
    Roma, 2 novembre 2017 
 
 
rl 
 
 
 
 
CIRCOLARE N.13     
 
 
 
 
 
AL  MINISTERO DELLA SALUTE 
ALLA SISAC 
ALL’ INAIL 
AGLI ASSESSORI ALLA SANITA’ DELLE REGIONI 

E DELLE PROVINCE DI TRENTO E BOLZANO 
AL PRESIDENTE DI FEDERSANITA’ ANCI 
AI  PRESIDENTI E SEGRETARI NAZIONALI 

DEI SINDACATI MEDICI ITALIANI 
AL PRESIDENTE DEL SUMAI 
AI MEMBRI DELLA SEGRETERIA NAZIONALE SUMAI 
AI MEMBRI DEL CONSIGLIO NAZIONALE SUMAI 
ALLA STAMPA MEDICA 
 
 
 
 
 

Mi pregio trasmettere, allegate alla presente copia della mozione conclusiva approvata in 
occasione del 50° Congresso Nazionale del Sindacato Unico Medicina Ambulatoriale Italiana e 
Professionalità dell’Area Sanitaria svoltosi a Salerno dal 23 al 27 ottobre 2017. 
 
 Distinti saluti 

     
       Il SEGRETARIO GENERALE 
             Dott. Antonio Magi 
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La mozione finale del 50° Congresso Nazionale 

  

  

L’assemblea del 50° Congresso Nazionale SUMAI Assoprof 

Salerno dal 23 al 27 ottobre 2017 

  

UDITA 

La Relazione del Segretario Generale 

  

L’APPROVA E DÀ MANDATO 

Alla Segreteria Nazionale del SUMAI Assoprof di: 

  

1- Perseguire all’interno della trattativa per il rinnovo economico i necessari aggiustamenti 
normativi relativi agli art.16, art.18, art. 25, art.32, art. 34 dell’ACN. 

2-  Contribuire alla diffusione della medicina d’iniziativa e della presa in carico del paziente 
attraverso la capillare istituzione delle AFT. 

3- Sostituire la dizione “medicina territoriale” oramai obsoleta e insufficiente con “medicina di 
comunità” che meglio identifica le attività professionali svolte al di fuori del ricovero ospedaliero 
anche da Veterinari e Professionisti dell’area Sanità.  

4- Incrementare la medicina di comunità attraverso accordi e PDTA condivisi con i medici di 
medicina generale e i medici ospedalieri; sostituire il concetto di integrazione tra ospedale e 
territorio che sottintende completamento tra elementi insufficienti, con la dizione “coordinamento” 
che presuppone continuità funzionale e superamento di sprechi. 

5- Promuovere un sistema di valutazione dell’attività specialistica che tenga conto del complesso 
dei fattori coinvolti nella erogazione del servizio. 

6- Contribuire a una analisi dei fabbisogni sanitari per ciascuna branca in funzione delle esigenze 
epidemiologiche dei singoli territori per una corretta implementazione delle necessarie ore di 
specialistica ambulatoriale. 

7-Vigilare affinché nella prevista razionalizzazione della rete ambulatoriale e unificazione delle 
strutture presenti con quelle degli USMAF non si crei pregiudizio per i medici e i professionisti che 
operano nei poliambulatori SASN. 



8- Adoperarsi per il rinnovo della convenzione con l’INAIL e per il recepimento di ulteriori 
modifiche qualora dovessero scaturire dalle trattative in corso con la SISAC. 

9- Perseguire, in concerto con i Segretari Nazionali di Fimmg e Fimp, un rapido rinnovo dell’ACN 
della Medicina Generale anche considerando che l’articolato della parte economica risulta 
concomitante con la trattativa degli altri comparti della Medicina Convenzionata. 

10- Riqualificare il ruolo dei medici di Medicina dei Servizi valorizzando il ruolo di integrazione 
con le AFT e UCCP in quanto spesso titolari di scelte come medici di Medicina Generale. 

11- Adoperarsi per l’ampliamento e l’espansione dell’area della Dirigenza Medica con particolare 
attenzione ai colleghi transitati; considerare vitale una maggiore partecipazione del settore ai tavoli 
negoziali regionali nei quali si disegneranno programmi e strategie della medicina specialistica 
territoriale. 

12- Adoperarsi per una totale integrazione dei Medici Veterinari convenzionati all’interno 
dell’ACN; risolvere le problematiche relative agli art.30 e art.48 nel corso della trattativa nazionale; 
integrare i medici veterinari convenzionati nei servizi territoriali anche attraverso il loro pieno 
inserimento negli A.I.R.; perfezionare la rete sindacale territoriale dei medici veterinari nei vari 
livelli: aziendale, provinciale e regionale. 

13- Sostenere l’equiparazione della quota oraria per gli Psicologi; regolare l’attribuzione dei 
compiti e delle funzioni nella contrattazione nazionale; promuovere azioni di tutela della posizione 
previdenziale presso l’ENPAP. 

14-  Sostenere l’equiparazione economica della quota oraria per i biologi e valorizzare specificità 
professionali che hanno importanti ricadute sulle attività di prevenzione delle cronicità e negli 
interventi di screening oncologici; adoperarsi per un ampliamento del monte ore in tutte le regioni 
per poter meglio esprimere le loro attività in tutti i campi. 

15- Istituire il settore medici operanti presso l’INPS e intraprendere tutte le iniziative per ottenere 
l’applicazione dell’ACN. 

  

 

  

 
 


