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FIRENZE TODAY Convegno a Firenze c/o Sala D’Armi Palazzo Vecchio. Rete Emergenza 

Urgenza nel SSN e SSR: Maggiore integrazione Ospedale-Territorio e 
riformare la medicina dell’emergenza – urgenza :: Segnalazione a Firenze 
 
Convegno a Firenze c/o Sala D’Armi Palazzo Vecchio. Rete Emergenza 
Urgenza nel SSN e SSR: Maggiore integrazione Ospedale-Territorio e 
riformare la medicina dell’emergenza – urgenza! Dichiarazione di Fabiola Fini 
Vice Segretario Nazionale Sindacato Medici Italiani (SMI) Firenze, giu.8 - 
Nell’affrontare i temi della medicina dell’emergenza-urgenza sotolineiamo 
come sia importante tener conto dell’ emergenza urgenza territoriale 118 
quale elemento di trait d’union tra territorio e ospedale, così Fabiola Fini, 
Vice Segretario Nazionale dello SMI, intervenendo all’inizia�va di ieri a 
Firenze presso la Sala D’Armi Palazzo Vecchio. della FIMEUC (Federazione 
Italiana Medicina di Emergenza-Urgenza e delle Catastrofi). Occorre una 
maggiore integrazione Ospedale-Territorio e in par�colare nella ges�one dei 
mala� cronici e fragili. Serve contrastare con misure struturali il fenomeno 
dei pazien� “parcheggia�” nei locali dei Pronto Soccorso in atesa di un 
posto disponibile dopo essere sta� stabilizza� in Pronto Soccorso. Sono sta� 
persi, infa�, negli ul�mi anni circa 37.000 pos� leto, questa perdita ha 
dequalificato e impoverito il sistema ospedaliero pubblico e causato un 
enorme stress lavora�vo ai medici ai lavoratori del setore. Questa 
condizione riteniamo che sia, da un lato, alla base delle tante situazioni di 
violenza contro gli operatori della sanità e, dall’altro, la causa della fuga dei 
medici all’estero e verso il sistema privato. Per rispondere a questa crisi 
sarebbe fondamentale prevedere, di normare, con una inizia�va legisla�va 
ad hoc, la cos�tuzione di un dipar�mento dell’emergenza mono - 
specialis�co integrato (DIE). In questo modo si permeterebbe 
l’aggregazione funzionale di più struture complesse e struture semplici 
dipar�mentali che, pur mantenendo la loro autonomia e responsabilità 
clinico assistenziale, riconoscerebbero la loro reciproca interdipendenza. Per 
un effe�vo rilancio del setore, occorre recuperare risorse che atualmente 
vengono dirotate verso le struture private accreditate. Prevedere 
l'incen�vazione del lavoro dei medici di pronto soccorso e di emergenza-
urgenza, finanziandola con parte dei proven� derivan� dai pagamen� dei 
�cket dei codici bianchi nonché con quanto viene speso dalle aziende 
sanitarie per l'acquisto di beni e servizi, comprese le prestazioni sanitarie 
erogate dai medici getonis�. Riconoscere un'indennità di lavoro usurante ai 
medici dell'emergenza-urgenza, del pronto soccorso e del 118. Per i medici 
specializzandi, infine, deve esser previsto un nuovo contrato di formazione 
lavoro con tu� i diri� le tutele dei dipenden� del SSN. Sono queste le 
misure che chiediamo per un effe�vo rilancio della medicina 
dell’emergenza – urgenza e per garan�re la salute ai citadini. 
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Medicina convenzionata, al via le nuove A� del Lazio. Smi: “Molte cri�cità e 
giovani medici penalizza�”   
Da parte del sindacato dubbi riguardo alla fattibilità di alcuni standard del 
DL 77/202, alla loro integrazione all'interno delle AFT e all’integrazione 
funzionale con gli altri servizi della rete (COT, PUA ecc.). Lo Smi sta 
valutando anche di ricorrere legalmente contro il passaggio automatico al 
Ruolo Unico dei nuovi convenzionati che hanno scelto la disciplina della 
medicina generale, “con regole ‘d’ingaggio’ che oggi sono state stravolte”. 
 
09 GIU - Perplessità da parte del Sindacato Medici Italiani – Smi sul modello 
organizza�vo delle AFT, per la riorganizzazione dell’assistenza territoriale. Il 
modello si pone l’obie�vo di creare presidi mul�disciplinari integra� 
atraverso la formazione di AFT (Aggregazioni Funzionali Territoriali) e UCCP 
(le Unità Complesse di Cure Primarie), nei quali operano Medici di Medicina 
Generale, Pediatri di Libera Scelta e Specialis� Ambulatoriali. La ridefinizione 
dell’assistenza sanitaria avverrà ai sensi del DL 77/2022 nel contesto previsto 
dalla riorganizzazione del PNRR. Ma per lo Smi permane qualche dubbio 
riguardo alla fa�bilità di alcuni standard del DL 77/202, alla loro 
integrazione all'interno delle AFT e all’integrazione funzionale con gli altri 
servizi della rete (COT, PUA ecc.). 
 
“Riteniamo che vi sia bisogno della formazione del personale dedicato ai 
servizi (atualmente la formazione e l'aggiornamento è lasciata all'inizia�va 
personale del singolo) e di un provider unico di comunicazione tra i servizi 
(non può esistere come ora, una modalità dedicata per la contatabilità di 
ogni singolo servizio, diversa a volte da distreto a distreto). Sono 
necessarie, inoltre, procedure standardizzate ed universali per l'a�vazione 
dei vari servizi. Inoltre, secondo il DGR 643/2022 l'accessibilità ai MMG e PLS 
nelle AFT avverrà atraverso un sistema di telefonia evoluto, garan�to 
dall'integrazione tra il NEA 116117 (Numero Europeo Armonizzato) e le COT 
(Centrali Opera�ve Territoriali). Non è stata ben definita questa delicata 
integrazione che è un punto focale del nuovo asseto della medicina del 
territorio”, dichiara in una nota Marina Pace, Vice Segretario Regionale 
Vicario SMI Lazio. 
 
Il ruolo, inoltre, del medico Con�nuità Assistenziale, per la copertura dei 
turni noturni, fes�vi e prefes�vi scomparirà, lasciando posto alla figura del 
Medico di Ruolo Unico a quota oraria. “In questo cambiamento annunciato 
manca una declinazione esata di questa figura e dell'integrazione tra il 
servizio diurno che sarà svolto dai Medici del Ruolo Unico a ciclo di scelta e 
il servizio noturno. A nostro parere il modello presentato atualmente è 
troppo semplicis�co, non in grado di superare tute le cri�cità che 
l'integrazione dei due servizi presenta. Segnaliamo, inoltre, che la 
formazione delle AFT, che dovrà necessariamente avvenire atraverso la 
fusione di diverse UCP nel territorio vicine tra loro, dovrà tener conto della 
e necessità di far aderire alle forme organizza�ve tu� i medici che finora 
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non ne facevano parte. Questa delicata operazione deve avvenire in tempi 
defini�, in maniera concorde e con la piena autonomia organizza�va da 
parte delle atuali UCP presen� sul territorio”. 
 
Le AFT, spiega il sindacato, “saranno, per la popolazione dedicata, 
aggregazioni di riferimento di �po organizza�vo, ma non possono essere 
riferimento di �po fisico. Deve essere garan�ta la possibilità di svolgere i 
turni di AFT in diversi luoghi fisici (per esempio nelle varie sedi UCP 
atualmente presen� nel territorio), la sede principale potrà, ma non 
necessariamente, coincidere con la Casa di Comunità (CdC) oppure con una 
preesistente Unità Complesse di Cure Primarie. Nel nuovo modello 
organizza�vo è prevista l’integrazione tra AFT e l'equipe mul�disciplinare 
della CdC, ma non è stata declinata la composizione della equipe 
mul�disciplinare. Ci chiediamo: collaborare con chi? Le AFT che saranno 
fisicamente presen� nelle CdC avranno come bacino di utenza la 
popolazione generale, (non come le AFT sul territorio che avranno come 
bacino di utenza la popolazione in carico ai medici che ne fanno parte). 
Questa �pologia di servizio svolto, deve essere appositamente valorizzato”. 
 
Ancora, “viene chiesta ai medici delle AFT la disponibilità, in caso di 
necessità organizza�va, a coprire la fascia oraria 20-24 in modalità oraria, 
questo punto è cri�co perché la maggior parte dei nostri studi medici non 
ha le carateris�che struturali e di sicurezza per poter svolgere a�vità 
ambulatoriale noturna. Atualmente manca del tuto la contratualizzazione 
delle prestazioni dei Medici del Ruolo Unico a ciclo di scelta e dei Medici del 
Ruolo Unico a quota oraria, manca una chiara "carta dei servizi" che ci dica 
in cosa consiste l'integrazione delle AFT con le CDC, manca la definizione 
delle figure delle equipe mul�disciplinari, così come non esistono 
atualmente protocolli di integrazione dei vari servizi”. 
 
Per queste ragioni lo Smi ri�ene che sia stato s�lato un modello 
organizza�vo della medicina territoriale (senza coinvolgere MMG e PLS nella 
sua realizzazione), che fa emergere numerosi problemi pra�ci ed 
organizza�vi che chi non fa il nostro lavoro non poteva prevedere. 
 
“I MMG atualmente in carica, avranno la possibilità di scegliere se 
mantenere il ‘vecchio’ ruolo o se aderire al Ruolo Unico, mentre i medici cha 
ricoprono un incarico temporaneo (medici corsis� che hanno già aperto lo 
studio o medici che si sono diploma� nel 2025 avendo già uno studio 
proprio), nel momento in cui completeranno il percorso forma�vo, 
diventeranno automa�camente Medici del Ruolo Unico a ciclo di scelta”, 
spiega Claudia Felici, Responsabile Regionale Area Convenzionata SMI 
Lazio. 
 
Per ques� mo�vi il Sindacato Medici Italiani “sta definendo i criteri per 
eventualmente ricorrere legalmente contro il passaggio automa�co al Ruolo 
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Unico dei nuovi convenziona� che hanno scelto la disciplina della medicina 
generale, con regole ‘d’ingaggio’ che oggi sono state stravolte”. 
 
“Auspichiamo un sereno confronto tra le par� per migliorare l’atuazione 
del nuovo modello organizza�vo della medicina territoriale, per 
quest’ul�ma me�amo a disposizione tute le nostre consolidate 
competenze”, conclude Lisa Pardi della Segreteria Regionale SMI Lazio. 
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Emergenza Urgenza. Fimeuc: “Creare un quarto Lea per sostenere il 
sistema”  

 
 

Una “Quarta Gamba” del Ssn, che affianchi in autonomia e con risorse 
destinate, con criteri e parametri condivisi, il Distretto territoriale, 

l’Ospedale, la Medicina Preventiva. “Un Sistema che può e deve essere a 
iso-risorse, tramite l’eliminazione degli sprechi e delle disfunzioni 

organizzative esistenti negli altri tre Sistemi assolutamente inaccettabili” 
ha detto il presidente Marini 

 
11 GIU -  

Carenze di medici sulle unità mobili di soccorso territoriale 112/118, 
carenza di pos� leto nel Dipar�mento Emergenza Urgenza ospedaliero, 

sovraffollamento nei Pron� Soccorso per gli accessi impropri da mancato 
filtro territoriale della medicina generale, stazionamen� lunghi per 

carenza delle cure intermedie, RSA, Hospice ed, Ospedali di Comunità, 
formazione inadeguata ai tempi ed alle nuove tecnologie 

Sono queste le cri�cità del sistema di Emergenza Urgenza denunciate 
dalla Federazione Italiana di Medicina di Emergenza Urgenza e delle 

Catastrofi nel corso del Convegno Nazionale organizzato da Fimeuc e 
Cimo Emergenza “Una Rete Emergenza Urgenza tra Territorio ed 

Ospedale: Soluzioni per oggi e per domani”. 
Cri�cità che hanno come conseguenze disaffezione e abbandoni di medici 
e infermieri, burn- out per chi resta, aggravamento di tu� i problemi per 

mancanza di personale. 
Ecco quindi che da Fimeuc arriva la richiesta alle Is�tuzioni di creare 

un quarto Lea per l’Emergenza Urgenza, la "Quarta Gamba" del Sistema 
Sanitario Nazionale, che affianchi in autonomia e con risorse des�nate, 

con criteri e parametri condivisi, il Distreto territoriale, l’Ospedale, la 
Medicina Preven�va. Un Sistema che può e deve essere a iso-risorse, 

tramite l’eliminazione degli sprechi e delle disfunzioni organizza�ve 
esisten� negli altri tre Sistemi assolutamente inaccetabili. 

“Una sfida importante originale e difficile, che richiede volontà, studio, 
vocazione al nuovo, capacità di resistenza a tuto – ha dichiarato Nicola 

Marini Presidente nazionale Fimeuc – una sfida decisiva per salvare 
l’efficienza del Sistema di E.U. a sua volta decisiva per la sopravvivenza, 

anche in Emergenza, di un Ssn equo, universale gratuito e solidale”. 
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L’Adige 12.06.2025 
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