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A rischio l’assistenza sanitaria nel Sassarese. 
Le recen� dimissioni di tre giovani medici di medicina generale a Sassari 
hanno acceso nuove preoccupazioni all’interno della categoria. A intervenire, 
con toni fermi, è la Segreteria Regionale della Sardegna del Sindacato Medici 
Italiani (Smi), che esprime profondo rammarico per quanto accaduto e 
denuncia un quadro lavora�vo ormai insostenibile, spesso sotovalutato dai 
ver�ci della sanità territoriale. 
Medici soto atacco in seguito alle dimissioni. 
Il sindacato non nasconde l’amarezza nel constatare come, nel diba�to 
seguito alle dimissioni, si sia fato riferimento alla presunta “comodità” di 
certe richieste da parte dei medici. Una semplificazione che, secondo lo Smi, 
non �ene conto della reale portata del lavoro quo�diano del medico di base 
nel 2025. Prendersi cura degli altri non può essere assimilato ad alcun altro 
mes�ere, poiché il margine di errore, in medicina, si traduce diretamente in 
rischi per la salute e per la vita delle persone. Una responsabilità enorme che 
richiederebbe condizioni di lavoro adeguate e sostenibili, cosa che – a 
giudicare dai fa� – spesso manca. 
Il sindacato sospeta che proprio questo scenario di sovraccarico e 
affa�camento professionale, unito alla mancanza di tutele come la possibilità 
di assentarsi per mala�a, abbia spinto i tre giovani medici sassaresi a lasciare 
l’incarico. Una scelta difficile, che però fotografa la frustrazione crescente 
nella categoria. Lo Smi sotolinea come un minimo di flessibilità nella 
ges�one del numero massimo di pazien�,il cosiddeto “massimale”, avrebbe 
potuto evitare l’epilogo delle dimissioni, permetendo ai colleghi di proseguire 
la loro a�vità in maniera più equilibrata. 
La figura del medico di famiglia con sempre più responsabilità. 
Nel documento diffuso dalla segreteria regionale, si mete in luce come la 
figura del medico di famiglia venga sempre più caricata di responsabilità, 
adempimen� burocra�ci e incombenze che, pur non rientrando nella sua 
sfera di competenza, vengono di fato riversate sul suo lavoro. Si parla di 
ricete da trascrivere, cer�ficazioni richieste al di fuori del perimetro 
norma�vo, pra�che spinte da indicazioni ricevute da altri livelli del sistema 
sanitario, eccessive modalità di reperibilità che vanno dall’ambulatorio al 
cellulare, passando per email e messaggis�ca istantanea. Il 
risultato, evidenzia lo Smi, è un lavoro che in mol� casi si è triplicato rispeto 
a trent’anni fa, senza un adeguamento degli strumen� né delle tutele. Una 
mole di compi� che spesso limita il tempo e la qualità del rapporto medico-
paziente, elemento che per mol� professionis� rappresentava un pilastro 
nella scelta di questa carriera. 
 
Colpita l’assistenza sanitaria nel Sassarese. 
Il sindacato invita a rifletere sulle trasformazioni profonde che hanno 
interessato il setore negli ul�mi decenni. L’invecchiamento della 
popolazione, la diffusione di patologie croniche e l’evoluzione delle cure 
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hanno allungato le prospe�ve di vita, ma anche incrementato le necessità 
assistenziali. A questo si aggiunge il progressivo indebolimento della sanità 
pubblica, con chiusure di ospedali e servizi territoriali che costringono i 
citadini a rivolgersi sempre più spesso al proprio medico di base per ogni �po 
di esigenza, anche quelle che dovrebbero trovare risposta in altri livelli del 
sistema sanitario. 
La segreteria dello Smi non si limita a una denuncia, ma lancia un 
appello: smetere di penalizzare la medicina generale e iniziare finalmente a 
valorizzarla. Riconoscere il ruolo cruciale che i medici di base svolgono nel 
garan�re un accesso capillare e gratuito alle cure significa anche creare per 
loro condizioni di lavoro dignitose, sostenibili, umane. A cominciare dal dirito 
di prendersi una pausa, di fermarsi se esaus�, di non dover arrivare al punto 
estremo delle dimissioni per difendere la propria salute mentale e fisica. 
Lo Smi chiede rispeto per una professione che è ben lontana dall’essere 
“comoda”, e che ancora oggi viene vissuta da mol� con spirito di servizio, 
nonostante tuto. Ma per con�nuare a essere un pilastro della sanità 
pubblica, il medico di famiglia deve essere messo nelle condizioni di poterlo 
essere. 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



 La visibilità sui media  rassegna stampa 11.04.2025 
 
 

 

Liste d'atesa: i Mmg non ci stanno a diventare capri espiatori 
La denuncia di quatro medici di famiglia della Liguria per "falsità ideologica in 
cer�fica� commessa da persone esercen� un servizio di pubblica necessità", 
dopo l'indagine dei Nas di Genova sulle liste d'atesa delle prestazioni 
sanitarie previste dai Lea e sul sistema di prenotazione di visite ed esami 
diagnos�ci, ha prodoto una vera e propria indignazione tra i medici di 
famiglia. Chi meglio del medico di medicina generale può assumere le colpe 
di tuto? sotolinea sarcas�camente la nota del Gruppo medici per la 
rinascita della Mg della sezione La Spezia dello Smi mentre il presidente di 
Assimefac Leonida Iannantuoni in una letera aperta mete nero su bianco 
che le cause delle  liste di atesa non si possono imputare alla Medicina 
generale. 
Secondo quanto accertato dai Nas, i quatro medici avrebbero cambiato la 
categoria di priorità nelle prenotazioni di accertamen� diagnos�ci e di visite 
specialis�che per alcuni pazien�, firmando inoltre più prescrizioni per la 
stessa visita. In mol� casi sono state trovate triple prescrizioni dello stesso 
esame con priorità B (Breve entro 10 giorni), D (differibile entro 30/60 giorni) 
e P (programmata entro 120 giorni), così da consen�re al paziente di avere 
maggiore possibilità di trovare un posto. 
Per il Gruppo medici per la rinascita della Mg in un sistema completamente 
saltato, il Mmg abituato a guidare il suo paziente in una selva di mancanze, 
nel tenta�vo comunque di trovare soluzioni possibili, ha provato a trovarle 
con gli strumen� a disposizione: "Visto che esistono dei codici di priorità per 
indicare l’urgenza di una data prestazione - precisano nella nota - verrebbe di 
pensare che se il medico prescrive con una certa priorità il sistema si atenga 
a quella: intendiamo che se il medico scrive che la visita o l’esame vanno 
erogate entro 10 giorni il sistema possa solo rispondere che ha o non ha una 
possibilità di erogare un appuntamento entro quei 10 giorni, se è disponibile 
un appuntamento lo fissa e se non è possibile risponda che non ci sono 
appuntamen� disponibili. Si potrebbe capire un allungamento dei termini 
prevedendo che quella prestazione possa essere erogata entro 20 giorni, 25, 
30… Non oltre. Ma le cose non stanno così; ad una richiesta da fissare entro 
10 giorni si può dare posto anche 60, 90, 120 giorni. Questo crea ovviamente 
un grande disorientamento perché il medico, o lo stesso paziente che ha 
necessità di  una visita entro 60 giorni , che scopre di poter avere una visita a 
60 giorni solo scrivendo una richiesta che ha priorità a 10 giorni, si dice che il 
sistema è impazzito, si costringe a chiedere una cosa impropria per avere un 
appuntamento in tempi appropria�". 
"È un falso?  - con�nua la nota - A noi sembra che non si possa essere 
appropria� in un sistema totalmente improprio. È un reato? Beh, se questa è 
l’interpretazione della gius�zia allora vuol dire che ha smarrito il suo senso 
più profondo. È solo rispeto formale di regole ingiuste. Ma se poi il sistema 
avesse chiarito ai suoi medici di fare uno sforzo per non risolvere i problemi 
dei pazien� che hanno bisogno e non trovano risposte, perché si sta 
metendo mano al Sistema e bisogna ripar�re da zero cercando di riformarlo, 
i Mmg avrebbero certo dato una mano alla soluzione del problema, invece di 
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cercare di risolvere le distorsioni più eviden�! Questa informazione forte e 
chiarificatrice non è arrivata, e può essere che qualcuno abbia pensato che in 
caso di bisogno si poteva avere un buon un capro espiatorio che poi si è 
certamente cercato con l’invio dei Nas per confermare che c’era del dolo e del 
marcio nella ques�one.   
Assimefac. Quousque tandem abutere Ca�lina pa�en�a nostra! Si conclude 
così la letera aperta di Leonida Iannantuoni presidente Assimefac in cui 
scrive: "È di ques� giorni la no�zia per cui, i presiden� delle Regioni nelle 
quali si sono riscontrate irregolarità nella ges�one delle liste di atesa, che si 
voglia per la lunghezza delle stesse o per aver chiuso, illegalmente, le 
prenotazioni, a propria scusante ataccano il Ministro Schillaci atribuendo le 
loro défaillance alla mancata eventuale riforma della Medicina generale. È 
chiaro, ormai, che la Medicina Generale è divenuta il capro espiatorio a cui 
atribuire tute le pecche, i ritardi e i malfunzionamen� del Servizio Sanitario, 
anche quando, palesemente come nel caso delle liste di atesa, la Medicina 
Generale non ha alcuna responsabilità  nella mala ges�one del  sistema. 
Bisognerebbe, invece, togliere i blocchi, (a par�re dal teto di spesa  in sanità) 
che determinano la crescita delle liste di atesa, per inaugurare una nuova 
fase della sanità che permeta, finalmente, la fruizione di prestazioni 
ambulatoriali e di ricovero da parte di tu� i citadini. 
Riteniamo che sia urgente sopperire alla carenza specialis�ca,  che determina 
le  cause delle liste di atesa molto lunghe  nei nostri territori e non 
certo  ataccare  il lavoro e i sacrifici dei medici di medicina generale. 
Non si deve e non si può più,  indicare la  Medicina Generale,  come causa, 
dello sfacelo delle liste di atesa. 
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AGENSALUTE 
10.04.25 

Accordo Integra�vo Regionale di medicina generale. SMI Basilicata: 
Garan�re un sistema sanitario più efficace 

10/04/2025 
  
  
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, così una nota della Segreteria Regionale 
Basilicata dello SMI. 
L’adozione di Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) e Unità Complesse 
di Cure Primarie (UCCP) 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. 
, ai pediatri di libera scelta, a sanitari e a tu� citadini”. 
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Gazzeta del Sud 08.04.25 
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Il Secolo xix 10.04.25 
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La Nuova Sardegna 06.04.25 


