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Finalmente  
ci siamo

Care colleghe e cari colleghi 
finalmente ci siamo. A due anni di distanza dall’ultima volta torniamo 
finalmente ad incontrarci in presenza nella nostra assise nazionale.  
Questo Congresso di Roma, il 53° della nostra storia, cade in un momento 
particolare, importante che può essere uno snodo per i prossimi anni. 
I motivi che lo caratterizzano per la sua rilevanza sono diversi. 
Per la prima volta, dopo quasi due anni, grazie ai vaccini stiamo governando 
la pandemia e non stiamo più inseguendo il virus. Riproviamo, seppur con 
molte cautele per non ripetere gli errori dello scorso autunno, a ripartire. 
Il secondo motivo risiede nel fatto che la tanto auspicata riforma del 
territorio, quella che noi chiediamo da anni, è diventata centrale nell’azione 
di Governo e Regioni con un capitolo a parte nel PNRR. Una riforma che 
però, anche questa volta, mostra luci e ombre. Si stanziano fondi importanti 
per innovazioni tecnologiche e strutture ma non per le risorse umane, 
ovvero per noi medici, per stabilizzare i giovani precari, per assumere ed 
evitare quindi i rischi della gobba pensionistica. Di tutto questo ovviamente 
ci confronteremo durante i lavori congressuali essendo prevista un’apposita 
tavola rotonda con tutti i sindacati di categoria e i decisori politici. 
Infine il 53° congresso dovrà eleggere la nuova segreteria nazionale che per i 
prossimi quattro anni governerà il SUMAI Assoprof. E tra i compiti che 
attendono la prossima segreteria c’è quello di dare un futuro alla nostra sigla 
formando una nuova classe dirigente. Questa ormai è una sfida 
improcrastinabile. Il SUMAI in questi anni è cresciuto, è riconosciuto come 
autorevole, siede in tavoli importanti. Per continuare su questa strada e non 
disperdere questo lavoro dobbiamo continuare a crescere e attirare i 
giovani. 
Prima di concludere permettetemi di rivolgermi ai miei “compagni 
d’avventura” di questi anni: l’attuale Segreteria Nazionale che conclude qui 
il suo mandato. A tutti quanti voi va il mio più sentito ringraziamento  
per il lavoro fatto, per l’amicizia, la competenza e i risultati ottenuti insieme. 
Siamo stati eletti in un momento delicatissimo per il nostro sindacato 
quando la scomparsa del nostro amico e segretario generale, Roberto Lala, 
ha rischiato di travolgerci. Abbiamo fatto squadra, abbiamo retto al colpo  
e siamo andati avanti nonostante tutto firmando, tra l’altro, tre Acn.  
Unico sindacato nel panorama nazionale a farlo. 
Infine GRAZIE a voi tutti Medici e Odontoiatri, biologi, chimici, psicologi e 
veterinari del SUMAI per lo straordinario lavoro quotidiano che avete fatto, 
specie in questi anni pandemici. È grazie a voi se il nostro sindacato è 
cresciuto, è grazie a voi se la Segreteria Nazionale ha ottenuto risultati 
importanti. 
Questa è la meravigliosa “eredità” che lascia questa dirigenza.  
Buon Congresso e buon voto a tutti. 
Viva il SUMAI Assoprof.

Antonio Magi  
Segretario Generale  
Sumai Assoprof
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Giunge al termine questo mandato 
quinquennale, anomalo e particolare 
in quanto si è prolungato di un anno 
a causa della emergenza Covid che 
non ci ha permesso di svolgere il 
Congresso Nazionale Elettivo 2020; 
nel corso di questo mandato abbia-
mo cercato di assolvere nel migliore 
dei modi ai compiti di rappresentan-
za istituzionale e di garanzia e tutela 
dello Statuto che sono affidati alla 
presidenza. 
 
L’esercizio della rappresentanza isti-
tuzionale è stato negativamente in-
fluenzato dai tragici eventi di questi 
ultimi due anni che hanno ridotto ai 

minimi termini gli eventi in presenza 
largamente sostituiti dagli incontri 
in remoto. Ma anche in questa mo-
dalità abbiamo sempre cercato di 
non portare solo un saluto di circo-
stanza ma far sentire la voce degli 
specialisti ambulatoriali evidenzian-
do la nostra visione della medicina 
del territorio e della centralità della 
sanità pubblica. 
 
Concetti di prossimità, capillarità, 
multi-professionalità della medicina 
territoriale ora sono patrimonio co-
mune non solo nostro ma anche del-
la parte pubblica, come possiamo 
leggere nel PNRR. Anche in Lombar-

dia, dove in passato si è puntato prin-
cipalmente sull’assistenza ospeda-
liera, oggi si imbocca con decisione 
la strada dello sviluppo del territorio, 
con la creazione di équipe multidi-
sciplinari, il rilancio dei distretti sa-
nitari, la presa in carico territoriale 
del malato cronico, la creazione delle 
case di comunità. Non è un caso che 
il nostro Accordo collettivo nazionale 
si adatti così bene ai nuovi modelli 
organizzativi; risale ai primi anni 
2000 la nostra proposta delle UMTS 
(unità di medicina specialistica ter-
ritoriale), luogo fisico e modello or-
ganizzativo per mettere in rete gli 
specialisti e i professionisti ambula-

Rappresentatività  
e tutela dello Statuto  
le due direttrici  
di questo quinquennio

Giuseppe Nielfi 
Presidente SUMAI 
Assoprof

Il mandato che si sta concludendo, ricorda il 
Presidente Nielfi, ha perseguito come finalità 
prioritarie l’esercizio della rappresentanza 
istituzionale e l’osservanza statutaria.  
Obiettivi portati avanti nonostante la pandemia

Speciale 
Congresso  
Nazionale 
Sumai53°
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toriali con i medici di medicina ge-
nerale, di continuità assistenziale e 
i pediatri di libera scelta, per fornire 
un’assistenza territoriale H24. Il SU-
MAI precorreva i tempi proponendo 
un modello funzionale e strutturale 
estremamente innovativo, e forse 
proprio per questo motivo assai poco 
compreso e apprezzato. 
 
L’altro fondamentale ruolo svolto ri-
guarda la tutela dello Statuto. Dopo 
la radicale riforma realizzata nel cor-
so del Congresso Nazionale di Napoli 
2001, è proseguito anno per anno un 
costante lavoro di monitoraggio e di 
affinamento delle norme per rendere 

il nostro statuto sempre più aderente 
alle esigenze emergenti fra i nostri 
iscritti e alle sfide che si presentano 
al nostro sindacato nei processi di 
rappresentanza della categoria; la 
più importante di queste sfide è stata 
la risposta alla regionalizzazione e 
all’aziendalizzazione, che hanno reso 
necessario il rimodellamento delle 
nostre strutture sindacali periferiche. 
Ricordo solo al riguardo la costitu-
zione dei terminali associativi sinda-
cali.  
 
Termino ringraziando i vicepresiden-
ti Domenico Montalto e Gabriele Pe-
peroni per la preziosa collaborazio-

ne, il segretario generale Antonio 
Magi e tutti i componenti della se-
greteria nazionale per il sincero sup-
porto datomi in questi cinque anni 
di mandato; infine, un grazie parti-
colare ed affettuoso va a tutti i dele-
gati provinciali che negli anni hanno 
partecipato alle assemblee congres-
suali portando sempre, con i loro ap-
passionati interventi, proposte, sug-
gerimenti, critiche costruttive che 
hanno consentito di trovare ogni vol-
ta le soluzioni migliori per condivi-
dere regole statutarie efficaci e in 
grado di rispondere alle sfide che il 
contesto sociale, sanitario e politico 
continuano a presentarci.
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FORMAZIONE 
SINDACALE

Il numero Congressuale della nostra 
rivista, Medical Network, generalmen-
te è sempre stato considerato il nu-
mero più importante dell’anno per-
ché presentato direttamente al con-
gresso annuale. Nel passato addirit-
tura in anteprima rispetto alla stampa 
cartacea, che oggi praticamente non 
esiste più, e che giungeva a casa degli 
iscritti anche alcune settimane dopo. 
Ma al Congresso già c’erano le copie 
cartacee perché doveva essere l’oc-
casione anche di omaggiarle ai nu-
merosi ospiti, politici o sindacalisti 
di altre sigle sindacali o anche ai re-
sponsabili sanitari locali e nazionali 
quale momento per far leggere arti-
coli che mettessero in luce le nume-
rose realtà della medicina speciali-
stica ambulatoriale, le iniziative sin-
dacali e di formazione, la nostra pre-
senza sindacale tra le diverse catego-
rie mediche e delle altre professiona-
lità sanitarie che rappresentiamo.  
La maggior parte degli articoli è sem-
pre stata affidata ai vari Responsabili 

dei diversi settori e servizi anche per 
riassumere l’attività svolta nell’anno 
precedente, facendo anche un bilan-
cio di quanto fatto nel corso dell’anno 
precedente al Congresso stesso, ma 
anche per presentare eventuali pro-
grammi o progetti da portare avanti 
nei mesi immediatamente successivi 
al congresso o, comunque, nell’anno 
successivo. 
Naturalmente anche per questo nu-
mero abbiamo pensato di seguire 
questa linea, ma con una grossa dif-
ferenza rispetto al passato e cioè che 
veniamo da un lungo periodo fatto 
prima di lockdown totale e poi di li-
mitazioni non indifferenti alle attività 
sindacali, agli incontri, alle riunioni, 
alla formazione sindacale, all’aggior-
namento in presenza.   
Mi sono quindi chiesto, nel mio ruolo 
di Direttore della Scuola di forma-
zione sindacale, di cosa potessi scri-
vere visto che da inizio 2020 non ab-
biamo potuto organizzare nulla se 
non, al massimo, qualcosa di scritto 

proprio attraverso le colonne di que-
sta stessa rivista. 
A questo punto credo che si debba 
pensare di riprendere da dove ci sia-
mo fermati, ovviamente consapevoli 
che quanto è accaduto ci ha forte-
mente segnati nell’immediato, ma ci 
dovrà essere di lezione per il futuro 
sia sindacale che strettamente pro-
fessionale senza mai, e dico mai, di-
menticare i tanti colleghi che hanno 
perso la loro vita colpiti dal virus pro-
prio durante la loro attività lavorati-
va. Compresi purtroppo numerosi su-
maisti il cui ricordo rimarrà indele-
bile non solo ovviamente nei familia-
ri, ma anche tra i colleghi con cui 
hanno lavorato anche nei momenti 
più bui della pandemia, sia in ospe-
dale che negli ambulatori territoriali 
che, soprattutto e spessissimo, a do-
micilio di pazienti in cui ci si è recati, 
sin dai primi mesi della pandemia e 
soprattutto all’inizio, quasi senza al-
cun dispositivo di protezione. 
La pandemia ha messo in luce i pregi 

 

 

Ripatire da dove  
eravamo rimasti 

Luigi Sodano 
Direttore Scuola 
Formazione 
Sindacale SUMAI 
Assoprof

Speciale 
Congresso  
Nazionale 
Sumai53°
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e i difetti del nostro Servizio Sanitario 
Nazionale, tra i pregi sicuramente 
l’abnegazione di tutto il personale 
medico e di comparto, tra i difetti 
l’enorme differenza di capacità ad in-
tervenire tra Regioni che non neces-
sariamente significa solo differenze 
tra Nord e Sud ma anche tra aree 
geografiche limitrofe, ma soprattutto 
una arretratezza strutturale ed orga-
nizzativa di tutta la medicina terri-
toriale che si è trovata letteralmente 
da sola e a “mani nude” ad affrontare 
qualcosa di totalmente inaspettato 
ma assolutamente possibile.   
Oggi tutti riconoscono che la medi-
cina territoriale va riformata, oggi 
naturalmente se ne parla anche nel 
fatidico PNRR (Piano Nazionale di 
Ripresa e Resilienza) dove però alle 
proposte strutturali non corrisponde 
il coinvolgimento degli attori princi-
pali, i lavoratori della Sanità. 
Obiettivo di tutti i Sindacati che re-
almente rappresentano i medici e gli 
altri professionisti della Sanità è quel-

lo di farsi riconoscere una centralità 
nella riforma che si vuole approntare, 
ma anche nella gestione del mondo 
del lavoro. Naturalmente il Sindacato 
deve prima di tutto  recuperare fidu-
cia tra i lavoratori che rappresenta e 
tutela attraverso un lavoro complesso 
che richiede uno sforzo finalizzato a 
rendere il proprio apparato più snel-
lo, abbandonando, come già dissi al-
cuni anni fa, l’utilizzo di un linguag-
gio che, in analogia al politichese, 
qualcuno ha definito “sindacalese”, 
ma parlando e scrivendo in una nuo-
va maniera comprensibile a tutti gli 
iscritti ma, soprattutto, cominciare a 
parlare con i più giovani proprio per 
farli avvicinare alla attività sindacale 
in un contesto di rinnovamento delle 
categorie rappresentate ma anche dei 
quadri sindacali stessi.  
 
Quindi riorganizzare il sindacato ma 
anche aggiornare i sindacalisti e for-
marne di nuovi.  
La domanda che mi ponevo già alcu-
ni anni fa era cosa bisogna fare per 
diventare sindacalista e occuparsi dei 
diritti dei lavoratori? Il sindacalista 
alla grande passione per il proprio la-
voro unisce una grande empatia nei 
confronti dei propri colleghi, la co-
noscenza ed il credere nel diritto dei 
lavoratori. Quindi se da un lato ci 
vuole una grande esperienza nel 
campo nel quale si opera, dall’altro 
serve anche una grande sintonia con 
i lavoratori e condividerne le esigen-
ze. Sono sufficienti la passione e le 
specifiche nozioni di diritti e doveri 
dei lavoratori per fare un buon sin-
dacalista? Penso proprio di no perché 
per emergere ci vogliono sicuramente 
passione e dedizione, ma anche stu-
dio, aggiornamento e professionalità, 
quindi sì empatia e carisma, ma so-

prattutto è necessaria la competenza.  
Dopo le precedenti esperienze con la 
Bocconi, nel 2018 come Scuola For-
mazione Sindacale del SUMAI siamo 
riusciti ad organizzare un corso for-
mativo dei quadri sindacali che si è 
tenuto a Roma impegnando per due 
fine settimane delegati sindacali pro-
venienti dalla maggior parte delle se-
zioni provinciali e regionali del Paese. 
Dal feedback sappiamo che si è trat-
tato di un corso accolto favorevol-
mente da tutti i partecipanti per cui 
era nostra intenzione, insieme alla 
Segreteria Nazionale e al Centro stu-
di, riproporlo con gli aggiornamenti 
del caso tra il 2019 e il 2020, poi pur-
troppo è successo quello che è suc-
cesso. 
 
Credo che adesso si debba ripartire 
da quella esperienza, recuperare al-
cuni contatti che si stavano stringen-
do con le Università, sia quelle che 
già avevano collaborato con il Sinda-
cato che altre che avevano mostrato 
interesse per la nostra area, ma anche 
prevedere di ascoltare esperti che ci 
aggiornino sulle non indifferenti no-
vità che si stanno profilando sia in 
campo fiscale che previdenziale. D’al-
tra parte abbiamo avuto anche un 
nuovo Accordo Collettivo Nazionale 
che oltre alle novità economiche che 
erano attese, vede importanti e sottili 
modifiche normative che ci spingono 
a trovare la forma e l’occasione per 
poter programmare il corso formati-
vo per i prossimi mesi proprio per 
preparare ulteriormente i nostri qua-
dri sindacali ad affrontare le nuove 
sfide, non solo sindacali ma anche 
politiche, che ci aspettano nelle varie 
realtà regionali con le quali ci trovia-
mo a doverci confrontare.   

Formare una classe dirigente sindacale 
significa infondere passione e competenza.  
È questo il compito della scuola quadri che, 
compatibilmente con la situazione che 
stiamo vivendo, dovrà riattivare i corsi 
formativi 

Riorganizzare 
il sindacato 
ma anche 
aggiornare  
i sindacalisti  
e formarne  
di nuovi
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Questo numero di “Medical Network” 
viene pubblicato in occasione di un 
congresso particolare per due motivi: 
è il primo dopo l’insorgenza della 
pandemia di COVID–19; inoltre sarà 
un congresso elettivo pur nel conte-
sto del perdurare dello stato di emer-
genza. Pertanto richiederà un gravo-
so impegno organizzativo per rispet-
tare tutte le norme emergenziali.  
Com’è noto a tutti, a causa della pan-
demia, le attività congressuali in pre-
senza sono state sospese nel 2020 e 
questo in pratica per la Segreteria Na-
zionale si è tradotto in un mandato 
prolungato di un altro anno. Ciò ha 
consentito, sulla scia delle numerose 
conquiste ed attività sindacali realiz-
zate nel quadriennio del mandato, di 
ottenere, nell’anno di prorogatio, l’ec-
cellente risultato della revisione 
dell’Accordo Collettivo Nazionale, 
sottoscritto il 25 giugno 2019 che ha 
consentito di sottoscrivere il 30 mar-
zo 2021 l’ipotesi di accordo collettivo 
nazionale per la disciplina dei rap-
porti con gli specialisti ambulatoriali 
interni, veterinari ed altre professio-
nalità sanitarie (biologi, chimici, psi-
cologi) ambulatoriali ai sensi dell’Art. 
8 del D.Lgs. n. 502 e successive mo-
dificazioni ed integrazioni – triennio 
2016 – 2018 introducendo importan-
ti correzioni ed integrazioni e soprat-
tutto riaprendo l’area dell’odontoia-
tria. 
È stato un quadriennio sicuramente 
ricco di successi sindacali e certamen-
te non si può non riconoscere il me-
rito al Segretario Generale che è riu-
scito a fare da traino a tutta la Segre-
teria Nazionale. Ha aperto nuovi 
orizzonti offrendo al SUMAI nuove 
opportunità facendo del nostro sin-
dacato un protagonista, un interlo-
cutore della politica, considerato e 
cercato dalla stampa, dalle altre or-
ganizzazioni sindacali, dalla SISAC, 
dall’AGENAS, dalle Università, dalle 
società scientifiche e dalle associa-
zioni dei cittadini. 
Vorrei quindi elencare parte delle 
conquiste ottenute in questo manda-

SETTORE 
CONVENZIONI

 

Ora  
pensiamo  
al futuro 

Speciale 
Congresso  
Nazionale 
Sumai53°

Pio Attanasi  
Segretario 
Organizzativo del 
Settore Convenzioni
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Segue a pag. 10

to a cui insieme al mio Vicesegretario, 
Renato Obrizzo, credo di aver dato 
un contributo costruttivo: 
n realizzazione del corso di alta for-

mazione “Pratiche di management 
per la community care” insieme al 
Direttore del Centro Studi, Dott. 
Pietro Procopio; 

n partecipazione alle sessioni scien-
tifiche del VII Congresso Naziona-
le di Senior Italia del 2018; 

n collaborazione con la commissio-
ne odontoiatrica nazionale del SU-
MAI al fine di fornire un proficuo 
contributo al gruppo tecnico per 
l’odontoiatria (GTO) e al Ministero 
della Salute per la revisione delle 
raccomandazioni cliniche in am-
bito odontoiatrico, pubblicate dal 
Ministero;  

n partecipazione ai lavori del nuovo 
tavolo tecnico volto alla formazio-
ne, ricerca e programmazione 
dell’attività odontoiatrica, istituito 
il 5 novembre 2020 in cui si è dato 
un grosso impulso e contributo per 
la revisione dei LEA, per un ag-
giornamento, una revisione ed 
un’integrazione del nomenclatore 
tariffario delle prestazioni specia-
listiche ambulatoriali; 

n partecipazione al tavolo satellite 
sull’odontoiatria sociale in cui si è 
proposto di ampliare al massimo 
la platea degli aventi diritto attra-
verso una integrazione dell’Alle-
gato 4 – C del DPCM del 12 gen-
naio 2017; 

n partecipazione come Settore Con-
venzioni alla stesura dei testi degli 
Accordi Collettivi Nazionali.  

Dell’ Accordo sottoscritto il 25 giugno 
2019 e poi recepito in Conferenza 
Stato Regioni il 31 marzo 2020 ho 
già ampiamente trattato in un prece-

dente numero di “medical network”. 
Ora mi soffermerò sulle modifiche in-
trodotte nell’Accordo Collettivo Na-
zionale sottoscritto il 30 marzo 2021 
e recepito in Conferenza Stato Regio-
ni il 20 maggio 2021. 
n All’articolo 3, comma 7 si sono in-

trodotte due modifiche di grande 
rilevanza. La prima sottolinea che 
le Aziende devono utilizzare tutte 
le ore formalmente deliberate, im-
piegando tutte le risorse economi-
che resesi disponibili. Pertanto il 
numero di ore da pubblicare sarà 
maggiore, pari cioè al valore eco-
nomico, tenendo conto della quota 
oraria in relazione alla anzianità 
di servizio maturata (RIA) da chi 
cessa il servizio. La seconda dice 
che devono essere assegnate le ore 
ai sensi dell’Articolo 20, comma 1 
non solo quelle disponibili per ces-
sazione, ma anche quelle per re-
voca o decadenza. 

n All’articolo 6, comma 2 si afferma 
che le AFT – Aggregazioni Funzio-
nali Territoriali e le UCCP – Unità 
Complesse di Cure Primarie, co-
munque denominate a livello re-
gionale devono essere inserite ne-
gli atti aziendali, ciò contribuisce 
all’integrazione e alla valorizza-
zione del ruolo della categoria. 

n L’articolo 13, comma 1 sancisce 
che ciascuna organizzazione sin-
dacale deve essere non solo effet-
tiva, ma anche unica e diretta ti-
tolare delle deleghe, concetto raf-
forzato anche al comma 3. Al com-
ma 4 si sancisce che i dirigenti sin-
dacali non possono essere dirigen-
ti di altre organizzazioni sindacali. 
Tali modifiche si richiamano an-
che all’Articolo 14. 

n All’articolo 20, comma 1 si afferma 
che il completamento orario si at-
tua anche durante il periodo di 
prova e che l’Azienda verifica la 
possibilità di completamento ora-
rio degli specialisti ambulatoriali, 
veterinari e professionisti titolari 
a tempo indeterminato valutati 
idonei da parte della commissione 

tecnica aziendale o di coloro che 
già esercitino gli stessi compiti e 
funzioni nell’Azienda qualora si 
rendano disponibili ore in prece-
denza conferite previa valutazione 
del possesso delle stesse partico-
lari capacità professionali ovvero 
nuove ore attivate dall’Azienda 
con le medesime caratteristiche, 
quindi senza sottoporli al vaglio 
della commissione. Al successivo 
comma 2 si afferma che le pena-
lizzazioni previste non si applica-
no se il completamento orario of-
ferto è proposto al di fuori del-
l’ambito provinciale. Inoltre la pe-
nalizzazione cesserà non solo al 
momento di una successiva accet-
tazione di ampliamento orario 
ma anche nel caso di incremento 
orario ai sensi dell’articolo 21. Al 
comma 3 si richiama la Norma fi-
nale numero 7, cioè la possibilità 
per gli odontoiatri e per i medici 
chirurghi iscritti all’Albo degli 
odontoiatri privi del titolo di spe-
cializzazione di poter partecipare 
alle pubblicazioni trimestrali per 
l’acquisizione dei turni. 

n All’articolo 30, comma 5 si enuncia 
che si deve garantire allo speciali-
sta ambulatoriale, veterinario o 
professionista il compenso econo-
mico non solo in caso di non agi-
bilità temporanea della struttura, 
ma anche di indisponibilità della 
struttura stessa. 

n All’articolo 45 si è corretto il refuso 
che aveva reso inapplicabile l’an-
ticipo della prestazione previden-
ziale (APP). Questo finalmente 
consentirà di attuare l’agognato e 
doveroso ricambio generazionale. 

n Si è inserita la Norma numero 7 
che consentirà di sanare le proble-
matiche insorte per gli odontoiatri 
e per i medici chirurghi iscritti al-
l’Albo degli odontoiatri privi del 
titolo di specializzazione. Nel caso 
in cui sia stata accertata l’indispo-
nibilità di specialisti iscritti nella 

I risultati raggiunti sono importanti ma ora 
dobbiamo guardare al domani. L’auspicio è 
che ci sia una forte adesione dei giovani in 
modo da consentire una fisiologica 
trasmissione delle competenze dei quadri 
sindacali alle nuove generazioni

È stato un 
quadriennio 
sicuramente 
ricco di 
successi 
sindacali e 
certamente non 
si può non 
riconoscere il 
merito al 
Segretario 
Generale che è 
riuscito a fare da 
traino a tutta la 
Segreteria 
Nazionale
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Cari colleghe, cari colleghi dell’Area 
della Medicina Generale SUMAI As-
soprof, sono passati 5 anni dal mio 
incarico di Coordinatore Nazionale 
di tale Area per cui è doveroso fare 
una puntuale disamina di ciò che è 
accaduto dal 2017 ad oggi. 
Per meglio comprendere gli avveni-
menti che si sono succeduti dividerò 
tale periodo in 2 fasi: la prima che va 
dal 2017 al 2020 e la seconda dal 
2021 ad oggi. 
Nel primo periodo il SUMAI Mmg, 
all’interno di Intesa Sindacale, ha 
partecipato attivamente e con proprie 
proposte condivise dalle altre orga-
nizzazioni di categoria appartenenti 
ad Intesa Sindacale (ovvero Cisl me-
dici, Simet e Cgil medici) alle tratta-
tive nazionali per il rinnovo dell’Ac-
cordo collettivo nazionale della Me-
dicina Generale riguardante il trien-
nio 2016-2018 sia per quanto riguar-
da la parte normativa che quella eco-
nomica.  
Gli incontri avvenuti a Roma, in sede 
Sisac, hanno prodotto un primo Acn 
sottoscritto il 29 marzo 2018 e rati-
ficato in sede di Conferenza Stato-
Regioni il 21 giugno 2018 che ha por-
tato a definire gli arretrati economici 
riguardanti gli anni 2000-2017.  
Un secondo Acn sottoscritto il 29 
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graduatoria o in possesso dei re-
quisiti di cui all’articolo 19, è con-
sentita l’assegnazione di incarichi 
di specialista odontoiatra a tempo 
indeterminato, determinato o l’af-
fidamento di sostituzione, ai lau-
reati in odontoiatria e protesi den-
taria e ai laureati in medicina e 
chirurgia, iscritti all’Albo degli 
odontoiatri che abbiano svolto al-
meno tre anni di attività conven-
zionale ai sensi del presente Ac-
cordo. 

n L’incarico a tempo indeterminato 
è affidato in subordine ai criteri di 
priorità di cui all’articolo 21, com-
ma 2 ed eventualmente alla proce-
dura di cui al successivo comma 4. 

In caso di ulteriore indisponibilità dei 
soggetti sopraindicati, e per le mede-
sime finalità, le Aziende assegnano 
gli incarichi vacanti ai laureati in 
odontoiatria e protesi dentaria e ai 
laureati in medicina e chirurgia, 
iscritti all’Albo degli odontoiatri. 
Nell’Allegato 2 si è inserita nella bran-
ca di Cure Palliative la Specializza-
zione in Medicina di comunità e delle 
cure primarie. 
Il Segretario Generale sta già lavo-
rando per rendere possibili tutti i pas-
saggi istituzionali per l’apertura del 
tavolo di trattativa per il triennio eco-
nomico 2019 – 2021. 
 
Concludo dunque ringraziando il Se-
gretario Generale per l’enorme lavoro 
svolto, il Presidente, il Tesoriere e tut-
to il Direttivo.  
In questi anni abbiamo fatto ogni 
sforzo per invogliare i colleghi giova-
ni a formarsi e a dedicarsi all’attività 
sindacale. L’auspicio è che nel pros-
simo futuro ci sia una forte adesione 
soprattutto femminile in modo da 
consentire una fisiologica trasmissio-
ne delle competenze dei quadri sin-
dacali alle nuove generazioni. 

SETTORE 
CONVENZIONI

Segue da pag. 9
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Ora veniamo alla seconda fase e cioè 
dall’inizio dell’anno in corso fino ad oggi. 
In questo modo sarà più chiaro  
il titolo dell’articolo a sinistra 
Biagio Papotto (Cisl Medici) rappresentante legale di Intesa 
Sindacale senza consultarsi con le altre Sigle sindacali il 25 
febbraio 2021 ha mandato una comunicazione alla Sisac 
dichiarando la volontà del suo sindacato di uscire da Intesa 
Sindacale. Tale decisione unilaterale ha dunque comportato,  
a norma dell’art.9 dello Statuto, la cessazione della stessa  
Intesa Sindacale.  
 
La Sisac l’11 marzo 2021 preso atto della situazione ha dichiarato 
lo scioglimento di Intesa Sindacale (comprendente ricordo oltre a 
Cisl medici anche Simet, Cgil medici e SUMAI Assoprof) e ha 
rivisto la certificazione della rappresentatività sindacale al primo 
gennaio 2020 con l’indicazione delle O.O.S.S. rappresentative ai fini 
della contrattazione nazionale con inizio nell’anno 2021: per la 
Medicina Generale uniche Sigle ammesse ai tavoli di trattativa 
risultano essere Fimmg- Snami - Smi e Cisl medici. 
La decisione unilaterale di Cisl medici ha quindi distrutto una sigla 
che nelle ultime rilevazioni del gennaio 2020 rappresentava il 
9,26% delle deleghe sindacali ed era in continua crescita. La 
domanda che ci siamo posti un po’ tutti è: “a chi ha giovato e cosa 
c’è dietro tale decisione?” 
Il Simet e la Cgil medici il 14 aprile 2021 si sono affiliati allo Smi 
mentre noi come SUMAI mmg stiamo cercando di far nascere un 
nuovo soggetto sindacale con altre sigle disponibili che 
condividano i nostri stessi ideali assicurando pari dignità a tutti gli 
attori in causa. Gli incontri sono in corso, ma dopo 6 mesi dallo 
scioglimento di Intesa Sindacale per noi la situazione è in progress.  
Il nostro obiettivo è fare proseliti tra i medici di medicina generale 
non sindacalizzati che rappresentano il 45% del totale (28.000 su 
64.000). Però, per poter essere autonomi e quindi rappresentativi 
come sigla sindacale, occorre superare le 1.800 deleghe. È chiaro 
a tutti che per raggiungere quest’obiettivo occorre fare un modesto 
sforzo da parte di tutta la famiglia del SUMAI Assoprof per 
supportare l’Area MMG del sindacato. In sostanza si tratta di 20 
iscritti per provincia. 
 
Nel frattempo siamo stati esclusi dai tavoli di trattativa nazionale e 
regionale, mentre resistiamo come SUMAI mmg nei comitati 
aziendali laddove presenti. Questa situazione potrà perdurare fino 
all’imminente firma dell’Acn 2016-2018 dopo, una volta ratificato 
dalla Conferenza Stato-Regioni, saremo esclusi perché non 
firmatari dell’accordo salvo avere il 5% degli iscritti. 
Intanto le trattative sono riprese se ci saranno novità, sarà mia 
premura riferirle in sede congressuale. 
Buon Congresso e un caro saluto a tutti voi.  

marzo 2020, ad inizio pandemia Co-
vid19, e ratificato il 18 giugno 2020 
che ha stabilito gli arretrati per il 
2018 e gli incrementi dal 1 Gennaio 
2019 con l’impegno rinnovato di ar-
rivare alla sottoscrizione definitiva 
dell’Acn della Medicina Generale 
2016-2018 entro fine 2020. 
Un terzo Accordo, sottoscritto giusto 
un anno fa il 28 ottobre 2020 e rati-
ficato il 30 ottobre 2020, ha interes-
sato il potenziamento dei servizi ero-
gati dalla medicina generale con l’au-
silio di strumenti di diagnostica di 
primo livello (a tutt’oggi nulla ancora 
è stato fornito ai Medici di medicina 
generale) e il coinvolgimento dei me-
dici stessi nell’attività di indagine epi-
demiologica attraverso l’accertamen-
to diagnostico con Tamponi Rapidi. 
Quest’ultimo Acn ha visto subito la 
firma della Fimmg ed in seconda bat-
tuta di Intesa Sindacale. Su questo 
punto occorre però precisare che la 
decisione della firma di tale accordo 
è stata presa dalla Cisl medici senza 
consultarsi con le altre sigle sindacali 
facenti parte di Intesa Sindacale. Tale 
atteggiamento ha portato ad aspre 
critiche da parte degli altri sindacati 
in quanto non pienamente d’accordo 
con i contenuti dell’Acn firmato. 
 

Per poter essere 
autonomi e quindi 
rappresentativi come 
sigla sindacale, occorre 
superare le 1.800 
deleghe. È chiaro a tutti 
che per raggiungere 
quest’obiettivo occorre 
fare un modesto sforzo 
da parte di tutta la 
famiglia del SUMAI 
Assoprof per 
supportare l’Area MMG 
del sindacato. In 
sostanza si tratta di 20 
iscritti per provincia
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Il contrasto alla pandemia, l’orgoglio della 
categoria e le polemiche che hanno investito i 
Mmg. Il ruolo nelle vaccinazioni e ora 
l’ipotizzato cambio di status per il variegato 
mondo della medicina generale. 
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Non è sempre agevole tirare le som-
me di una attività svoltasi nel lasso 
di più anni. C’è sempre il rischio di 
parlare soprattutto di ciò che è suc-
cesso nel periodo immediatamente 
precedente il tempo in cui si scrive. 
Questa volta il rischio è minore per-
ché nel parlare del tempo trascorso 
dal mio incarico di referente della 
medicina dei servizi ad oggi lo sce-
nario è fondamentalmente dominato 
da quella che è stata, che è, e che sarà 
temo ancora per molto tempo la lotta 
al Coronavirus.  
Una lotta che ha impegnato, in ma-
niera che è stata definita “eroica”, il 
mondo medico e fra questi la medi-
cina dei servizi.  
Tutti voi conoscete perfettamente la 
nostra condizione dovuta alla legge 
502/92.  
E questa situazione è paradossale 
perché mentre il nostro gruppo si ri-
duce di numero, il lavoro, anche per 
la pandemia, aumenta esponenzial-
mente e noi tutti lavoriamo al massi-
mo delle nostre possibilità.  
Vorrei sapeste, perché ne siamo giu-
stamente fieri, che la medicina dei 
servizi cioè tutti i colleghi, ed io stes-
sa, per tutta la fase più acuta della 
pandemia siamo rimasti regolarmen-
te in servizio a diretto contatto con 
la cittadinanza e le persone sofferenti 
dando loro il nostro prezioso contri-
buto in termini assistenziali e uma-
ni.  
Credo di poter dire con orgoglio che 
le critiche che, a torto o a ragione, 
hanno investito la medicina generale 
non hanno assolutamente riguardato 
la nostra categoria, e così vedersi, co-
me è capitato, trattare con sufficienza 

come medici di serie B è ingiusto e fa 
male. 
Un esempio emblematico di questa 
ingiusta sottovalutazione del nostro 
impegno è rappresentato dal com-
portamento tenuto dall’amministra-
zione nei nostri confronti a proposito 
«dell’indennità covid».  
Questa indennità era stata pensata 
originariamente per gratificare quegli 
operatori sanitari, medici e infermie-
ri, che fin dai primi giorni della pan-
demia, nei reparti ospedalieri, hanno 
assistito i malati. Poi per i soliti mec-
canismi italiani l’indennità è stata 
estesa al personale amministrativo, 
cioè a quegli impiegati che i malati 
non li hanno mai visti.  
Però non c’è stato verso di far appli-
care, anche a noi medici dei servizi, 
che sempre abbiamo incontrato e as-
sistito i cittadini più fragili, anziani 
con pluripatologie, per non parlare 
dei tossicodipendenti, tutte persone 
che magari non sapevano neppure di 
essere infette, e per la chiusura di 
molti studi non sapevano a chi rivol-
gersi.  
Per questo impegno abbiamo avuto 
i nostri morti.  
Senza tacere che appena si è messo 
in moto il programma delle vaccina-
zioni, i medici dei servizi, che da sem-
pre sono vaccinatori, sono stati tra i 
primi ad essere coinvolti nel lavoro 
sul campo.  
Come rappresentante sindacale SU-
MAI non posso che riferire di un co-
stante lavoro di relazioni con gli am-
ministrativi e la dirigenza non privo 
di occasionali frizioni ma niente che 
meriti una particolare menzione per-
ché il nostro sindacato ha conquistato 

e dimostrato una forza che ci ha con-
sentito di operare con autorevolezza 
e credibilità risolvendo i problemi do-
ve si presentavano e magari anche là 
dove altri cercavano di crearli.  
In questi mesi si è poi discusso di un 
nuovo accordo di categoria e di un 
possibile cambio di status per il no-
stro variegato mondo della medicina 
generale. Voglio assicurarvi che se ci 
sono colleghi interessati alla condi-
zione di dirigenti questi non appar-
tengono alla categoria della medicina 
dei servizi per diverse ragioni.  
La principale motivazione è che quei 
colleghi interessati a questo passag-
gio lo hanno già fatto a suo tempo. 
Un altro buon motivo e che l’età me-
dia dei colleghi è così elevata da non 
giustificare aspettative di carriera nel-
l’eventuale passaggio. Ma la princi-
pale motivazione è data dal fatto che 
quelli che hanno scelto di rimanere 
convenzionati lo hanno fatto per mo-
tivi professionali: la specializzazione 
scelta con il cuore in anni lontani, 
quando si era giovani e che aldilà del 
motivo economico, ci ha consentito 
di implementare l’autostima e quella 
sensazione di essere davvero il me-
dico che si è sognati di essere.  
Per il futuro auspichiamo, come SU-
MAI, di ottenere quel risultato che 
oggi appare ai limiti dell’impossibile 
ma non dobbiamo autoimporci dei 
limiti. Proprio il SUMAI infatti ci ha 
dimostrato, nel corso della sua storia, 
di saper realizzare ciò che sembrava 
impossibile.  
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Si arricchisce l’offerta di servizi per 
gli iscritti tutti reperibili sul sito 
www.sumaiassoprof.org. Una nuova 
convenzione tra il SUMAI Assoprof e 
la compagnia di comunicazione Tim 
è stata sottoscritta per semplificare 
la vita professionale degli iscritti che 
prevede uno sconto variabile, dal 
10% al 30%, su 4 servizi digitali utili 
ad agevolare l’attività professionale 
e migliorare la comunicazione da e 
verso i pazienti per tutti gli specialisti 
ambulatoriali interni. In estrema sin-
tesi i servizi identificati con TIM sono 
i seguenti:  
n SITO SEMPLICE ovvero la possi-

bilità di realizzare un sito web pro-
fessionale, intuitivo da creare, 
completamente personalizzabile 
e incluso di dominio (es. nomea-
zienda.it), semplice da utilizzare 
e navigare;  

n IAFY: la Segreteria telefonica che 
ottimizza i tempi di contatto con i 
propri pazienti, in special modo 
quando le troppe chiamate non 
permettono di concentrarsi sulla 
professione; 

n C’E’ POSTO: la soluzione pensata 
per i professionisti della salute, che 
permette tramite web e app di ge-
stire le prenotazioni online e on 
demand dei pazienti, anche in au-
tonomia da parte degli stessi. Ser-
vizio in cloud accessibile da qual-
siasi dispositivo connesso ad inter-
net; 

n DATA SPECE EASY: la soluzione 
che mette al sicuro i dati da attac-
chi informatici in modo semplice, 
affidabile e sicuro, permettendo 
l’accesso agli stessi da qualsiasi de-
vice ampliandone lo spazio e la si-
curezza. Per ulteriori informazioni 
e costi accedere al seguente link e 
inserire i dati richiesti: https:// 
www.richiestetimbusiness.it/con-
tatti/LD01749 per essere contat-
tati in tempi brevi dal Tim Busi-
ness Partner Distribuzione Italia 
per ogni informazione.  

 

Club Medici 
Interessante anche la convenzione 
che SUMAI Assoprof ha sottoscritto 
con Club Medici che offrirà agli Iscrit-
ti servizi finanziari (consulenze fi-
nanziarie gratuite e campagne pro-
mozionali in collaborazione con Pri-
mari Istituti Finanziari sulla base del-
le esigenze espresse dalla categoria), 
assicurativi (servizi assicurativi con 
“Formula 12” con premi mensili per 
singole polizze e pacchetti per RCP, 
infortuni, studio, abitazione, sanita-
ria, RC della famiglia), servizi Real 
Estate per vendite immobiliari, turi-
stici (tramite l’agenzia Club Medici 
Travel Agency SRL) con servizi di 
consulenza e prenotazione di viaggi 
individuali e di gruppo e di bigliette-
ria e il tutto a condizioni particolar-
mente vantaggiose. Maggiori infor-
mazioni nell’area riservata del nostro 
sito.  
 
Genialloyd-Allianz  
Estesa agli iscritti anche una conven-
zione per Rc auto, moto, camper con 
Genialloyd-Allianz con ulteriori sconti 
su tariffe già molto competitive, – 5% 

per coperture RC Auto, Moto, Cam-
per, Veicoli commerciali, –7% per co-
perture ARD (Auto Rischi Diversi) Au-
to, Moto, Camper, Veicoli commerciali 
(ad esempio Furto e Incendio, Kasco, 
infortuni del guidatore).  
Inoltre se già clienti Genialloyd si 
avrà un ulteriore sconto fino al 25% 
valido su tutte le nuove polizze ag-
giuntive. Informazioni sul sito. Sem-
pre dal sito del nostro sindacato si ac-
cede ai contenuti e informazioni utili 
in merito alla nostra organizzazione, 
alle attività sindacali.  
 
Attività sindacale 
Oltre alle voci riguardanti il SUMAI 
Assoprof con il proprio organigram-
ma, lo statuto, i contatti con le sezioni 
regionali e provinciali, sempre ag-
giornata l’Area MEDIA con le Sumai 
news, notizie di natura politica e sin-
dacale, l’area dedicata alle StoryTel-
ling ove chi lo desidera può raccon-
tare la propria esperienza riguardo 
l’inserimento nell’area della Medicina 
specialistica e nel mondo del lavoro 
con consigli e riflessioni; sempre 
nell’Area Media la possibilità di leg-
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gere e scaricare in formato pdf la ri-
vista Medical Network, il periodico 
del nostro sindacato. Nell’Area MAIL 
per chi possiede mail sumaiweb o 
pec.sumaiweb si potrà accedere dal 
sito con le modalità precedenti. Sem-
pre attiva la possibilità di ottenere 
gratuitamente una casella di Posta 
elettronica e una di Posta elettronica 
certificata (PEC) nome.cognome 
@pec.sumaiweb.it, obbligatoria per 
i Professionisti e da comunicare ai 
sensi della legge n.2/2009 all’Ordine 
di appartenenza. Nell’Area SERVIZI 
una visione completa dei servizi per 
gli Iscritti. Con “Chiedi al Sindacato” 
una pagina dedicata a chi ha bisogno 

di un supporto rapido per un proble-
ma, un’informazione, per esplicitare 
un interesse alla vita sindacale. Uno 
spazio dedicato alle esigenze degli 
iscritti con la consulenza di esperti 
del settore utilizzabile compilando e 
inviando la richiesta di informazioni 
dal sito. Nell’Area DOCUMENTI con-
sultabili ACN, AIR, leggi del SSN e 
documenti vari riguardanti il mondo 
sanitario. Nell’Area TURNI sono pub-
blicati i turni vacanti disponibili pub-
blicati dai Comitati Zonali delle varie 
province suddivisi per regioni e in-
viati trimestralmente dalle sezioni 
sindacali. Sempre importante la pre-
senza Sumai sui principali  

Social Network,  
Linkedin, Instagram, Facebook, Twit-
ter, YouTube tutti canali di comuni-
cazione da cui non si può prescindere 
per poter attuare una strategia effi-
cace di diffusione delle politiche sin-
dacali e di coinvolgimento che deve 
essere sempre più ampio di giovani 
Colleghi nell’area della medicina spe-
cialistica ambulatoriale. Dal sito si 
può accedere a tutte le informazioni 
relative alle convenzioni che il SU-
MAI Assoprof ha stipulato per i propri 
Iscritti.  
 
Aon  
Tra queste molto vantaggiosa per le 
condizioni e la copertura garantita 
la Polizza RC di AON per Colpa grave 
e diritto di rivalsa resa obbligatoria 
dalla legge Gelli-Bianco n.24/17. La 
polizza copre la responsabilità per 
colpa grave dell’esercente la profes-
sione sanitaria che opera presso 
strutture pubbliche, la responsabilità 
amministrativa connessa all’eserci-
zio delle funzioni di carattere ma-
nageriale e organizzativo la respon-
sabilità civile professionale derivan-
te da interventi di primo soccorso 
per solidarietà umana (indipenden-
temente dal giudizio di colpa grave). 
Prevede retroattività di 10 anni o su-
periore se presente nelle precedenti 
polizze, ultrattività 10 anni (operan-
te in caso di cessazione dell’attività), 
retroattività illimitata (a richiesta). 
Con riferimento a quanto previsto 
dal D.L. 9/3/2020 n. 14 “Disposizio-
ni urgenti per il potenziamento del 
Servizio Sanitario Nazionale in re-
lazione all’emergenza COVID-19”, 
AON ha precisato sul proprio sito 
che le coperture assicurative Lloyd’s 
di “colpa grave” stipulate per il tra-
mite del portale a favore dei medici, 
mantengono la loro piena efficacia 
anche nel caso in cui l’Assicurato si 
trovi a fornire prestazioni non diret-
tamente riferibili alla specializzazio-
ne abitualmente svolta e dichiarata 
al momento dell’adesione. Tale ef-
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Area Sanità 
Si conferma per tutti gli iscritti il Ser-
vizio di assistenza legale, erogato dal-
l’associazione Area Sanità. Uno stru-
mento per tutelare i diritti dei medici 
ambulatoriali e dei professionisti 
dell’area sanitaria.  
Prestazioni erogate  
1 Il Pronto soccorso legale: servizio 

gratuito di supporto via telefono 
e mail, che consente agli iscritti 
di entrare in contatto diretto con 
gli avvocati di Area Sanità, senza 
alcun limite sul numero di richie-
ste, attraverso: supporto telefoni-
co: 06.94.44.36.83 dal lunedì al 
venerdì dalle 9.30 alle 13.30 e 
dalle 14.30 alle 17.30, previsto 
anche un supporto via e-mail: as-
sistenza@areasanita.it .  

2 L’assistenza stragiudiziale: pre-
stazioni gratuite per la gestione 
dei contenziosi stragiudiziali. La 
richiesta andrà concordata con la 
propria segreteria provinciale.  

3 L’assistenza giudiziale: è possibile 
chiedere l’assistenza di un legale 
del network Area Sanità, usu-
fruendo di tariffe fisse agevolate, 
per la difesa di diritti e interessi 
legati ad attività professionale 
esercitata in regime di convenzio-
ne, compresa l’intramoenia. La ri-
chiesta andrà concordata con la 
propria segreteria provinciale e 
la segreteria nazionale.  

4 Le azioni risarcitorie: gli associati 
Sumai che intendano promuovere 
un’azione risarcitoria potranno 
rivolgersi agli esperti dell’associa-
zione per una valutazione gratui-
ta sull’opportunità o meno di pro-
cedere. La richiesta andrà concor-
data con la propria segreteria pro-
vinciale.  

 
Consulenza previdenziale  
La Consulenza previdenziale prose-
gue e viene svolta sempre presso la 
sede nazionale di Viale di Villa Mas-
simo, 47 a Roma dalla dott.sa Fran-
cesca Magi presente tutti i martedì 

pomeriggio dalle 16,00 alle 19.00 ne-
gli uffici del Sindacato. Il servizio è 
gratuito per tutti gli iscritti previa pre-
notazione presso il centralino del sin-
dacato stesso (06 2329121). Docu-
mentazione necessaria da presentare 
all’appuntamento con il consulente 
previdenziale: certificati di tutta l’at-
tività lavorativa, ore settimanali, at-
tività extra, plus orario, minus orario 
e progetti vari svolti dal medico. Con-
tatti anche via e-mail all’indirizzo 
consulenzaprevidenziale@sumai-
web.it.  
 
L’Aggiornamento professionale 
Per quanto riguarda l’aggiornamento 
professionale possibilità vengono of-
ferte gratuitamente agli Iscritti. Il SU-
MAI Assoprof in accordo con la So-
cietà Italiana di Medicina Specialisti-
ca (SIMS) e la Sifop (Società Italiana 
di formazione permanente per la me-
dicina specialistica) mediante “La Ri-
vista Medica Italiana” nella nuova ver-
sione online si propone come oppor-
tunità di aggiornamento rivolto ai 
professionisti della Salute in partico-
lare a quelli impegnati nel Servizio 
Sanitario Nazionale con la formazio-
ne a distanza anche in un periodo di 
effettive difficoltà legate alla pande-
mia: la rivista è fruibile accedendo 
all’area riservata dal sito; è totalmen-
te gratuita per gli Iscritti e permette 
l’acquisizione dei crediti ECM. Per 
ogni informazione sull’attività della 
Sifop consultare il sito www.sifop.it.  
 
Una gamma di servizi quindi che 
mantiene convenzioni già in essere e 
si arricchisce di nuove opportunità 
che il Sumai ha selezionato per gli 
Iscritti in una costante azione di mi-
glioramento dei servizi offerti in af-
fiancamento a un’azione sindacale 
che, nonostante un quadro generale 
di difficoltà determinate dall’attuale 
pandemia, anche nell’ultimo anno ha 
riportato rilevanti successi, di cui si 
parlerà nel corso del 53° congresso 
nazionale. 
 

ficacia rimane piena anche nel caso 
in cui l’Assicurato esercente una pro-
fessione sanitaria diversa dal medico 
si trovi a svolgere mansioni differenti 
da quelle dichiarate al momento 
dell’adesione, nonché per lo “specia-
lizzando”, nella misura in cui tali 
mansioni siano consentite ai sensi del 
citato D.L. 9/3/2020 n. 14. Tutte le 
informazioni e preventivi immediati 
dal sito www.sumai.aon.it.  
 
Assidai 
Ancora attiva la convenzione con As-
sidai per l’Assistenza sanitaria inte-
grativa agli iscritti e al loro nucleo fa-
miliare. Assidai è un fondo non profit, 
iscritto all’anagrafe dei Fondi sanitari, 
che fornisce servizi sanitari integra-
tivi studiati per soddisfare le esigenze 
dei manager e delle alte professiona-
lità aderenti a Federazioni CIDA con 
un’offerta di valori difficilmente ri-
scontrabili sul mercato assicurativo, 
tra cui: impossibilità di recesso uni-
laterale da parte del Fondo, validità 
delle coperture in tutto il mondo, 
nessun limite di età all’ingresso e di 
permanenza nel Fondo, nessun que-
stionario anamnestico al momento 
dell’iscrizione, contributo unico per 
l’intero nucleo familiare (figli fino a 
26 anni), possibilità di estendere la 
copertura sanitaria ai figli fino al 55° 
anno di età, anche se sposati attra-
verso il Piano Sanitario “Familiari”, 
inclusione in tutti i piani sanitari di 
servizi e prestazioni rivolte a persone 
non in grado di svolgere autonoma-
mente le principali attività della vita 
quotidiana (non autosufficienza – 
LTC Long Term Care), servizio inter-
nazionale di telemedicina. Per ade-
rire al piano sanitario in convenzione 
Sumai, denominato AssidaiBase, è 
necessario registrarsi nell’area riser-
vata del sito Sumai e accedere alla 
documentazione informativa com-
pleta tra cui i moduli di adesione con 
le modalità di invio.  
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L’appuntamento di quest’anno ci vede 
provati dagli eventi straordinari legati 
alla pandemia che da circa due anni 
non ci concede tregua.  
Nonostante tutto però grazie alla tec-
nologia, che ci permette di fare riu-
nioni e incontri anche da remoto, a 
dicembre 2020 siamo riusciti a con-
cludere con il Ministero della Salute 
il rinnovo dell’Accordo Collettivo Na-
zionale che ora è in corso di ratifica 
da parte dei vari Enti preposti e spe-
riamo non incontri difficoltà di natu-
ra burocratica. 
Il ritardo accumulato per la firma 
dell’ACN ci ha consentito di inserire 
nell’accordo tutti gli incrementi eco-
nomici, le quote arretrate, comprese 
quelle del 2018 ed alcune novità nor-
mative volute dal SUMAI Assoprof a 
livello Nazionale con la SISAC e che, 
in quanto compatibili, sono state re-
cepite dal Ministero della Salute. 
Personalmente ritengo che l’accordo 
così siglato contenga importanti no-
vità per tutta la categoria.  
In sintesi posso dire che è stato con-
fermato, nell’articolo 1, il recepimen-
to per le parti compatibili dei conte-
nuti economici e normativi dell’ACN 
del 31/03/2020 del S.S.N; 
L’articolo 6 invece recepisce il prin-
cipio di poter usufruire dei permessi 
personali e dei permessi annuali (fe-
rie) ad ore; 
Nell’articolo 14 c’è il riconoscimento 
di poter usufruire fino a 100 ore di 
aggiornamento professionale nella 
eventualità che il Ministero non ot-

 SASN

 

Nuovo Acn,  
stessi problemi 

Stefano Alioto 
Segreteria 
Organizzativa 
Nazionale –  
Settore SASN

Un Accordo chiuso e in attesa della ratifica, un cambio di vertice al 
Ministero e alcune vecchie problematiche ancora  irrisolte. Questo in 
sintesi l’anno del Sumai Sasn che vigilerà per la tutela dei propri iscritti 
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temperi all’obbligo formativo di sua 
competenza. È stato inoltre ricono-
sciuto ai medici AME di partecipare 
ai corsi di aggiornamento sottoline-
ando che le ore di corso che superano 
l’impegno orario giornaliero sono re-
tribuite come plus-orario; 
L’articolo 20 recepisce l’indennità di 
disponibilità di cui all’articolo 45 
dell’ACN 31 marzo 2020, con le me-
desime modalità; 
L’articolo 26 riconosce, dal 01 gen-
naio 2018 un’indennità forfettaria 
mensile per i medici AME, certificati 
dall’ENAC; 
In ultimo abbiamo ottenuto di inse-
rire una norma finale in cui il Mini-
stero della Salute si impegna a con-
vocare le OOSS prima di adottare 
provvedimenti di riduzione oraria, 
mobilità o revoca dell’incarico. 
Queste, a grandi linee, sono le prin-
cipali novità del nuovo accordo. 
Com’è noto a gennaio 2020 vi è stato 
l’ennesimo cambio ai vertici della Di-
rezione Generale della Prevenzione 
che è stata affidata al professor Gio-
vanni Rezza. 
A ben vedere, anche per i fatti stra-
ordinari legati alla pandemia, la no-
mina del Prof. Rezza non ha portato 
cambiamenti in seno al SASN. 
Le vecchie problematiche che afflig-
gono questo Servizio purtroppo per-
mangono. 
Norme obsolete, mancata o scarsa 
reintegrazione dei sanitari che lascia-
no il Servizio per pensionamento o 
per transito al SSN, mancata pubbli-

cazione di ore nelle varie bran-
che specialistiche, preferen-
do l’esternalizzazione del-
le visite, considerandole 
più economiche per il Ser-
vizio, un vero e proprio con-
trosenso. 
Il personale sanitario è dun-
que costretto ad opera-
re in condizioni decisa-
mente sfavorevoli e 
l’aspetto forse più triste 
è che al momento non si 
intravedono iniziative che 
possano dare una svolta a 
questo Servizio. Al contra-
rio, si ha la sensazione che 
si faccia di tutto per fare in 
modo che si perdano sem-
pre più competenze tanto 
da rendere non più utile il 
Servizio stesso. 
Oltretutto, recentemente, 
vi sono state, da parte 
dei Direttori USMAF-
SASN Sicilia e USMAF-
SASN Veneto le propo-
ste di revoca di incarico 
per tre specialisti ambu-
latoriali, con la motiva-
zione del controllo 
sull’efficacia della spesa 
pubblica e la non di-
spersione delle risorse 
economiche.  
Queste premes-
se mettono a ri-
schio il Servi-
zio d’eccellen-

za del SASN che un tempo si prefig-
geva di dare un’assistenza al perso-
nale marittimo ed aereo “specifica e 
tempestiva”. Ad oggi ritengo che il 
Sasn sia diventato un Servizio sem-
pre più schiacciato verso la regiona-
lizzazione, oggi degli USMAF, domani 
probabilmente delle Aziende Sanita-
rie Provinciali. 
A ben vedere, l’uso del sistema tessera 
sanitaria con prontuari regionali, il 
mancato utilizzo di un applicativo 
unico del Ministero per agevolare le 
prescrizioni, come abbiamo più volte 
richiesto, il trasferimento dell’assi-
stenza al personale marittimo a “Tur-
no generale” dopo lo sbarco, presso i 
medici di famiglia, ed in ultimo l’abro-
gazione delle visite di sorveglianza 
medica per le radiazioni ionizzanti al 
personale di volo, riteniamo siano se-
gnali chiari della volontà di “mollare” 
questo Servizio che negli ultimi anni 
ha perso sempre più competenze. 
Con la ripresa autunnale interverre-
mo con forza, affinché si acceleri l’iter 
per la pubblicazione dell’ACN in mo-
do da assicurare anche ai medici del 
SASN il giusto ristoro economico, co-
sì come lo hanno già ottenuto i col-
leghi del SSN. 
Come vedete dunque, le difficoltà del 
settore sono tante, ma il SUMAI Sasn 
non abdica al suo ruolo di tutela degli 

iscritti e continuerà a vigilare e a 
proporsi come risorsa indispen-
sabile nella sanità dedicata al 
personale navigante.   
 

 SASN Il personale sanitario è dunque 
costretto ad operare in 
condizioni decisamente 
sfavorevoli e l’aspetto forse più 
triste è che al momento non si 
intravedono iniziative che 
possano dare una svolta a 
questo Servizio

Le difficoltà del settore sono 
tante, ma il SUMAI Sasn non 
abdica al suo ruolo di tutela degli 
iscritti e continuerà a vigilare e a 
proporsi come risorsa 
indispensabile nella sanità 
dedicata al personale navigante
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La pandemia da Covid-19 ha eviden-
ziato cose che già sapevamo, cioè la 
mancanza e l’inefficienza dell’assi-
stenza territoriale, nonostante da an-
ni in tutte le sedi politiche si parla e 
ci si confronta sulla necessità d’inve-
stire sul territorio. I fondi che stanno 
arrivando con il PNRR, si sa, sono 
molto cospicui e dovranno dare l’in-
put per rilanciare un nuovo servizio 
sanitario nazionale. Per fare questo 
ci vuole una maggiore coalizione fra 
tutte le figure mediche e non medi-
che, avendo come unico obiettivo da-
re un’assistenza qualificata e veloce. 
 
Scuola di alta formazione 
Universitaria SUMAI 
Il Centro Studi ha un compito molto 
importante nei prossimi anni, la sua 
attività deve essere rivolta ai colleghi 
che occupano ruoli di responsabilità 
all’interno dell’Azienda e del Sinda-
cato per cui è necessario l’attuazione 
e lo svolgimento dei corsi per la alta 
formazione universitaria. 
Fondamentale quindi riprendere la 
didattica di alta formazione univer-
sitaria con un taglio sicuramente 
nuovo aumentando capacità di ma-
nagement per i Responsabili di Bran-
ca di AFT, UCCP e altri progetti. 
Impiegare risorse mentali per creare 
modelli di comunicazione fra i vari 
attori come la telemedicina e altre 
tecnologie che consentano di aiutare 
il medico specialista nell’accountabi-
lity per la cronicità. 

Il Sumai e Federanziani 
Il Centro Studi, in questo periodo di 
tempo, ha lavorato con il Presidente 
di Federanziani, Roberto Messina, 
per creare un tavolo di confronto che 
in grado di raccogliere tutte le orga-
nizzazioni scientifiche della branca 
oculistica tranne la Società di Oftal-
mologia Italiana (SOI) e incontrando 
tutti gli Assessori Regionali alla Sa-
nità.  
Questi incontri sono serviti a stimo-
lare la creazione di un tavolo perma-
nente nelle varie Regioni per dare ri-
sposte alle criticità che tale branca 
sviluppa sia nella stessa oculistica sia 
in altre branche. Ad esempio i tempi 
d’attesa per l’intervento di cataratta 
sono mediamente molto alti, l’effetto 
del ritardo nell’intervento può essere 
un ipovisus grave con conseguenze 
in altri ambiti tipo cadute con fratture 
dovute alla vista ridotta, successive 
invalidità e conseguenze sulla deam-
bulazione e via dicendo. Stesso di-
scorso anche per la maculopatia e il 
glaucoma. 
Il Centro Studi, in questi anni, ha svi-
luppato anche la necessità di porre 
la sua attenzione all’interno dell’Or-
ganizzazione sindacale creando 
gruppi di lavoro il cui focus di inte-
resse è stato rivolto a tematiche tra-
sversali: 
 
1 Gruppo per le modifiche statuta-

rie per avere una visione più am-
pia e nel rendere il Sindacato più 

Pietro Procopio  
Direttore Centro 
Studi Sumai 

Pratiche di management  
per una sanità non omogenea
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Due gli ambiti d’azione individuati. Il primo la Cultura  
e l’identità professionale dello specialista ambulatoriale  
nel nuovo sistema sanitario territoriale;  
Il secondo il management dei servizi territoriali
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“Il treno del PNRR non ripasserà più. 
Ognuno abbassi le proprie bandierine  
e si lavori insieme a una grande riforma  
a partire dal territorio e dal personale”. 
 
Roberto Speranza 
Ministro della Salute – 2021
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elastico come organismo duttile 
ai cambiamenti; 

2 Gruppo delle fragilità riguardo a 
temi sensibili come lavoro fem-
minile, luoghi di detenzione, zone 
disagiate; 

3 Gruppo di studio per accordi re-
gionali e aziendali, creando final-
mente una cornice generale den-
tro la quale potersi muovere con 
maggiore sicurezza utilizzando 
strumenti che solo alcune regioni 
prevedono nel rispetto dell’ACN; 

4 Gruppo di lavoro sulle forme e 
modelli sanitari utilizzando un 
team di medici che collaborano 
tutti insieme interagendo con la 
componente infermieristica e so-
ciale e la componente dei citta-
dini; 

5 Studio del PNRR per capire il di-
segno della parte pubblica che or-
mai lo ha ben esplicitato nelle va-
rie sedi mediatiche, sia su come 
utilizzare i fondi per la creazione 
di case e ospedali di comunità co-
me componete strutturale e quin-
di capire quali sono i modelli da 
utilizzare per la componente me-
dica all’interno di tale struttura 

Accanto a tutto questo scenario il SU-
MAI nella persona del nostro segre-
tario sta portando avanti un accordo 
con l’Università Cattolica di Roma 
per riuscire a mettere insieme Uni-
versità, Sindacato e Società Scienti-
fica (SIFOP), avendo un ruolo di pri-
mo piano nel creare valore. 
La necessità di una maggiore visione 
olistica dello specialista ambulato-
riale è stato l’elemento trainante e 
stimolante della mission del Centro 
Studi in questi anni. 
Il forte cambiamento che necessaria-
mente seguirà agli interventi connes-
si l’attuazione del PNRR avrà come 
necessità la formazione di medici in 
grado adattarsi velocemente ai cam-
biamenti che verranno via via appli-
cati nei mesi futuri nella sanità. 
Per questo il Centro Studi si dovrà fa-
re carico di aggiornare il piano del 
2020 inserendo le tematiche che nei 
mesi futuri diventeranno importanti 
per i nostri colleghi. 

La proposta per il 2022 

Ambito 1 
Cultura e identità 
professionale dello 
specialista ambulatoriale 
nel nuovo sistema sanitario 
territoriale 
Attività prevalentemente di ambito 
regionale 
Possibili aree formative:  
1Approccio centrata sull’équipe 

professionale per dare una 
migliore risposta veloce e 
qualificata al cittadino   

2Gestione della Cronicità nella 
rete territoriale 

3Assistenza domiciliare 
4E-health e sistemi informativi 

(Telemedicina) 
5DM70 del territorio (analisi 

epidemiologica e dei sistemi 
esistenti nella rete territoriale) 

 
Le singole regioni attiveranno moduli 
formativi inerenti le aree che 
ritengono interessanti per il loro 
territorio (eventualmente 
consorziandosi fra regioni vicine e 
avendo sempre una univocità di 
intenti a livello nazionale)

Ambito 2 (abilitante)  
Il management  
dei servizi territoriali 
1 Le forme organizzative dei 

sistemi sanitari territoriali 
inseriti nell’atto aziendale (AFT, 
UCCP, Responsabile di Branca);  

2 Formazione dei Responsabili 
delle strutture territoriali; 

3 La gestione delle reti 
professionali nel territorio; 

4Processi decisionali e gestione 
della salute; 

5Gestione delle risorse e forme 
contrattuali; 

6 La valutazione e le decisioni. 

CENTRO STUDI

Dall’attività svolta a livello centrale dal centro studi è auspicabile che le 
segreterie regionali, appena possibile e compatibilmente con 
l’emergenza pandemica, riprendano ad organizzare  corsi specifici di 
approfondimento su tematiche manageriali quali ad esempio: la 
gestione del bilancio della community care; il report valutativo di fine 
anno; le app e la gestione del rapporto con il paziente e via dicendo.  
 
Su questo e molto altro inerente l’attività del Centro Studi sarò contento di 
confrontarmi con voi nel corso del nostro Congresso Nazionale.  
Buon lavoro a tutti.  

Il Centro Studi 
si dovrà fare 
carico di 
aggiornare il 
piano del 2020 
inserendo le 
tematiche che 
nei mesi futuri 
diventeranno 
importanti per 
i nostri 
colleghi. 
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questo dato, così come le testimo-
nianze di esperti e scienziati non solo 
sanitari. La Comunità ha conosciuto 
misure di prevenzione della pande-
mia estremamente rigorose con il 
lockdown, la chiusura obbligatoria 
di tutte le scuole, l’isolamento forza-
to, il divieto delle attività sportive, 
l’interruzione di alcune produzioni e 
attività commerciali che hanno avuto 
serie ricadute sociali, fino a compro-
mettere i livelli di funzionamento ge-
nerale nelle famiglie. Nel nostro la-

Care colleghe, cari colleghi, questo 
53° Congresso nazionale si svolge do-
po una sofferta sospensione e rappre-
senta l’occasione per rilanciare l’azio-
ne sindacale, affrontare i temi e le sfi-
de che riguardano il futuro della ca-
tegoria. Il ritorno alla partecipazione 
tradizionale è un momento di parti-
colare valore per tutti i congressisti 
e gli ospiti pronti per discutere dei 
tanti nodi che attraversano tutta 
l’area dei convenzionati, anche alla 
luce dei processi di revisione, ancora 
allo studio ma al centro del dibattito 
politico-sindacale ormai da tempo. 
Non è mancato in questo periodo il 
nostro apporto e siamo chiamati a 
dare il nostro contributo come psico-
logi psicoterapeuti anche ora. Proprio 
su queste pagine siamo intervenuti, 
nei numeri precedenti, con articoli 
che hanno trattato da vicino il carico 
di lavoro nel contesto emergenziale, 
occupandoci degli aspetti psicologici 
che tanta rilevanza hanno tuttora, 
delle criticità che sono emerse nel la-
voro svolto insieme agli altri sanitari 
in ogni ambito delle cure e dell’assi-
stenza. 
Dall’inizio di questa pandemia la co-
munità scientifica internazionale ha 
accertato che il virus e le misure che 
abbiamo preso per contenerla non 
hanno minacciato gravemente solo 
la nostra salute fisica, ma anche quel-
la psichica e messo a dura prova la 
capacità di contenimento. Innume-
revoli ricerche hanno evidenziato 

voro di psicologi ambulatoriali, in 
servizio come tutti gli specialisti in 
questi mesi, abbiamo avuto modo di 
capire come l’isolamento sociale, la 
sospensione del lavoro e della fre-
quenza scolastica, l’obbligo di stare 
confinati in casa per mesi abbiano 
avuto un impatto del tutto negativo 
sulla salute mentale delle persone. 
In molti soggetti alle fragilità preesi-
stenti si sono sommate quelle slaten-
tizzatesi dalla difficile realtà, oltre 
che a provocare in tanti casi l’inter-

Filippo Cantone 
Coordinatore 
nazionale Area 
Psicologi 
Psicoterapeuti

PSICOLOGIA

La pandemia, con 
l’isolamento sociale, la 
sospensione del lavoro e 
della frequenza scolastica,  
ha reso evidente l’importanza 
di questa branca  
per un benessere  
totale fisico e mentale 

 

 

Quale assistenza 
psicologica  
nei nuovi contesti
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ranno fortemente noi ambulatoriali. 
Siamo convinti di garantire il massi-
mo della collaborazione al fine di for-
nire risposte assistenziali adeguate 
ai profondi cambiamenti in atto, di 
partecipare sinergicamente alla affer-
mazione del nostro operato in ogni 
ambito d’intervento.  
Continueremo a sostenere l’impor-
tanza e la centralità della nostra com-
petenza nel complesso sistema sani-
tario, ad essere attivi rispetto alle 
priorità, ad intravedere tutte le op-
portunità disciplinari di carattere cli-
nico e formativo che contraddistin-
guono quotidianamente l’impegno 
lavorativo nelle varie strutture. La 
nostra posizione nel Pubblico Servi-
zio rappresenta un osservatorio di 
una certa importanza in grado di 
contribuire alla definizione di una 
nuova politica sanitaria per il nostro 
Paese, al servizio di una lettura ag-
giornata della domanda di salute che, 
come abbiamo visto, è complessa e 
che riflette la presenza di molte va-
riabili e componenti. 
Siamo convinti di rappresentare una 
categoria che pone sempre di più le 
basi per una corretta interpretazione 
dell’offerta, dei delicati aspetti nella 
gestione degli interventi atti ad assi-
curare la salute dei cittadini, della lo-
ro partecipazione ai processi di cura. 
È con la certezza che questo Congres-
so segni sicuramente una tappa fon-
damentale del nostro cammino che 
auguro buon lavoro a tutti.

ruzione o la discontinuità dei tratta-
menti. Il quadro è che gli effetti del 
confinamento stretto e prolungato in 
famiglia ha prodotto difficoltà comu-
nicative, adattive, aumento di abusi 
e maltrattamenti. Anche se le risposte 
sono soggettive e dipendono da molte-
plici fattori personali, familiari, socio-
ambientali, facciamo constatare anche 
noi che la pandemia di Covid-19 ha un 
enorme impatto psicologico sugli in-
dividui e che tuttora persiste un clima 
di incertezze e di preoccupazione. 
Non c’è dubbio che occorra puntare 
all’espansione della nostra area, oggi 
sempre più necessaria se si vogliono 
attuare interventi pubblici per il ri-
spetto della salute mentale e la pro-
tezione della salute pubblica special-
mente per le categorie più a rischio 
e più deboli.  
Rispetto al fabbisogno determinatosi 
sono ancora pochi gli psicologi che 
operano nel Ssn, per cui occorre te-
nere in grande considerazione lo sfor-
zo da compiere nel prossimo periodo 
per sostenere incrementi occupazio-
nali. L’attenzione deve essere rivolta 
alle popolazioni più vulnerabili, ai 
fragili, pensando di offrire interventi 
psicologici mirati e concretamente 
utili, che siano da sostegno alla crea-
zione di stili ed abitudini di vita dal-
l’efficace funzionamento adattivo, 
che siano inclusivi, solidali, rispettosi 
verso le misure prese a protezione 
della collettività. Crediamo che sia il 
tempo di vedere più psicologi e psi-

coterapeuti impegnati nei Servizi, 
perché forza in grado abbracciare ed 
integrare la comune responsabilità 
di un impegno professionale nella lot-
ta alla pandemia. Sebbene tutta la 
stampa riporti quotidianamente il da-
to del disastro dell’emergenza psico-
logica, ancora molto deve essere fatto 
per riorganizzare e coordinare la 
competenza degli psicologi per met-
terla in campo a tutela dei cittadini, 
attraverso presidi psicologici, spor-
telli di ascolto e consulenza, team 
multidisciplinari, utilizzo della tele-
medicina con modelli studiati appo-
sitamente per consentire un facile ac-
cesso ai cittadini, in particolare gli 
anziani e i pazienti psichiatrici.  
È proprio dall’azione sindacale di 
questi mesi che si è rafforzata la con-
vinzione che far fronte alla pandemia 
vuol dire trovare risposte innovative, 
in grado di mobilitare un cambia-
mento nella direzione della preven-
zione e delle azioni di empowerment 
delle persone e della comunità. In 
questi anni come ambulatoriali ab-
biamo maturato consapevolezza che 
gli interventi psicologici vanno orga-
nizzati in risposta ai bisogni di salute 
della stessa comunità, dove è indi-
spensabile sviluppare processi di col-
laborazione con altre strutture o isti-
tuzioni. Sull’assistenza territoriale si 
stanno sicuramente aprendo in que-
sta fase grandi prospettive di sviluppo 
per le competenze psicologiche nelle 
aziende sanitarie, le quali coinvolge-
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Le varie riforme sanitarie che hanno 
disegnato il SSN dalla 833/78 alla 
Legge Balduzzi passando per il dlgs 
502/92 e dlgs 517/93 non hanno 
risolto il nodo della piena attuazio-
ne della Medicina Territoriale, o me-
glio, del ruolo dell’Assistenza Terri-
toriale verso l’Assistenza Ospedalie-
ra nonostante i proclami dei vari 
Piani Sanitari Nazionali che si sono 
susseguiti nell’ultimo ventennio. 
La medicina di prossimità, la medi-
cina di prevenzione sono compiti es-
senziale dell’Assistenza Territoriale; 
la medicina del paziente acuto, la 
medicina d’urgenza-emergenza è 
compito fondamentale dell’Assisten-
za Ospedaliera. 
L’Assistenza del Territorio negli ul-
timi decenni si è evoluta. Il medico 
di famiglia ha acquisito competenze 
e abilità per le nuove tecnologie al-
cuni anni fa impensabili. L’incidenza 
e la prevalenza delle malattie cro-
niche e degenerative vede il medico 
di famiglia sempre più vicino e pros-
simo alle necessità dei pazienti con 
un know-how di alto profilo, centra-
le nella lettura dei bisogni di salute 
dei cittadini. Lo specialista ambula-
toriale territoriale sia convenzionato 
che dipendente, figura cardine 
dell’Assistenza intermedia, ha subito 
grandi cambiamenti in quest’ultimo 
lustro. Patologie che venivano trat-
tate in Ospedale, oggi, vengono trat-
tate in Day Service (diabete mellito, 
scompenso cardiaco, ipertensione, 
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BPCO ecc.), Day Surgery (cataratta, 
ernie inguinali ecc.), senza la neces-
sità di ricovero. 
L’OCSE da anni dice che per poten-
ziare i sistemi sanitari bisogna pun-
tare sull’Assistenza primaria. ll pro-
blema maggiore è che il territorio 
non è adeguato in termini di risorse 
umane e finanziarie alla nuova situa-
zione demografica ed epidemiologi-
ca, necessita di forti investimenti per 
potenziare e implementare i servizi 
sanitari e far fronte ai nuovi bisogni 
di salute dei cittadini. In Italia ci sono 
14 milioni over 65 e il 21% degli ita-
liani ha una o più patologie croniche.  
La consapevolezza di tali limiti unita 
alla possibilità di attuare le riforme 
del Sistema grazie alle risorse del Re-
covery plan rappresentano una gran-
de opportunità di rinascita che non 
può essere sprecata. Gli obiettivi e i 
progetti indicati nella “Mission 6” so-
no senz’altro condivisibili, ma vanno 
declinati e precisati in maniera con-
creta e stringente. 

L’Agenas auspica un modello di Assi-
stenza primaria in cui si dovrà garan-
tire l’assistenza sette giorni su sette 
h 24 secondo un modello multidisci-
plinare di presa in carico dei pazienti. 
L’obiettivo è di evitare i continui ri-
coveri.  
Oggi, purtroppo, quando c’è il dubbio 
di un riacutizzarsi della patologia cro-
nica l’indicazione è l’ospedalizzazio-
ne, ma questa è la cosa peggiore da 
fare. In questo senso il Covid è come 
se avesse scoperchiato il vaso di Pan-
dora, come ha dimostrato il caso del-
la Lombardia che proprio sul territo-
rio ha mostrato tante carenze duran-
te la fase pandemica.  
Il Piano Nazionale di ripresa e resi-
lienza metterà a disposizione del ter-
ritorio 7,5 miliardi di euro entro il 
2026 da investire nei 3 livelli di As-
sistenza Territoriale: 
a nelle oltre 600 Centrali operative 

Territoriali, l’attenzione sarà rivol-
ta verso l’assistenza domiciliare 
(malattie corniche e difficoltà nel-

le autosufficienze) con l’obiettivo 
dichiarato di assistere al proprio 
domicilio le persone di età sopra 
i 65 anni. Si prevede un largo uso 
di tecnologie oltre alla telemedi-
cina, la domotica e la digitalizza-
zione, la realizzazione presso ogni 
Asl di un Sistema informativo in 
grado di rilevare i dati clinici dei 
pazienti a domicilio. Inoltre le 
COT coordineranno i servizi do-
miciliari con gli altri servizi sani-
tari relazionandosi con l’ospedale 
e la rete di emergenza-urgenza. 

b nelle Case di Comunità (previsio-
ne 1.288 su tutto il territorio na-
zionale), opereranno insieme  
medici di medicina generale, pe-
diatri di libera scelta medici spe-
cialisti convenzionati e dipenden-
ti, infermieri di comunità e altri 
professionisti della salute. È una 
struttura fisica, punto di accesso 
alle prestazioni sanitarie. Sarà il 
punto di riferimento 7 giorni su 
7 per la popolazione di un deter-
minato ambito territoriale. Sarà 
dotata di una struttura informa-
tica, un punto prelievi, e di idonea 
e adeguata strumentazione poli-
specialistica. Non potrà essere as-
sociato a un poliambulatorio de-
centrato, vecchio stile, ma una ve-
ra struttura con una autonoma 
funzione. 

c negli Ospedali di Comunità si rea-
lizzeranno le cosiddette “cure in-
termedie”. Sono previsti 381 
Ospedali di Comunità (strutture 
dotate di norma di 20/40 posti 
letto). In questi nuovi spazi “strut-
ture sanitarie assistenziali di pros-
simità” per le comunità lavore-
ranno medici di famiglia e specia-
listi del territorio convenzionati 
e dipendenti insieme agli infer-
mieri per una rete capillare di 8 
milioni di pazienti cronici mono-
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patologici e 5 milioni con più pa-
tologie utilizzando sempre di più 
la telemedicina. È una struttura 
sanitaria intermedia della rete 
territoriale a ricovero breve e de-
stinata a pazienti che necessitano 
di interventi sanitari a media/bas-
sa intensità clinica e per degenze 
di breve durata per limitare gli ac-
cessi al pronto soccorso e alle al-
tre strutture ospedaliere. L’ospe-
dale di Comunità è progettato per 
la transizione dalle cure ospeda-
liere acute a quelle domiciliari, 
per aiutare le famiglie e le strut-
ture di assistenza ad adeguare il 
domicilio alla cura del paziente. 

È del 2015 il Regolamento sugli stan-
dard dell’Assistenza Ospedaliera che 
ha tagliato 70 mila posti letto d’Ospe-
dale (oggi siamo il Paese che ne ha 
meno in Europa ). L’Ospedale è cen-
trale nel SSN, è destinato sempre di 
più a diventare luogo di cura e dia-
gnosi per le patologie complesse, per 
l’alta tecnologia e centro di ricerca 
oltre che di presa in carico dei pazien-
ti acuti. La missione primaria è l’ur-
genza e l’emergenza. L’Ospedale del 
terzo millennio dovrà avere come 
scopo l’eccellenza nelle diagnosi, nel-
le cure e il SSN anche con i fondi UE 
dovrà potenziare i percorsi di cura at-
traverso l’intelligenza artificiale e la 

digitalizzazione dei percorsi clinici 
per coniugare l’attività clinica e di ri-
cerca. Tutto questo per facilitare gli 
interventi di precisione e avere cure 
personalizzate. 
Quanto detto sopra è noto a tutti i 
medici. Si trova scritto nelle varie ri-
forme del SSN, nel Patto per la Salu-
te, nei vari Regolamenti Regionali, 
nel Piano per le cronicità, nei Lea etc. 
Vi è, però, la percezione che manchi 
qualcosa per far girare all’unisono la 
macchina dell’assistenza sanitaria nel 
suo complesso a pieno regime.  
Aspettando la digitalizzazione del 
SSN, “l’uso dell’intelligenza artificia-
le”, lo sforzo e l’impegno di tutta la 
dirigenza sanitaria SUMAI-Assoprof 
sarà quello di far emergere e valoriz-
zare le tante bellissime professiona-
lità che, sia nel territorio che in ospe-
dale, sono poco conosciute al grande 
pubblico e spesso anche agli addetti 
ai lavori. 
Occorre intraprendere percorsi di cu-
ra e di diagnosi condivise in una vi-
sione multidisciplinare oltre che in-
terdisciplinare e, soprattutto, percorsi 
integrati tra servizi sanitari (Territo-
rio-Ospedale). L’obiettivo è portare 
alla luce le competenze, il know-how 
di ogni singolo sanitario perché ne 
possano beneficiare i cittadini del no-
stro Paese. Occorre puntare all’uma-
nizzazione della medicina e alla so-
lidarietà sempre più stretta tra tutti 
i sanitari fatto salvo il rispetto del pro-
prio ruolo e della propria professio-
nalità. 
La nostra stella polare è da sempre il 
paziente, il comune obiettivo: essere 
sempre e comunque al servizio e a 
fianco delle persone che soffrono in 
special modo delle persone fragili e 
disabili
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L’Accordo Collettivo Nazionale del 31 
marzo 2020, dopo una lunga gesta-
zione, è venuto alla luce in piena pan-
demia ed ha permesso di farci final-
mente sentire appartenenti alla stessa 
realtà. L’Accordo del 20 maggio 2021, 
invece, ha apportato minime corre-
zioni e arricchimenti al precedente, 
non modificando in nulla la nostra 
condizione. 
Non più “figli di un dio minore” quin-
di, ma appartenenti ad una stessa 
squadra, con uguali diritti e doveri 
liberandoci da quel peso che per anni 
ci siamo portati dietro nella consa-
pevolezza di non poter accedere a 
tutti i benefici del contratto, ma certi 
di doverne rispondere ai doveri. 
 
Il nostro Accordo migliore però non 
potrà cambiare il modo di vedere dei 
Medici Veterinari che dirigono i Ser-
vizi all’interno delle ASL e della Sa-
nità Pubblica in genere. Non potrà 
farlo perché purtroppo gli anni del 
servilismo, nei Servizi Veterinari, 
hanno marchiato con la fiamma (co-
me con i buoi) i tanti colleghi che 
continuano a comportarsi come se 
nulla fosse cambiato.  
Oggi, a 16 anni dall’applicazione 
dell’ACN ai Medici Veterinari, per 
molti resta ancora il timore di essere 
davvero professionisti autonomi e in-
dipendenti perché atteggiamenti mi-
nacciosi e punitivi sono spesso assun-
ti da chi dirige i Servizi. 
 
Questo è stato uno dei motivi per cui, 
in più parti, il SUMAI ancora una vol-
ta è dovuto intervenire a difesa dei 
diritti che ai colleghi erano negati. Lì 
dove la forza sindacale da sola non 
ha sortito effetti si è giunti alla solu-
zione insieme all’intervento legale. 
Sono stati molteplici i casi in cui il 
SUMAI ha dovuto dare il suo contri-
buto per far rispettare la professio-
nalità e le competenze dei colleghi 
Medici Veterinari convenzionati, an-
che nelle questioni riguardanti le at-

tività di Polizia Giudiziaria che i di-
rigenti hanno spesso voluto osteggia-
re sulla carta ma non nei fatti; visto 
che, loro stessi, continuano a voler 
impiegare i Medici Veterinari Specia-
listi convenzionati come “forza lavo-
ro” ma impedendo che questo risulti 
poi negli atti relativi, incorrendo in 
un vero e proprio reato.  
 
A tal riguardo, sembra giusto il caso 
di ricordare l’articolo 25 comma 4 del 
nuovo ACN “Le funzioni ed i compiti 
previsti dal presente articolo costi-
tuiscono responsabilità individuali 
del veterinario e rappresentano con-
dizioni irrinunciabili per l’accesso ed 
il mantenimento della convenzione 
con il SSN”. Se le funzioni ed i com-
piti sono stati assegnati al Medico Ve-
terinario convenzionato, lui stesso, 
individualmente, ne ha la responsa-
bilità in tutto e per tutto, anche e so-
prattutto negli atti certificativi. 
 
D’altra parte le attività dell’UPG in 
alcuni paesi della UE, conformemen-
te a quanto previsto dalla normativa 
comunitaria, vengono svolte addirit-
tura da Medici Veterinari liberi pro-
fessionisti e non da Medici Veterinari 
dipendenti o convenzionati con il 
SSN. 
L’ACN per la Specialistica Convenzio-
nata definisce la figura del professio-
nista (Medico, Medico Veterinario, 
Psicologo e Biologo) operante all’in-
terno del SSN, con un “rapporto di 
parasubordinazione” (articolo 2 com-
ma 2). Il Medico Veterinario Specia-
lista convenzionato, per contratto, 
non è sottoposto al limite gerarchico 
ma “concorre ad assicurare (omissis) 
le attività istituzionali unitamente agli 
altri operatori sanitari”, una condizio-
ne di coordinazione con gli altri ope-
ratori nel pieno rispetto della deon-
tologia e dell’indipendenza profes-
sionale. 
Ancora una volta, la mancanza di 
omogeneità nell’applicazione del-

l’ACN ha creato non pochi problemi 
in diverse Regioni e, addirittura, 
nell’ambito dello stesso territorio, in 
diverse ASL, rispecchiando in tutto e 
per tutto l’andamento sul territorio 
dell’applicazione del nostro ACN in 
generale, così come per le altre cate-
gorie rappresentate. 
Nonostante l’articolo 1 comma 3 re-
citi esattamente “Le Regioni rispet-
tano le clausole del presente Accor-
do applicandone i principi negli Ac-
cordi decentrati al fine del migliora-
mento della qualità dell’assistenza, 
dell’uniforme applicazione sull’intero 
territorio regionale e della tutela del 
rapporto individuale di lavoro con gli 
specialisti ambulatoriali, veterinari e 
professionisti convenzionati” in mol-
te Regioni gli Accordi Regionali non 
sono stati ancora stipulati e pertanto, 
in assenza di AIR, vien da se che l’ap-
plicazione dell’Accordo sul territorio 
risulta assolutamente non uniforme. 
In particolare, restano ancora delle 
realtà dove purtroppo, rimasti anco-
rati a schemi chiusi e non collabora-
tivi, gli interpreti della norma fanno 
ogni giorno ostruzionismo, limitando 
l’applicazione a proprio piacimento 
e, proprio con loro, l’interlocuzione 
è spesso motivo di ricorso alle vie le-
gali.  
Certamente rimangono ancora alcuni 
nodi da sciogliere, come è normale 
che sia, perché solo successivamente 
all’applicazione della norma, le im-
perfezioni si palesano in maniera 
chiara. Quindi continueremo a lavo-
rare affinché il nostro ACN possa es-
sere sempre più “a misura” di Veteri-
nario. Il nostro impegno e il nostro 
sostegno, continueranno ad essere 
garantiti sempre e comunque, soprat-
tutto in tutte quelle circostanze in cui 
i colleghi, e le loro competenze spe-
cialistiche, non vengano rispettate e 
valorizzate.  
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“Ringrazio i colleghi per la fiducia che 
mi hanno dimostrato confermando-
mi alla guida della segreteria per il 
prossimo quadriennio. Continuerò a 
rappresentare gli aderenti al nostro 
sindacato rispettando e valorizzando 
le diversità e le specificità dei terri-
tori. Il mio impegno sarà quello di 
proseguire il lavoro iniziato nel ri-
spetto delle esigenze della domanda 
di salute alla quale siamo e saremo 
chiamati a rispondere. Dobbiamo af-
frontare problemi importanti del si-
stema sanità con un’attenzione par-
ticolare al territorio che soffre di mol-
te carenze ormai da molto tempo”. 
Così Lucia Pierazzoli appena ricon-
fermata alla guida del SUMAI Asso-
prof Toscana 
“In vista poi del piano nazionale di 
ripresa e resilienza – ha proseguito – 
sarà necessario pensare, oltre ad in-
vestire nelle strutture e in tecnologia, 
anche ed in primo luogo, alle risorse 
di personale sanitario necessarie. È 
urgente avviare una reale riforma del 
SSN che valorizzi i ruoli e definisca 
chiaramente le funzioni degli opera-
tori del SSN, che sia rilevata e garan-
tita la dignità professionale e la sicu-
rezza su lavoro per tutti i sanitari che 
continuamente sono impegnati a ga-
rantire l’assistenza in costante caren-
za di personale.  

Tra i problemi a cui il segretario re-
gionale sarà chiamato a dare il pro-
prio contributo, insieme a tutti gli 
operatori della sanità, sicuramente 
vi sarà la riorganizzazione del siste-

ma sanitario Toscano messo a dura 
prova dalla pandemia. “Un virus sco-
nosciuto che ha cambiato l’assetto la-
vorativo delle aziende del sistema sa-
nitario così come l’esistenza di tutti 
noi. 
La Toscana ha retto bene l’impatto 
del Covid-19 soprattutto sulle presta-
zioni di specialistica ambulatoriale 
con una riduzione che potremmo de-
finire ‘contenuta’ rispetto ai volumi 
prestazionali del 2019 (pari cioè al 
24% nel 2020) considerando che ci 
sono state regioni che hanno avuto 
una riduzione anche del 68%, secon-
do quanto riferiscono i dati dell’Agen-
zia regionale sanità (Ars) e Agenas.  
“Vorrei – aggiunge Pierazzoli – invia-
re un messaggio di ringraziamento a 
tutti gli Specialisti e Professionisti. In 
particolare esprimo la mia solidarietà 
e la mia vicinanza agli Specialisti che 
si sono ammalati assolvendo con sen-
so del dovere il loro impegno lavora-
tivo e coloro i quali, numerosi, sono 
stati e sono tuttora impegnati in pri-
ma linea nella cura dei pazienti Co-
vid.” 
“Non dobbiamo dimenticare – è il 
monito del segretario toscano – che 
la Specialistica Convenzionata Inter-
na non ha mai smesso di assistere e 
curare pazienti non Covid, soprattut-
to i cronici che sono i più fragili e che 

TOSCANA

Siamo consapevoli di quanto sia 
necessario aumentare il livello di qualità 
dell’intero sistema sanitario nazionale, 
investendo su innovazione tecnologica  
e in risorse umane

 

Lucia Pierazzoli riconfermata  
segretario regionale del Sumai 
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La riorganizzazione del 
sistema sanitario Toscano 
messo a dura prova dalla 
pandemia, il rispetto delle 
esigenze della domanda  
di salute, la difesa e la 
valorizzazione professionale 
degli specialisti. Senza 
dimenticare qualità e 
competenza veri cardini  
per la ripresa del Ssr
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sicuramente hanno risentito mag-
giormente di questa grave pandemia. 
Gli specialisti e le altre professionalità 
hanno sempre cercato, e continuano 
a farlo, di offrire risposte ai bisogni 
di questi pazienti che proprio per la 
loro condizione in questo periodo 
drammatico hanno trovato difficoltà 
maggiori ad avere una relazione di 
cura”. 
Infine il riconoscimento al lavoro che 
il sindacato sta facendo a livello na-
zionale evidenziando il ruolo della 
Specialistica nell’intera filiera della 
salute promuovendo anche l’esigenza 
di una sinergia sempre più proficua 
tra tutti gli operatori del sistema sa-
nitario. 
In particolare, ha concluso Lucia Pie-
razzoli “Siamo intenzionati a prose-
guire questo percorso consapevoli di 
quanto sia indispensabile aumentare 
il livello di qualità dell’intero sistema 
sanitario nazionale, continuando a 
investire nell’innovazione tecnologica 
e nelle risorse umane, specie i medici, 
la cui azione mai come in questo mo-
mento è indispensabile per la ripresa 
del sistema salute e dunque del Pae-
se. Solo investendo in competenze ri-
tengo che si possa continuare a lavo-
rare uniti per garantire il diritto alla 
salute e generare una sanità efficiente 
per i cittadini”. 

Nell’intento di migliorare 
l’organizzazione del nostro sistema 
sanitario regionale lo scorso 7 giugno 
abbiamo siglato la prima parte 
dell’accordo integrativo regionale, 
che ha visto la revisione del 
precedente accordo regionale alla 
luce del nuovo Acn 2020 - 2021, 
continuando la linea di miglioramento 
degli standard clinici e organizzativi e 
la sempre maggiore valorizzazione 
dello specialista nell’ambito del 
sistema sanitario regionale attraverso 
il ruolo dei dipartimenti. 
Nell’intesa sottoscritta abbiamo 
confermato la vigenza di alcuni punti 
del vecchio Accordo integrativo 
regionale, in quanto coerenti con la 
disciplina del nuovo ACN, riguardanti 
ad esempio: l’istituzione dell’AFT 
specialistiche, la riorganizzazione del 
territorio soprattutto per la gestione 
dei pazienti cronici complessi, la 
formazione continua e il 
contenimento delle liste d’attesa, il 
fondo dell’appropriatezza e tutti gli 
altri punti compatibili con il nuovo 
ACN. 
 
Sotto l’aspetto dell’integrazione 
invece con il nuovo accordo 
nazionale 2020 si dà attuazione del 
fondo di disponibilità che permette 
anche agli Specialisti di lavorare in 

Significativo obiettivo conseguito dalla 
riconfermata segreteria regionale Sumai-
Assoprof Toscana: sottoscritto l’Air per la regione 

Acn. Il Sumai Assoprof Toscana  
rinnova l’Accordo regionale 

maniera esclusiva per il Sistema 
sanitario nazionale, alle modalità di 
assegnazione degli incarichi e infine 
alla revisione degli emolumenti per le 
zone disagiate e disagiatissime, in 
quanto sempre più il nostro territorio 
incontra difficoltà a reperire 
specialisti che lavorino nelle zone 
maggiormente periferiche. In 
sostanza abbiamo cercato di 
incentivare il lavoro di quegli 
Specialisti che siano disponibili ad 
andare in quei luoghi maggiormente 
disagiati. 
 
In linea di massima possiamo dirci 
soddisfatti anche se resta da 
completare la seconda parte 
dell’accordo su due punti importanti 
che riguardano la valorizzazione degli 
Specialisti e la riorganizzazione del 
sistema sanitario territoriale toscano 
anche alla luce del PNRR. 
Per questo risultato abbiamo lavorato 
molto ma vogliamo continuare a farlo 
in maniera sempre più integrata con 
tutte le figure professionali della 
sanità. Solo facendo in questo modo, 
in futuro, saremo più pronti ad 
affrontare eventi tragici ed inaspettati 
come la recente pandemia. 

Conferma di alcuni punti vigenti del vecchio Air e integrazione 
con quanto prevede il nuovo Accordo nazionale. Su queste due 
linee si muove l’intesa tra la Regione e il Sumai Toscano il cui 
obiettivo è la valorizzazione professionale degli specialisti e la 
riorganizzazione del sistema sanitario territoriale
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I Biologi sono presenti su quasi tutto 
il territorio nazionale, anche se con 
il contratto della Specialistica Ambu-
latoriale sono dislocati a macchia di 
leopardo. Spesso ci si dimentica che 
il nostro lavoro ci consente di svolge-
re attività di controllo, analisi sulla 
Sicurezza Alimentare, Rischio Biolo-
gico, Biologia Molecolare, Feconda-
zione Assistita, Screening oncologici 
di Prevenzione, Nutrizione e Educa-
zione Stili di Vita. Causa Covid l’im-
pegno maggiore è stato in Biologia 
Molecolare per la valutazione dei 
Tamponi e dei test sierici, ma tutti i 
laboratoristi sono stati gravati da tur-
ni più pressanti di lavoro e a tutti va 
un grazie per la professionalità di-
mostrata. 
Questi ultimi due anni sono stati se-
gnati da un intensissimo lavoro sin-
dacale a garanzia del nostro ruolo di 
Ambulatoriali e per questo motivo va 
al Segretario Generale del SUMAI As-
soprof, Antonio Magi, il nostro rin-
graziamento per essere stato sempre 
presente nel far valere la posizione 
strategica territoriale rappresentata 
da tutti gli Ambulatoriali. 

Io ho lavorato ancora più a stretto 
contatto con la collega Felicia Oliva 
e i risultati si sono visti un po’ in tutta 
Italia, dove sono aumentati gli inca-
richi per noi Biologi e anche il numero 
di ore. Per questo motivo lascio la pa-
rola alla collega affinché si presenti. 
Mi chiamo Felicia Oliva sono entrata 
nel Sindacato nel 2007 presente nella 
Segreteria Regionale e Provinciale 
del Lazio. Ho conosciuto la collega 
Coordinatore Nazionale dell’area Bio-
logi la Dottoressa Loredana Di Natale 
al Convegno Nazionale di Torino 
nell’anno 2009 e da lì è cominciata 
la nostra stretta collaborazione.  
Fare Sindacato non si impara da un 
manuale, ma seguendo, ascoltando 
e anche facendo degli errori. Io rin-
grazio la dottoressa Di Natale, il Se-
gretario Nazionale Dott. Antonio Ma-
gi, il Presidente Dott.  Giuseppe Niel-
fi, tutti i colleghi della Segreteria Na-
zionale e tutti quelli con i quali con-
divido la mia attività Sindacale. Dal 
2016 a tutt’oggi rivesto l’incarico di 
Vice-Coordinatore Nazionale. Mi è 
stato concesso di partecipare al fianco 
della collega ed anche di sostituirla 
in Segreteria Nazionale, nei Comitati 

di Redazione e al tavolo trattative 
Sindacali in SISAC, sia nel 2019 sia 
a marzo 2021. 
I miei obiettivi principali sono: inte-
ragire con i colleghi, ascoltare le loro 
problematiche e poterli seguire, cer-
cando sempre soluzioni idonee, in 
collaborazione con i Segretari Pro-
vinciali ove sia necessario, perché i 
risultati si ottengono con un lavoro 
di squadra. Spero di raccogliere e 
meritare un incarico così importante, 
quale quello di sostituire la dottores-
sa Loredana Di Natale che ha rappre-
sentato noi Biologi per 14 anni, con 
Lei siamo cresciuti ed abbiamo rag-
giunto numerosi traguardi, assieme 
a tutti le altre professioni: permessi 
retribuiti, gravidanze a rischio, legge 
104 Art.33 Comma 3, cosa impor-
tantissima Art.45 “indennità di di-
sponibilità, manca un ultimo tassello 
da sistemare: l’equiparazione econo-
mica. 
Loredana Di Natale: Spero che questa 
si raggiunga presto, perchè il divario 
anche con la Dipendenza è divenuto 
molto significativo e porta i giovani 
a preferire quel tipo di contratto. 

BIOLOGIA

 

 Speciale 
Congresso  
Nazionale 
Sumai53°

Loredana Di Natale 
Coordinatore 
Nazionale Biologi         
Felicia Oliva 
Vice Coordinatore 
Nazionale  Biologi 
                          

Un ultimo tassello  
da sistemare: 

L’EQUIPARAZIONE 
ECONOMICA

Ogni anno per il Congresso 
Nazionale è di prassi fare un 
bilancio dell’attività svolta. 
Come ben sapete tutti quanti 
a causa della pandemia 
generata dal Covid 19 la 
nostra ultima assise si è 
svolta nel 2019 e speriamo 
che non si debba più saltare 
un appuntamento così 
importante
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DOMENICA 10 
Arrivo in hotel 

17,00 Apertura segreteria 
congressuale 
Registrazione dei partecipanti 

18,30 Segreteria Nazionale 

Cena libera 
 
 
 

LUNEDÌ 11  

09,30 Consiglio Nazionale 

10,00 Insediamento Commissione 
Verifica Poteri 

13,30  Pranzo 

15,00  ECM “Approccio alle 
emergenze-urgenze in 
ambulatorio” 

15,30  Apertura del seggio 
elettorale 

Inizio operazioni di voto 

 19,00 Termine dei lavori 

Cena libera 
 
 
 

MARTEDÌ 12 

09,00 Apertura del seggio 
elettorale 

09,30 ECM “Approccio alle 
emergenze-urgenze in 
ambulatorio” 

 Termine dei lavori  
e operazioni di voto 

13,30  Pranzo 

15,00 Commissioni 

Inizio scrutinio 

 19,00 Termine dei lavori 

Cena libera 
 
 
 

MERCOLEDÌ 13  

09,00 Scrutinio 

09,30 ECM Tavola rotonda 

“Cambiamenti in sanità -  
PNRR e sanità digitale” 

 Termine dei lavori  
e scrutinio 

13,30  Pranzo 

15,30 Cerimonia inaugurale 

Interventi delle Autorità  
e degli Ospiti 

Relazione  
del Segretario Generale 

 19,00 Termine dei lavori 

Cena libera 

 

GIOVEDÌ 14  

09,30 ECM “Approccio alle 
emergenze-urgenze  
in ambulatorio” 

13,30  Pranzo 

15,00 Apertura lavori 

15,30 Proclamazione degli eletti 

16,00 Segreteria Nazionale 

18,00 Proclamazione delle cariche 
 

 
PROGRAMMA SOCIALE 

20,30 Cena di gala 
 
 

 
VENERDÌ 15    
 

09,30 Consiglio Nazionale 

Assemblea congressuale 

Presentazione mozioni 
conclusive 

13,00 Chiusura Congresso  
 

 

In una delle due sessioni del 
Consiglio Nazionale ci sarà 
l’approvazione del rendiconto 
consuntivo

Congresso  
Nazionale Sumai

53° 

Programma  
politico

Sumai protagonista nei

CambiaMenti

Roma, Sheraton  
Parco de’ Medici Hotel 
10 – 15 ottobre 2021

Sede Evento 
Sheraton  
Parco de’ Medici 
Via S. Rebecchini, 39 
00148 Roma 
 
 
Comitato 
Organizzatore  
Dott. Giorgio Lodolini 
(Presidente) 
Dott.ssa Elena Inches 
(Segretario) 
Dott. Giuseppe Lucci 
(Tesoriere) 
 

 
Segreteria 
Organizzativa 
SUMAI ASSOPROF 
Viale  
di Villa Massimo, 47 
00161 Roma 
tel. 06 2329121 
fax 06 23219168 
e-mail: 
congresso2021@ 
sumaiweb.it 
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Vincenza Eleonora 
Iodice  
Specialista 
ambulatoriale 
diabetologa ASL 
Napoli 3 Sud

ENDOCRINLOGIA &  
DIABETOLOGIA

È stato il titolo di un interessante con-
vegno che si è tenuto a Volla, in pro-
vincia di Napoli, presso il Distretto a 
novembre 2019 ma di cui solo oggi 
riusciamo a parlarne a causa delle 
difficoltà che ci sono state per la pan-
demia.  
Il convegno, che ha visto come Diret-
tore scientifico la dott.ssa Vincenza 
Eleonora Iodice, specialista ambula-
toriale diabetologa del Distretto della 
ASL Napoli 3 Sud, ha affrontato il 
diabete sotto un aspetto diverso dal 

solito, quello più propriamente so-
ciale. Dopo i saluti del dott. F. Primia-
no, Direttore sanitario di Salerno, ma 
già Direttore sanitario di Volla, che 
ha parlato della nuova situazione or-
ganizzativa dei centri diabetologici, 
è intervenuto il dott. Maurizio Impe-
ratrice, Dirigente della Gestione Eco-
nomico Finanziari ASL Napoli 3 Sud, 
che ha illustrato il notevole impatto 
economico sanitario della patologia 
diabetica in Italia, circa 23 miliardi 
annui. Quindi si sono affrontate altre 
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mellito 

La patologia sotto un aspetto 
diverso dal solito quello più 
propriamente sociale senza 
dimenticare il notevole 
impatto economico  
e sanitario
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due importanti tematiche, riassumi-
bili in due domande: 
Le nostre città possono essere defi-
nite diabetogene? Il dottor Ernesto 
Rossi, Direttore CAD Cerreto Sanni-
ta e già Presidente Regionale Cam-
pania AMD, rispondendo alla do-
manda a lui affidata, è venuto alla 
conclusione che purtroppo le nostre 
città prive di spazi verdi o di piste ci-
clabili possono essere appunto defi-
nite “diabetogene”.  
Dove vengono smaltiti i presidi per 

diabetici (aghi, siringhe, strisce reat-
tive, aghi pundigito)?  
Quest’ultima domanda è scaturita 
nella pratica ambulatoriale durante 
un corso di educazione terapeutica, 
tenuto dalla stessa dott.ssa Iodice 
Vincenza Eleonora. Cos’è l’educazio-
ne terapeutica? È l’applicazione di un 
metodo educativo per il raggiungi-
mento di un risultato nel campo dia-
betologico. Tale metodologia, può es-
sere declinata in più campi: alimen-
tare, attività fisica, tecniche di inie-
zione dell’insulina, gestione del piede 
ed è un ‘attività’ finalmente ricono-
sciuta dal sistema sanitario e quindi 
erogabile, per i pazienti diabetici, su 
prescrizione da parte del medico di 
medicina generale. (Sull’argomento 
presso la sezione SUMAI di Napoli 
sono stati nei precedenti anni tenuti 
numerosi corsi di formazione con la 
SIFoP organizzati dalla dott.ssa Paola 
Mattei con la collaborazione del Dott. 
Luigi Sodano)   
Tale metodologia è un vero momento 
di presa in carico del paziente diabe-
tico e della famiglia per il raggiungi-
mento di un obiettivo: la migliore ge-
stione della malattia diabetica, onde 
raggiungere nel modo più agevole il 
traguardo del compenso glicemico. 
L’applicazione di tale metodologia 
rende ragione del perché, per la ma-
lattia diabetica, è necessaria la pre-
senza di un team di figure professio-
nali (diabetologo, infermiera dedi-
cata, podologo, chirurgo vascolare, 
dietista) organizzato possibilmente, 
appunto, in un centro diabetologico 
territoriale. Organizzazione territo-
riale prevista dalla normativa, ma ap-
plicata a livello nazionale e regionale 
in modo non completo. Questo da 
una lato per un miglioramento della 
vita del paziente diabetico e dall’altro 
per un contenimento della spesa sa-
nitaria. 
Questa metodologia educativa si può 

declinare in momenti diversi 
a educazione alimentare 
bgestione del piede diabetico 
c automonitoraggio glicemico 
d tecnica di iniezione insulina 
La dott.ssa Vincenza Eleonora Iodice, 
diabetologa distretto 50, ha riportato 
i risultati di uno studio da lei condot-
to a livello ambulatoriale che ha avu-
to come obiettivo, quello di rispon-
dere alla domanda come il paziente 
diabetico differenzia i presidi a casa? 
L’idea per lo svolgimento di questo 
studio osservazionale è nata nel corso 
di una seduta di educazione terapeu-
tica volta ad insegnare al paziente 
che inizia una terapia insulinica, co-
me fare correttamente l’iniezione, co-
me conservare la stessa insulina, una 
volta ritirata dalla farmacia. Questo 
sia per una maggiore appropriatezza 
della stessa terapia insulinica e, sia 
per evitare problematiche, quali le li-
podistrofie, allo stesso paziente.  
Durante tale seduta si suggerisce pri-
ma di effettuare la terapia insulinica, 
di controllare la glicemia, quali siano 
le sedi di iniezioni e di cestinare il tut-
to nel contenitore giallo presente sul 
carrello dell’ambulatorio. Ebbene nel 
corso di una seduta, un paziente più 
attento fece notare che a casa non 
aveva un contenitore siffatto. 
Alla luce di quanto suddetto, lo studio 
ha approfondito la conoscenza di tale 
problematica e dallo studio sui per-
corsi dei rifiuti urbani per prima è ve-
nuto fuori il principio che la gestione 
del rifiuto, di qualsiasi natura sia, è 
in capo a chi lo produce, quindi a casa 
è del paziente – cittadino mentre in 
capo al comune è solo l’organizzazio-
ne. Nel contempo si è evidenziato 
nell’approfondimento della tematica, 
la contraddizione di come un rifiuto 
ritenuto pericoloso a livello ospeda-
liero e distrettuale e per il quale in 
tali strutture, è previsto tanto di per-
corso differenziato e controllato, di-
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ventasse poi innocuo al di fuori di tali 
mura. 
Lo studio osservazionale, anche se 
su un campione ridotto di 16 pazien-
te di cui 6 donne e 10 uomini con 
un’età compresa tra i 31 e gli 81 anni, 
ha evidenziato che tali presidi, nella 
gestione casalinga, venivano così dif-
ferenziati: 
anell’indifferenziata,  

la maggioranza, 
bnei contenitori per la raccolta  

della plastica, 
cnei contenitori raccolta medicinali 

presso le farmacie,  
d a casa, nel wc.  
Altro aspetto che è emerso, è che la 
maggioranza, 10 su 16, ha riportato 
spontaneamente al centro diabeto-
logico il contenitore, fornito da una 
ditta apposita, una volta riempito, 
cosa che hanno poi fatto anche gli al-
tri 5, uno si è reso irrintracciabile, do-
po essere stati sollecitati telefonica-
mente a riprova della considerazione 
che se opportunamente stimolata la 
cittadinanza risponde. 
L’attuale modo di differenziare com-
porta ovviamente un ”rischio biolo-
gico“  non solo per gli operatori eco-
logici ma, in mancanza di un idoneo 
contenitore per rifiuti speciali nelle 

case dei cittadini, anche per i fami-
liari e care-giver, basti considerare 
l’alto numero di pazienti diabetici ed 
epatopatici, pensiamo ai tempi bui 
della mancata raccolta dei rifiuti ur-
bani che ciclicamente colpisce ogni 
regione, soprattutto al centro sud, ed 
anche sicuramente un maggiore ri-
schio per l’ambiente. 
Nella tavola rotonda finale a cui han-
no partecipato esponenti della poli-
tica, l’Assessore all’Ambiente del Co-
mune di Volla dott.ssa. Maria Coppe-
to, l’Assessore all’Ambiente del Co-
mune di Solofra avv. Marilù Guacci 
e residenti associati della Fand (As-
sociazione nazionale famiglie diabe-
tici) di Cercola avv. Ilardi e del Rotary 
Posillipo dott. M. Maddaloni, si è pre-
so coscienza della problematica e 
ognuno per la propria parte, si è im-
pegnato alla risoluzione della stessa. 
Sempre nel vivace confronto con 
un’attenta platea di personale medico 
ed infermieristico nonché della so-
cietà civile, si è evidenziato come il 
problema riguardi anche il materiale 
usato nell’assistenza domiciliare in-
tegrata e nell’assistenza domiciliare 
ospedaliera, nonché nella gestione 
del materiale usato per la terapia con 
calcieparina o degli antibiotici. 

Dopo un intervento sulla situazione 
italiana e che ha evidenziato che in 
alcune zone dell’alto Vicentino e in 
Lombardia si è posto in essere un per-
corso per lo smaltimento di tali “ri-
fiuti pericolosi“, il convegno, mode-
rato dalle dott.sse  Marilena Russo e 
Nunzia Grasso dirigenti medico della 
ASL Napoli 3 sud, si è concluso con 
un intervento dell’infermiera T. Bor-
relli che ha parlato dell’importanza 
e del ruolo dell’infermiere nella col-
laborazione alla gestione a tutto ton-
do del paziente diabetico. 
Come detto il convegno si è svolto a 
novembre 2019 per cui per quello 
che è avvenuto gli impegni, pur as-
sunti dalla Amministrazione comu-
nale, non sono stati immediatamente 
resi attivi, ma stimolata continua-
mente dalla stessa dott.ssa Iodice e 
della sensibilità di quanti intervenuti 
allo stesso  convegno, l’Amministra-
zione comunale di Volla ha effettiva-
mente  predisposto un piano di rac-
colta a parte per il recupero dei pre-
sidi per diabetici a titolo sperimenta-
le, con l‘intento di presentare il pro-
getto alla cittadinanza nella prossima 
giornata internazionale del diabete 
del 14 novembre 2021. 
Un progetto da osservare e che ci si 
augura possa funzionare a livello na-
zionale per i diversi impatti.  
adi natura sanitaria, per evitar con-

tagi interfamiliari di eventuali pa-
tologie infettive e anche per gli 
operatori ecologici o per i cittadini, 
nel corso delle viarie crisi “dei ri-
fiuti” 

bdi natura educazionale, insegnan-
do alla popolazione un’attenzione 
alle misure di profilassi, cosa di cui 
si è ricordata, drammaticamente, 
l’importanza in questi mesi, 

cdi natura ambientale, basti solo 
moltiplicare  per n volte quelle si-
ringhe gettate nei wc, e quindi nel 
mare, quanta microplastica viene 
risparmiato a quest’ultimo 

ddi materiale sottratto all’indiffe-
renziata e quindi, laddove non esi-
stono centrali di termocombustio-
ne, materiale alle discariche, or-
mai sempre più colme. 
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