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Rassegna Stampa 
 
Quotidiano Sanità Medicina generale. Smi: “Occorre un percorso con il Governo per trovare 

soluzioni” 

Gli obiettivi devono esser due per Giovanni Senese, segretario Smi 
Campania: “Tutelare i medici e assicurare l’assistenza territoriale”. Per 
Senese “certamente la fuga di notizie rispetto a un eventuale progetto 
del Ministro Schillaci di rendere i medici di famiglia dipendenti del SSN 
e la proposta di Forza Italia per mantenerli nell’alveo dell’area 
convenzionata non aiutato a trovare le soluzioni condivise con la 
categoria medica”. 

 

07 FEB - “Le notizie di questi giorni sulla proposta del Governo di proporre 
il rapporto di dipendenza al Servizio Sanitario Nazionale per i medici di 
medicina generale, superando il rapporto convenzionato e da liberi 
professionisti con cui i medici di famiglia storicamente regolano il loro 
rapporto di lavoro, ci lasciano basiti”. A dichiararlo, in una nota, Giovanni 
Senese, Segretario Regionale Campania dello SMI 
 
“Certamente – aggiunge Senese - la fuga di notizie rispetto a un 
eventuale progetto del Ministro Schillaci di rendere i medici di famiglia 
dipendenti del SSN e la proposta di Forza Italia per mantenerli nell’alveo 
dell’area convenzionata non aiutato a trovare le soluzioni condivise con 
la categoria medica. Riteniamo, allo stesso tempo, che non esistano 
attualmente i fondi nella Legge di Bilancio per progetti fantasiosi sia per 
la dipendenza sia per la costituzione di grandi Aggregazioni Funzionali 
Territoriali, forme organizzative della medicina generale, sponsorizzate 
da qualcuno e che porterebbero alla privatizzazione e alla fine della 
medicina generale in Italia”. 
 
“Il lavoro del medico che diventerebbe dipendente del SSN, si dovrebbe 
svolgere per la maggior parte nelle Case di Comunità che si potrebbero 
rivelare dei luoghi dove i pazienti non arrivano, e probabilmente di 
nessuna utilità alla popolazione assistita, soprattutto anziana, abituata 
alla capillarità del servizio degli ambulatori medici. Non vorremmo che la 
fretta di predisporre la riforma fosse dettata dalla necessità di riempire 
le Case di Comunità e per non perdere i finanziamenti del PNRR”, 
prosegue il segretario regionale Smi Campania. 
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Per Senese occorre invece investire da subito, sulle risorse umane, sui 
medici di medicina dell’area convenzionata “equiparando i loro stipendi 
a quelli europei, innalzando le tutele e garantendo maggiori diritti. 
Sosteniamo le spese di gestioni degli studi medici, attualmente tutte a 
carico dei professionisti e prevediamo misure di vantaggio per la loro 
fiscalità. Queste misure potrebbero rappresentare degli incentivi per le 
nuove generazioni nell’intraprendere la professione in Campania. 
Vorremmo ricordare che nella nostra regione sono alcune migliaia i 
medici che sono in procinto di pensionamento nei prossimi due anni”. 
 
“Riteniamo indispensabile avviare un percorso con il Governo per trovare 
le migliori soluzioni per garantire al cittadino un’adeguata assistenza 
territoriale e per chiedere quanto ancora si voglia sostenere il servizio 
pubblico sanitario”, conclude Senese. 
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Sulla spaccatura del fronte comune dei medici di famiglia arriva il monito 
dello Smi 
In una letera aperta, Pina Onotri, segretario generale del Sindacato 
medici italiani, analizza la spaccatura avvenuta di recente 
nell'intersindacale e sotolinea che questa fratura si potrà recuperare 
solo se i sindaca� di categoria si ritroveranno insieme a discuterne 
intorno ad un tavolo anche con i sindaca� della dirigenza perché non ci 
può essere una riforma del territorio che non coinvolga tu�. Ma per fare 
ciò bisogna essere "predispos� all’ascolto", perché se "prevale la 
convinzione che siccome si rappresenta la maggioranza della categoria" 
e se ne ges�scono i soldi " si ha la verità in tasca, allora non può 
funzionare". 
 
La letera  11 Febbraio 2025 
 
Il 25 gennaio è stata una giornata importante. Importante perché, 
nonostante le diverse sensibilità, le diverse piataforme programma�che 
, i diversi modi di interpretare la professione , i sindaca� tu� si sono 
compata� per lanciare un grido dall’allarme : Salviamo il Servizio 
Sanitario Nazionale. 
Come salvarlo? Atraverso la tutela dei professionis� che sono il motore 
essenziale di questa macchina complessa al fine di garan�re la salute  di 
tu� citadini. 
Non è stato facile trovare delle parole d’ordine  comuni su cui poter 
coagulare i nostri sforzi, ma alla fine ci siamo riusci�: equità, solidarietà 
, accessibilità, sostenibilità, adegua� finanziamen�. Da quel palco che ci 
ha vis� protagonis�, il Sindacato Medici Italiani ha lanciato le sue 
proposte , che sono sempre le stesse che riproponiamo in tute le sedi 
is�tuzionali e contratuali : tutele anche per i medici convenziona�, 
tutele per le donne , atenzione per i tempi di conciliazione vita/ lavoro. 
Proposte che sono state apprezzate dalla platea di cen�naia di dirigen� 
sindacali . 
È stato un momento di unità importante e che ha dato la possibilità allo 
Smi di esprimersi   in un consesso più ampio , rispeto ai soli� contes� 
poli�ci e contratuali. Abbiamo avuto la possibilità di confrontarci e dal 
confronto , se avessimo con�nuato su quella strada ,ne saremmo usci� 
tu� più rafforza�. Cosa è successo subito dopo? 
Il Consiglio Nazionale Fimmg ha approvato una mozione sul no alla 
dipendenza. Legi�ma posizione, ma fuori contesto rispeto al momento 
storico, ben sapendo come la categoria sia divisa sulla ques�one. Non 
era quello il momento di discetare sullo status giuridico del medico di 
medicina generale, bensì di concentrarsi sulle garanzie in ambito 
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https://www.md-digital.it/site/index.php/professione?id=12795:rottura-fronte-comune-dei-medici-di-famiglia-il-monito-dello-smi&catid=86:professione
https://www.md-digital.it/site/index.php/professione?id=12795:rottura-fronte-comune-dei-medici-di-famiglia-il-monito-dello-smi&catid=86:professione
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organizza�vo, lavora�vo, retribu�vo, di tutele a cui hanno dirito i medici 
,convenziona� o dipenden� che siano. In merito alla posizione dello Smi 
su ques� temi ho già ampiamente esplicitato in altra letera pubblica . 
Poi la fuga di no�zie rispeto al progeto del Ministro Schillaci di rendere 
i medici di famiglia dipenden� e la proposta di Forza Italia per mantenerli 
nell‘alveo dell‘area convenzionata. Proposta pas�cciata di chi non 
conosce le modalità lavora�ve ed organizza�ve della medicina generale 
.Ispirata  da Fimmg? Verrebbe di pensare di sì , considerato i risulta� 
dello studio commissionato dalla Fimmg alla Mercer sulla possibilità di 
impiego dei medici convenziona� all’interno delle case di comunità  e sui 
reitera� proclami  del Presidente Anelli sulla disponibilità dei medici di 
famiglia a ricoprire  ven� milioni di ore  e oltre nelle cosiddete case. E 
poi, l'entusiasmo dei dirigen� Fimmg , alla proposta .A pensar male si fa 
peccato , ma a volte ci si “azzecca”. 
Il vero convitato di pietra in tuta questa faccenda non è il medico e la 
sua professione, non è il medico e i suoi diri�, ma il medico e la sua 
cassa previdenziale. E chiaro che se viene giù un sistema, questo avrà 
ripercussioni anche su Enpam.  E anche questo è un tema divisivo per la 
categoria, perché ormai da tempo l'Ente previdenziale viene percepito 
come organismo che vive e sopravvive per se stesso e non già per fare 
gli interessi della categoria che lo sos�ene  economicamente. Enpam 
che, di fato, condiziona tute le trata�ve e le inizia�ve sindacali, come 
le condiziona anche la Fnomceo che, tramite il suo presidente è anche 
parte di Enpam. 
C’è stato un momento di comunione  importante il 25 gennaio, poteva 
essere il principio per un percorso comune e condiviso da tu� al fine di 
trovare la soluzione migliore, in un momento cri�co per noi come 
categoria e singoli professionis�, in un momento in cui, causa la carenza 
dei medici, potevamo forzare e otenere risposte che da vent’anni a 
questa parte la poli�ca non ci dà . 
Dispiace che Snami sia uscita dall’intersindacale, perché quella  che, 
invece , si è posta, nei fa� e concretamente, fuori dall’ Intersindacale, è 
la Fimmg. 
Possibile recuperare? 
Sedu� intorno ad un tavolo potremmo discutere di lavoro, contra�, 
Enpam e quant’altro anche con i sindaca� della dirigenza perché non ci 
può essere una riforma del territorio che non coinvolga tu�. 
Certo se a quei tavoli non si è predispos� all’ascolto, ma prevale la 
convinzione che siccome si rappresenta la maggioranza della categoria , 
siccome si ges�scono i soldi della categoria, e siccome si ges�sce la 
Federazione  degli Ordini si ha la verità in tasca, allora non può 
funzionare. 
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Ma su questo anche i colleghi che alimentano questo sistema che ormai, 
appare avvitato su se stesso, dovrebbero fare una riflessione. 
Pina Onotri 
Segretario generale del Sindacato medici italiani 
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Quotidiano Sanità 
11.02.2025 

Le proposte delle donne medico dirigen� per una effe�va riforma 
della medicina generale 
di Liliana Lora, Fabiola Fini e altre 
 
11 FEB - Gentile Direttore, 
 
in merito alla cosiddeta riforma della medicina territoriale, prima di 
discutere dello status giuridico del medico di medicina generale, 
toccherebbe rendere edota la popolazione sul �po di assistenza che 
si vuole offrire. Un servizio di capillarità e prossimità come erogano gli 
atuali studi di medicina generale? Allora questo non può prescindere 
dalla possibilità che viene data al citadino, così come stabilito dalla 
legge 833/78 , di affidarsi ad un medico di sua fiducia. Si vuole, in 
alterna�va, offrire un’assistenza in una strutura territoriale che 
funzioni h 24 e che offre servizi vari, oltre l‘assistenza di base? Tipo 
ospedale per intenderci. In questo caso non è la cura che si fa 
prossima al citadino, ma il citadino che deve recarsi nel luogo di cura. 
 
Entrambi i modelli presentano i loro vantaggi e svantaggi. Stabilito il 
modello possiamo discutere dello status giuridico dei medici di 
medicina generale. 
 
È chiaro che nella Casa di Comunità viene meno il rapporto fiduciario, 
considerato che la propria prestazione professionale si eroga ad una 
platea indis�nta così come succede in ospedale. Allora il medico di 
medicina generale deve essere inquadrato ad ore, dirigente o 
convenzionato che sia, �po gli specialis� ambulatoriali che oggi 
lavorano nei distre� sanitari. Se ,invece ,si mantengono gli studi 
periferici, circa 40.000 in Italia, è chiaro che il �po di rapporto non può 
essere altro che libero professionale convenzionato o 
parasubordinato che sia. 
 
Il Governatore della Regione Lazio che vuole tu� i medici dipenden� 
‘perché li paga lui e lui deve poterli spostare dove servono’ 
cominciasse a porsi il problema di reperire 3500 studi periferici dove 
farli lavorare, perché i medici dipenden� sicuramente non 
meteranno i propri studi priva� , con spese connesse, a disposizione 
di un sistema che li considera come tappabuchi nulla facen�. 
 
Come è irricevibile, anche, la proposta di FI che vuole i medici di 
famiglia 20 ore negli studi e 18 ore nelle Case di Comunità. 
Infa�, i giovani medici che, secondo il vigente ACN, dovevano 
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assumere il ruolo unico per gli incarichi atribui� da gennaio 2025 in 
poi, sono res�i ad accetare .Lavorare 38 h in Casa di Comunità e 
obbligatoriamente aprire uno studio in periferia per la presa in carico 
di pazien� si sforano i te� sugli orari di lavoro e il Sindacato Medici 
Italiani, aveva proposto in sede di contratazione, per il tramite del 
suo Segretario Generale, di adotare il part �me ( riduzione ore/ 
scelte) e di valorizzare lo straordinario ( ore lavorate in più oltre le 
38). Proposte naturalmente cadute nel vuoto, ma che sarebbero 
state sicuramente un incen�vo. 
 
Non si convincono i giovani ad accetare di lavorare nel ruolo unico e 
allora che si fa? Si intruppano all’ interno delle Case di Comunità 
un’intera popolazione di professionis� cambiando le regole di 
ingaggio a colpi di decre� legge . 
 
Siccome il pragma�smo è donna e poiché le donne sono quelle che 
al 70% erogano le cure ai citadini di questo paese, forse è il 
momento che abbiano più voce in capitolo e repe�ta iuvant le 
soluzioni da metere in campo sono: 
 
- Bandi di assunzione per lavorare all’interno delle Case di Comunità 
con contrato ad ore di dipendenza o convenzione come quello degli 
specialis� ambulatoriali e rela�ve tutele (maternità, mala�a, ferie, 
infortunio). 
 
-Modifica dell’art 8 della legge 592/92 per riassumere all’ interno 
delle ASL e Case di Comunità i medici dei servizi , convenziona� ad 
ore che potrebbero assolvere parte degli impegni nelle Case di 
Comunità. 
 
- Chiedere ai medici che lavorano a rapporto fiduciario di assumere 
un secondo incarico ad ore (con rela�ve tutele) compa�bile con il 
numero di scelte che hanno in carico, secondo l' atuale ACN ma con 
possibilità di limitare scelte/ore ( part �me). 
 
Non ce la facciamo più a lavorare dalle 45 alle 60 ore a se�mana, il 
riposo e le ferie non sono che un miraggio ed appena abbiamo un 
problema personale e familiare la nostra vita si complica a dismisura 
come, ha deto la collega Ilaria Rossiello, specializzata in medicina 
generale, 34 anni, che ha dato le dimissioni, annunciandole sui 
social, dalla medicina generale perché il pensiero di andare a lavoro 
era più angosciante del tumore di cui era affeta. 
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Le donne medico dirigenti dello SMI 
 
Liliana Lora 
Vice Segretario Nazionale Vicario SMI 
 
Fabiola Fini 
Vice Segretario Nazionale SMI 
 
Santina Bianchi 
Responsabile Nazionale SMI Specialistica Ambulatoriale 
 
Cristina Patrizi 
Segretario Regionale SMI Lazio 
 
Tiziana Alescio 
Segretario Regionale SMI Sicilia 
 
Delia Epifani 
Segretario Regionale SMI Puglia 
 
Alessandra Moraca 
Segretario Regionale SMI Marche 
 
Antonella Giordano 
Presidente Regionale SMI Molise 
 
Claudia Felici 
Responsabile Regionale Lazio Area Convenzionata 
 
Marina Pace 
Vice Segretario Vicario Regionale SMI Lazio 
 
Beatrice Bene 
Presidente Regionale SMI Sardegna 
 
Ornella Flore 
Vice Responsabile SMI Convenzionata Sardegna 
 
Patrizia Margagliotti 
Vice Segretaria Organizzativa SMI, Sardegna 
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Simona Luconi 
Tesoriere SMI Sardegna 
 
Renza Bollettin 
Direttivo SMI Trento 
 
Doriana Rivizzigno 
Delegata aziendale SMI Bari 
 
Natascia Giani 
Presidente SMI Fvg 
 
Antonella Di Michele 
Consigliere Nazionale SMI Fvg 
 
Giulia Cusmano 
Delegata aziendale SMI Lecce 
 
Maria Antonietta Eletti 
Vice Presidente Smi Puglia 
 
Elena Cimbalo 
Direttivo SMI Umbria 
 
Annamaria di Lorenzo 
Presidente Collegio Probiviri SMI 
 
Emira Ciodaro 
Responsabile area convenzionata SMI Calabria 
 
Ornella Mancin 
Consigliere nazionale SMI 
 
Lisa Pardi 
Referente regionale SMI Lazio per la formazione 
 
Cettina de Gerardis 
Consigliere nazionale SMI 
 
Sabrina Bonollo 
Consigliere regionale e nazionale SMI Veneto 
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Valeria Pozzato 
Consigliere Regionale e Nazionale SMI Veneto 
 
Emanuela Zurru 
Direttivo regionale SMI Liguria 
 
Silvia Santhià 
Direttivo regionale SMI Piemonte 
 
Ermelinda Luccarelli 
Vice segretario Nazionale Organizzativo SMI 
 
Tina De Maio 
Responsabile Area Convenzionata SMI Benevento 
 
Cettina De Gerardis 
Consigliera nazionale SMI Lombardia 
 
Piera Mattioli 
Presidente SMI Marche 
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