-40 anni, sono piu
inclini alla dipendenza, con una me-
dia del 60% a favore di questo mo-
dello, una tendenza particolarmente
pronunciata nel Sud. Le fasce d'eta
intermedie, 41-50 anni e 51-60 anni,
mostrano scelte piu equilibrate, con-
siderate un segnale di una transizio-
ne generazionale in corso all'interno
della professione (figura 2).

Differenze di genere

Analizzando i dati per genere,
emerge una significativa differen-
za tra uomini e donne riguardo al
rapporto contrattuale. Il 49% delle
donne medico si dichiara favore-
vole alla dipendenza, mentre il
51% sceglie la convenzione. Tra gl
uomini, invece, la convenzione &

FIGURA 2

Distribuzione per fascia d'eta
T0q
M Dipendenza

M Convenzione

%

30-40 anni 41-50 anni 51-60 anni

Fascia d'eta

Oltre 61 anni

Fascia d’eta

Convenzione (%)

Dipendenza (%)

30-40 anni 41.0% 59.0%
41-50 anni 55.2% 44 8%
51-60 anni 58.1% 41.9%
QOltre 61 anni 64.0% 36.0%
FIGURA 3
Distribuzione per genere
Donne Uomini

M Convenzione
M Dipendenza 38%

51% 49%
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nettamente preferita (62%), con
solo il 38% favorevole alla dipen-
denza (figura 3).

Questa disparita potrebbe riflette-
re diversi fattori secondo guanto
emerso dai commenti:

¢ Tutela e stabilita. Le donne me-
dico potrebbero vedere nella di-
pendenza una maggiore sicurezza
economica e tutela, soprattutto in
assenza di specifiche protezioni
per la maternita nel sistema della
convenzione.

e Flessibilita lavorativa. La con-
venzione offre maggiore autono-
mia nella gestione del tempo e de-
gli impegni professionali, un aspet-
to che puo essere attrattivo per en-
trambi i generi, ma che gli uomini
sembrano preferire in misura piu
marcata.

e Carico familiare. Considerando
che, nella societa, il peso della cura
familiare ricade spesso sulle don-
ne, la dipendenza potrebbe essere
vista come un modo per garantire
una maggiore stabilita nei periodi
di congedo.

Conclusione

Sebbene il sistema della convenzio-
ne rimanga complessivamente do-
minante tra i medici di medicina ge-
nerale in ltalia, il sondaggio eviden-
zia chiaramente significative diffe-
renze territoriali e generazionali.

[l Sud e i medici piu giovani sem-
brano orientarsi maggiormente
verso la dipendenza, vista da alcu-
ni anche come un'opportunita per
adattarsi alle nuove esigenze del
Ssn, mentre il Nord e i Mmg piu
anziani tendono a preferire il mo-
dello in convenzione, legato anche
al mantenimento dell'autonomia.
Questi dati sottolineano la com-
plessita del dibattito e le diverse
prospettive all'interno della cate-
goria riguardo al proprio futuro
professionale nel Servizio sanita-
rio nazionale.
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Le motivazioni di una scelta per o contro la dipendenza dal Ssn

Il panorama della medicina gene-

rale in ltalia € attraversato da un di-
battito cruciale sul futuro modello or-
ganizzativo della professione. Mentre
il Servizio sanitario nazionale (Ssn)
guarda a possibili riforme e a nuove
strutture assistenziali territoriali, i me-
dici si interrogano e manifestano posi-
zioni divergenti riguardo alla preferen-
za tra il modello tradizionale della con-
venzione e la prospettiva di un impie-
go in dipendenza. | commenti lasciati
dai partecipanti al nostro sondaggio
delineano chiaramente le motivazioni
sottostanti a ciascuna posizione, riflet-
tendo priorita e preoccupazioni diver-
se all'interno della categoria.

Le ragioni a favore
della convenzione

Il fronte favorevole al mantenimento
della convenzione si concentra preva-
lentemente sulla tutela dell'autonomia
professionale e sul valore intrinseco
del rapporto medico-paziente. | soste-
nitori della convenzione affermano con
forza che questo modello consente lo-
ro di preservare un rapporto di fiducia
profondo e diretto con i pazienti. Sotto-
lineano come la convenzione offra la i-
berta di scelta e la capacita di organiz-
zare il lavoro secondo i propri ritmi e di
gestire |'attivita senza vincoli eccessivi.
Un punto cardine & il rispetto del rap-
porto medico-paziente. La convenzio-
ne & vista come la garanzia per mante-
nere un legame diretto, stretto e fidu-
ciario, essenziale per evitare la sperso-
nalizzazione e la perdita di fiducia degli
assistiti (che hanno liberamente scelto
quel medico) che potrebbe derivare
da un rapporto di dipendenza.

Dal punto di vista pratico e della visione
professionale, la convenzione & consi-
derata pilu sostenibile economicamen-
te e professionalmente. Permettereb-
be una migliore gestione delle risorse
e, soprattutto, aiuterebbe a evitare il ri-

schio di una dipendenza che portereb-
be a una riduzione delle entrate e a una
perdita di autonomia professionale.

In sintesi, per molti, la convenzione &
semplicemente il modo pit idoneo e
rispettoso di esercitare la professione
di medico di medicina generale, in li-
nea con il core disciplinare definito
dal Wonca.

E quelle a favore
della dipendenza

Dall'altro lato, chi propende per la di-
pendenza evidenzia le criticita e le ca-
renze percepite nell'attuale modello
convenzionato. Una delle motivazioni
principali risiede nella mancanza di tu-
tele fondamentali come la malattia, le
ferie e la maternita, che vengono per-
cepite come “diritti negati”. Siricerca
una maggiore serenita lavorativa e un
modello che garantisca piu stabilita e
qualita della vita, temi particolarmen-
te sentiti a fronte di un elevato carico
di lavoro dovuto all'aumento delle ri-
chieste dei pazienti, sempre piu an-
ziani e con multimorbilita e alla buro-
crazia incombente, il tutto con un au-
mento del rischio professionale.

La professione di Mmg, in questo
contesto, € vista da alcuni come simi-
le a una forma di “schiavitu”, con pe-
santi conseguenze sulla vita familiare
e personale.

Le difficolta nella gestione vigente
sono un altro fattore cruciale. Proble-
mi come la ricerca di sostituti in caso
di malattia e I'assenza di tredicesima
0 quattordicesima rendono il sistema
attuale percepito come insostenibile.
Nonostante un potenziale stipendio
ridotto, molti ritengono che i benefit
del lavoro dipendente risultino com-
plessivamente piu vantaggiosi e por-
tino a migliori condizioni economiche
nel bilancio totale tra guadagno e di-
ritti acquisiti.

La prospettiva di lavorare nelle nuove

strutture come le Case della Comunita
(CdC) rafforza l'idea della dipendenza.
Se sono previste ore aggiuntive in que-
ste strutture, il lavoro, secondo le moti-
vazioni di molti partecipanti alla survey,
diventa di fatto dipendente, rendendo
la convenzione obsoleta. Inoltre, il nu-
mero di Mmg & in calo e il carico assi-
stenziale cresce, rendendo il lavoro po-
co attrattivo, specialmente per i piu
giovani, che evitano questa carriera.
Senza un cambiamento, si teme che il
sistema attuale possa collassare. La
dipendenza & vista, in parte, come una
risposta a questa crisi di attrattivita.
Anche i sostenitori della dipendenza
desiderano mantenere un buon rap-
porto medico-paziente, ma ritengono
che la dipendenza, garantendo i diritti
negati (ferie, malattia), possa in realta
permettere al medico di dedicarsi me-
glio al paziente. Viene infine sottolinea-
ta l'importanza fondamentale di dare ai
medici la liberta di scelta tra i modelli.

Epilogo

Il dibattito tra convenzione e dipenden-
za riflette una tensione tra valori pro-
fessionali profondamente sentiti. Da
un lato, la difesa strenua dell’autono-
mia, della liberta gestionale e di un rap-
porto di fiducia consolidato con il pa-
ziente nel modello tradizionale. Dall‘al-
tro, la ricerca di maggiori tutele, stabili-
ta economica e professionale, una mi-
gliore qualita della vita e una potenziale
risposta alla crisi di attrattivita della
professione, anche integrandosi me-
glio nelle nuove strutture del Ssn. En-
trambe le posizioni manifestano preoc-
cupazioni per il futuro della Medicina
generale e la qualita dell'assistenza,
ma propongono percorsi molto diversi
per affrontare le sfide attuali. La com-
plessita risiede proprio in queste diver-
se visioni su quale modello possa me-
glio garantire sia il benessere del medi-
co sia l'efficacia del servizio sanitario.

M.D. Medicinae Doctor - Anno XXXl numero 4-2025 | 9



