
La visibilità sui media  23.04.2025 
 
 

 
 
 
 

Rassegna Stampa 
 

Quo�diano sanità Smi: “Air segna svolta storica per la medicina generale in Basilicata” 
 
11 APR  2025 - “L’accordo Integra�vo Regionale (AIR) di medicina generale 
arriva dopo un lungo confronto negoziale avviato ad otobre 2024 e 
finalizzato a rafforzare il ruolo della medicina generale nel sistema sanitario 
regionale. L’intesa punta a valorizzare le professionalità mediche, 
migliorare l’integrazione tra i vari livelli di assistenza e sviluppare un 
modello sanitario più equo ed efficiente”. Lo sotolinea in una nota la 
segreteria regionale Basilicata dello SMI a commento dell’approvazione del 
nuovo Air. 
 
L’adozione di Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) e Unità Complesse di 
Cure Primarie (UCCP), per lo Smi Basilicata, “favorirà una ges�one più 
integrata tra medici di base, pediatri e specialis�, superando il dualismo 
con la con�nuità assistenziale. La Regione ha ribadito l’impegno per la 
riorganizzazione del 118, la stabilizzazione del personale e il 
potenziamento delle assunzioni nel setore sanitario, con un piano per 950 
nuove unità e ulteriori 400 operatori sanitari finanzia� con risorse del 
PNRR”. 
   
Alla firma hanno partecipato l’ Assessore alla Salute, Cosimo Latronico, il 
Diretore Generale, Domenico Tripaldi, e i rappresentan� delle 
organizzazioni sindacali (FIMMG, SNAMI, SMI, CISL Medici e FMT/UILFPL), 
oltre ai ver�ci delle Aziende Sanitarie di Potenza e Matera.   
“L’accordo segna una svolta storica per la Medicina Generale in Basilicata, 
grazie alla collaborazione tra is�tuzioni e sindaca� per garan�re un sistema 
sanitario più efficace e vicino ai bisogni del territorio e dei citadini”, 
conclude lo Smi. 
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Puglia: medici di famiglia sul piede di guerra 
Sono trascorse due se�mane dalla pubblicazione sul Bur  della Regione 
Puglia n. 28 del 07/04/2025 della deliberazione della Giunta del 26 marzo 
2025, n. 371 inerente all'Accordo integra�vo regionale della Medicina 
generale in atuazione dell'Acn  del 04.04.2024. Linee di indirizzo e 
programmazione anno 2025. Per Delia Epifani, segretario Regionale Smi 
Puglia con questa Delibera regionale  ha, di fato, messo un freno alla 
Medicina generale. 
In par�colare a far discutere è l'ar�colo 9 secondo cui "(...) le previsioni 
dell’Air, recepito con deliberazione di Giunta regionale n. 2289/2007 non 
trovano più applicazione dall’1/1/2026, qualora non sia stato approvato 
dalla Giunta regionale il provvedimento di aggiornamento dell’Accordo 
Integra�vo Regionale in atuazione dell’ Acn del 04.04.2024 entro i termini 
previs�  (15 maggio 2025, entrata in vigore 1° giugno 2025, previo 
recepimento dello stesso con deliberazione di Giunta regionale che ne 
ates� altresì la copertura finanziaria". 
A tale riguardo va ricordato che l'Air del 2007 è ancora vigente a causa della 
mancata ra�fica da parte della Giunta regionale del nuovo Air firmato a 
setembre 2024. 
 In queste "due se�mane di silenzio - evidenzia Epifani - la Regione non ha 
mosso un dito nei confron� dei medici e dei sindaca�, che ancora atendono 
convocazione per riaprire le trata�ve dell’Accordo Integra�vo Regionale 
(Air).  La situazione è inaccetabile". 
"Viviamo un mondo in cui si richiede maggiore assistenza sul territorio - 
sotolinea Epifani - in cui si parla di potenziare l’offerta sanitaria territoriale 
per deconges�onare gli ospedali e la Regione Puglia che fa? Mete un veto 
a fondi che fino ad ora hanno consen�to di tenere in piedi organizzazioni 
efficien�, fate di medici, personale amministra�vo e infermieri. Impone un 
'aggiornamento' di un contrato già firmato da sete mesi e per il quale aveva 
preso impegni in grande s�le davan� a medici e citadini, ma non convoca 
nessuno per discutere di questo aggiornamento. Veto da una parte, niente 
convocazioni dei sindaca� e delle trata�ve dall’altra". 
"È così che si vuole ridisegnare l’assistenza territoriale? - conclude -  È così 
che la Regione pensa di ges�re la Medicina Generale, la Con�nuità 
Assistenziale, il 118? Senza fare nulla e minacciando di sospendere fondi già 
eroga� dal 2007 se non si ritrata un Air per il quale erano già sta� assun� 
degli impegni?". 
 
 
 
 
 
 

15.04.2025 
 

https://www.md-digital.it/site/index.php/professione?id=12996:puglia-medici-di-famiglia-sul-piede-di-guerra&catid=86:professione
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16.04.25 
Dpf 2025, Smi: Sostenere la tenuta del Servizio Sanitario Nazionale 
valorizzando i medici di medicina generale e ospedalieri 
 
16/04/2025  
Onotri: "Riteniamo netamente insufficien� gli stanziamen� per la 
medicina generale e le misure introdote per fronteggiare la carenza 
dei medici" 
Gentile Direttore 
Il Documento di Finanza Pubblica (DFP) 2025 avvia il percorso di 
discussione parlamentare con l’a�vità conosci�va preliminare presso 
le Commissioni congiunte di Bilancio di Camera e Senato. Riteniamo 
netamente insufficien� gli stanziamen� per la medicina generale e le 
misure introdote per fronteggiare la carenza dei medici con il 
prolungamento dell’età pensionabile e con la possibilità per i medici 
in formazione di assumere incarichi provvisori in medicina generale. 
Ques� sono solo provvedimen� tampone che non risolvono il 
problema, così Pina Onotri Segretario Generale SMI. 
Avremmo la necessità di adotare misure finalizzate a snellire il carico 
burocra�co, organizzare meglio il lavoro, valorizzando il lavoro 
straordinario e consentendo forme di part-�me, adotando delle forme 
contratuali più flessibili per evitare la fuga dei medici del territorio dal 
SSN, sopratuto dei giovani medici di medicina generale, imbriglia� 
nella rigidità del ruolo unico che sta determinando l’abbandono degli 
incarichi e la rinuncia al corso di formazione. 
Accanto alla flessibilità contratuale occorrerebbe prevedere 
inves�men� per maggiori tutele per i medici di medicina generale e 
per i pediatri di libera scelta, come maternità, mala�a, infortunio 
INAIL e mala�a professionale. Occorrerebbe atendersi anche per i 
medici convenziona� una defiscalizzazione delle voci variabili dello 
s�pendio al fine del recupero infla�vo. 
Per quanto riguarda il personale medico dipendente del Servizio 
Sanitario Nazionale la crisi del sistema ospedaliero, è gravato dai 
problemi lega� ai pensionamen�, dall’aumento dell’età pensionabile 
per la Dirigenza Medica, dal mancato finanziamento di un piano 
straordinario di assunzioni senza che si sia stato rimosso il teto di 
spesa per il personale. Dall’altro lato siamo in presenza a un maggior 
ricorso alle prestazioni aggiun�ve, presumibilmente anche in virtù 
delle agevolazioni fiscali concesse. 
Chiediamo, per queste ragioni, maggiori risorse per il rinnovo del 
CCNL 2022-2024, un contrato di fato già scaduto da un anno, il cui 
finanziamento sconta una forte perdita del potere di acquisto, 
auspicando una riflessione sull’intero modello di una contratazione 
che con�nua a iniziare a tempo scaduto e che causa la fuga di 
personale dalla sanità pubblica verso il privato e anche in direzione 
dell’estero. 



 La visibilità sui media  rassegna stampa 23.04.2025 
 
 

Bisognerebbe smeterla con una poli�ca avara con i medici e i 
dirigen� sanitari, categorie professionali che reggono un servizio che 
garan�sce un dirito fondamentale, quale la tutela della salute dei 
citadini, nonostante le condizioni di lavoro peggiori dell’ul�mo 
decennio, negli ospedali, nei pronto soccorso e nei 118. Migliorare le 
condizioni di lavoro e la sicurezza in ospedale e sul territorio deve 
essere un impera�vo categorico perché il disagio crescente dei 
professionis� e la crisi di fiducia dei citadini, oltre 4,5 milioni dei quali 
oggi rinunciano alle cure, rappresentano un rischio incombente per la 
tenuta del Servizio Sanitario Nazionale: solo così potremo 
salvaguardare quel SSN che tuto il mondo ci ha sempre invidiato. 
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16.04.25 
Dfp 2025, Smi: Sostenere la tenuta del Ssn valorizzando i medici di 
medicina generale e ospedalieri 
Apr 16, 2025   
Per Pina Onotri, Segretario Generale del Sindacato Medici Italiani, sono 
“insufficien� gli stanziamen� per la medicina generale e le misure 
introdote per fronteggiare la carenza dei medici” 
“Oggi il Documento di Finanza Pubblica (Dfp) 2025 avvia il percorso di 
discussione parlamentare con l’attività conoscitiva preliminare presso le 
Commissioni congiunte di Bilancio di Camera e Senato. Riteniamo 
nettamente insufficienti gli stanziamenti per la medicina generale e le 
misure introdotte per fronteggiare la carenza dei medici con il 
prolungamento dell’età pensionabile e con la possibilità per i medici in 
formazione di assumere incarichi provvisori in medicina generale. Questi 
sono solo provvedimenti tampone che non risolvono il problema”, così 
Pina Onotri Segretario Generale del Sindacato Medici Italiani, Smi. 
“Avremmo la necessità di adottare – prosegue Onotri – misure finalizzate 
a snellire il carico burocratico, organizzare meglio il lavoro, valorizzando il 
lavoro  straordinario e consentendo forme di part-time, adottando delle 
forme contrattuali più flessibili per evitare la fuga dei medici del territorio 
dal Ssn, soprattutto dei giovani medici di medicina generale, imbrigliati 
nella rigidità del ruolo unico che sta determinando l’abbandono degli 
incarichi e la rinuncia al corso di formazione. Accanto alla flessibilità 
contrattuale occorrerebbe prevedere investimenti per maggiori tutele per 
i medici di medicina generale  e per i pediatri di libera scelta, come 
maternità, malattia, infortunio Inail e malattia professionale. 
Occorrerebbe attendersi anche per i medici convenzionati una 
defiscalizzazione delle voci variabili dello stipendio al fine del recupero 
inflattivo. 
Per quanto riguarda il personale medico dipendente del Servizio Sanitario 
Nazionale la crisi del sistema ospedaliero, è gravato dai problemi legati ai 
pensionamenti, dall’aumento dell’età pensionabile per la Dirigenza 
Medica, dal mancato finanziamento di un piano straordinario di 
assunzioni senza che si sia stato rimosso il tetto di spesa per il personale. 
Dall’altro lato siamo in presenza a un maggior ricorso alle prestazioni 
aggiuntive, presumibilmente anche in virtù delle agevolazioni fiscali 
concesse. 
Chiediamo, per queste ragioni, maggiori risorse per il rinnovo del Ccnl 
2022-2024, un contratto di fatto già scaduto da un anno, il cui 
finanziamento sconta una forte perdita del potere di acquisto, auspicando 
una riflessione sull’intero modello di una contrattazione che continua a 
iniziare a tempo scaduto e che causa la fuga di personale dalla sanità 
pubblica verso il privato e anche in direzione dell’estero. 
Bisognerebbe smetterla con una politica avara con i medici e i dirigenti 
sanitari, categorie professionali che reggono un servizio che garantisce un 
diritto fondamentale, quale la tutela della salute dei cittadini, nonostante 
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le condizioni di lavoro peggiori dell’ultimo decennio, negli ospedali, nei 
pronto soccorso e nei 118. 
Migliorare le condizioni di lavoro e la sicurezza in ospedale e sul territorio 
deve essere un imperativo categorico perché il disagio crescente dei 
professionisti e la crisi di fiducia dei cittadini, oltre 4,5 milioni dei quali 
oggi rinunciano alle cure, rappresentano un rischio incombente per la 
tenuta del Servizio Sanitario Nazionale: solo così potremo salvaguardare 
quel Ssn che tutto il mondo ci ha sempre invidiato”. 
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17.04.25 

Emergenza 118, il Sindacato dei Medici atacca: “La Regione Molise 
non sa di cosa parla” 
Il Sindacato Medici Italiani denuncia disinformazione sugli s�pendi e 
soluzioni “tampone” per la carenza di medici: “A rischio l’ato medico, si 
chiarisca quanto è stato davvero risparmiato” 

 
17 apr, 2025 
 
"Alla conferenza dei sindaci svoltasi ieri presso la Regione Molise a 
Campobasso -si legge in una nota del Sindacato Medici Italiani (SMI)- il 
diretore Giovanni Di Santo, Diretore Generale Asrem  ha sostenuto che 
i medici del 118 percepirebbero uno s�pendio di 15.000 euro al mese, 
res�amo basi� perché i nostri s�pendi  non sono di questa en�tà! Allo 
stesso tempo abbiamo sen�to che  si  valuterebbe  di sanare la carenza 
dei medici 118 formando gli infermieri con un corso annuale.  Queste 
affermazioni  evidenziano la non  conoscenza della condizione  dei 
medici del 118  e la volontà di  adotare misure tampone che  metono a 
rischio l’ato medico che deve essere sempre a cura di un medico, 
così  una nota della Segreteria Regionale Molise dello SMI. 
La mancanza dei medici del 118 non si può gius�ficare, così come fanno 
Regione Molise e Asrem atribuendola ad una carenza più generale dei 
medici a livello nazionale;  i citadini, invece, vorrebbero sapere le 
ragioni vere del  perché nessuno abbia risposto al bando di assunzione. 
Siamo convin� che alla base della  diserzione  al bando di assunzione via 
sia la lungaggine decennale di atesa  che determina  non più 
conveniente la partecipazione al bando stesso per colleghi prossimi al 
pensionamento. 
 Il 118 rimane, invece, un servizio medico  importante per la 
popolazione, sopratuto  per  quella che risiede in aree distan� dai 
centri ospedalieri. I citadini con il 118 possono  contare su un medico 
presente 24/24 ore  sul territorio, che rappresenta una garanzia   sia per 
gli anziani,  che per  le famiglie  che risiedono nei piccoli  paesi. Senza più 
il 118 si aumenta, inoltre, il rischio di spopolamento  d’intere aree della 
regione perché gli anziani, per le cure,  vengono trasferi� presso comini 
più grandi e  le famiglie vanno via. 
In Molise,  è bene ricordarlo , vi sono per la medicina di urgenza anche le 
"postazioni India"  che rappresentano un modello opera�vo del servizio 
di emergenza 118 in cui l'equipaggio dell'ambulanza è composto da 
infermiere, au�sta e soccorritore, ma senza la presenza di un medico a 
bordo. La trasformazione di alcune postazioni in asseto India ha 
suscitato preoccupazioni tra i sindaci e le comunità locali, che temono un 
peggioramento della qualità del servizio di emergenza. In questo senso 
vorremmo sapere quan� siano sta� gli accessi in più per la medicina di 
emergenza -urgenza atraverso le  postazioni India. 
La Regione Molise dovrebbe chiarire, una volta e  per tute,   quanto è 
stato  risparmiato passando da 96 medici 118  a 30 medici 118,  perchè 
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chiudere una postazione equivale a risparmiare 300.000 euro all’anno, 
ma nonostante ques� risparmi la nostra sanità è sempre in deficit.   
La nostra impressione è  quella che la Regione Molise abbia una scarsa 
conoscenza del sistema 118!" 
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18.04.25 
Medicina generale: Il Ruolo Unico di Assistenza Primaria mete a 
rischio la tenuta del Sistema Sanitario Nazionale 
 
18/04/2025  
Congiu: "Il nuovo Ruolo Unico di Assistenza Primaria impone ai medici 
un'organizzazione rigida e insostenibile, costringendoli a svolgere 
medicina di famiglia e con�nuità assistenziale" 
Gentile Direttore, 
negli ul�mi mesi, la crisi della medicina generale in Italia ha raggiunto 
livelli allarman�, evidenziando una crescente disaffezione dei giovani 
medici verso la professione di medico di famiglia. Numerosi bandi sono 
anda� deser� o hanno registrato una partecipazione significa�vamente 
inferiore rispeto alle posizioni disponibili, segnalando un trend 
preoccupante per il futuro dell'assistenza primaria nel Paese. 
Vorremmo dare degli esempi di bandi diserta� a par�re dal concorso 
nazionale 2024. Su 2.623 borse di studio disponibili per la formazione 
in medicina generale, solo 2.240 sono state assegnate, lasciando 
vacan� 383 posizioni. In alcune regioni, come Lombardia e Veneto, il 
disinteresse è stato par�colarmente marcato, con punte di oltre il 40% 
di borse non assegnate. 
In Sardegna nell'ul�mo corso di formazione, a fronte di 84 borse 
disponibili, solo 64 domande sono state presentate e 43 candida� 
hanno accetato, evidenziando una carenza significa�va di interesse 
verso la professione in una regione già afflita dalla mancanza di circa 
400 medici di famiglia. in Lombardia al test per accedere al triennio di 
formazione in medicina generale, su 566 candida� previs�, si sono 
presenta� solo 278, meno della metà, indicando un disinteresse 
crescente verso la professione nella regione. In Toscana il bando per 
l'accesso al corso triennale di formazione in medicina generale 
2024/2027 ha registrato un tasso di adesione molto basso. Su 200 
borse disponibili, solo 120 sono state assegnate, lasciando scoperte 80 
posizioni, pari al 40% del totale. In Campania, le graduatorie 
provvisorie per l'anno 2024 evidenziano una partecipazione inferiore 
rispeto alle posizioni disponibili, con numerose borse di studio rimaste 
vacan�. In Abruzzo nel 2025,la provincia di Chie� ha registrato 57 pos� 
vacan� per medici di famiglia, con bandi anda� deser� e un solo 
medico che ha accetato l'incarico, lasciando migliaia di citadini senza 
assistenza. 
In Lombardia nel gennaio 2025, a Rozzano, 2.413 citadini risultavano 
ancora privi di medico di famiglia, nonostante l'aumento del numero 
di medici rispeto all'anno precedente, a causa di bandi anda� deser� e 
difficoltà nel reperire nuovi professionis�. Il nuovo Ruolo Unico di 
Assistenza Primaria, previsto dall'ACN 2024 e approvato dalla 
Conferenza Stato-Regioni, impone ai medici un'organizzazione rigida e 
insostenibile, costringendoli a svolgere contemporaneamente medicina 



 La visibilità sui media  rassegna stampa 23.04.2025 
 
 

di famiglia e con�nuità assistenziale, senza possibilità di scelta e 
ignorando carichi di lavoro, competenze specifiche e vita personale. 
Questa riforma ha ulteriormente diminuito l'atra�va della 
professione, già compromessa da carichi di lavoro eccessivi: mol� 
medici superano il limite norma�vo di 1.500 assis��, con punte del 
71% in regioni come la Lombardia. Burocrazia opprimente: il 50% del 
tempo lavora�vo dei medici è dedicato alla compilazione di moduli e 
documentazione, riducendo il tempo disponibile per l'assistenza ai 
pazien�. Condizioni economiche sfavorevoli: La professione è percepita 
come meno remunera�va rispeto ad altre specializzazioni, con 
s�pendi erosi all'inflazione e cos� crescen� per la ges�one degli studi 
medici. Andranno in pensione, con una carenza atuale, oltre 5.500 
professionis�. Il  nuovo Ruolo Unico di Assistenza Primaria 
rappresenta una delle principali cause dell’abbandono dalla 
professione  dei giovani medici. 
La legge sul Ruolo Unico, invece di affrontare davvero questa 
emergenza, propone una soluzione miope: obbligare i nuovi medici a 
farsi carico di un modello già in crisi, ignorando i profondi cambiamen� 
sociali, demografici e tecnologici degli ul�mi decenni. 
Oggi, la medicina generale è schiacciata tra l’aumento delle richieste 
(molte delle quali legate a un accesso più immediato e digitale, ma 
spesso improprio), la burocrazia crescente e un riconoscimento 
economico e professionale inadeguato. In questo contesto, anziché 
rendere la professione più atra�va e sostenibile per le nuove 
generazioni, si impongono vincoli che rischiano di svuotare del tuto il 
sistema. 
Riteniamo che sia  urgente che il Governo e le Regioni  
riconoscano la gravità e  l’urgenza della situazione adotando misure 
concrete per rendere la professione di medico di famiglia nuovamente 
atra�va, garantendo condizioni lavora�ve sostenibili e una 
formazione specialis�ca riconosciuta, ma sopratuto abolendo al più 
presto l'obbligatorietà (appena introdota) del ruolo unico e dei 
massimali.  Solo così potemmo scongiurare l'atuale fuga dalla 
Medicina Generale da parte dei medici.  Solo così potremmo salvare 
il Sistema Sanitario italiano. 
Di Luciano Congiu 
Segretario Regionale Sardegna Sindacato Medici Italiani  
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Quo�diano Nazionale 11.04.25 


