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Sulla privacy una pessima legge...

Notiziario della sezione provinciale di
Cuneo - n. 4 -  16 Settembre 2003

Il caldo estivo ha giocato brutti scherzi ai politici. Amenità da contrastare

Non solo Fred Buongusto in una sua
canzoncina ci ricorda i capricci d’agosto
legati magari al caldo ed al periodo va-
canziero, ma già fin dalla gestione del mi-
nistro Donat Cattin, (soppresse d’impe-
rio le PIP a livello nazionale) siamo ormai
abituati alla comparsa di leggi e decreti
riguardanti il nostro lavoro promulgati con
la complicità della calura estiva.

Puntuale come le disgrazie quest’an-
no ci è giunta la pessima legge riguardan-
te la privacy.

Che anche i medici debbano confron-
tarsi col problema della privacy, ci pare un
fatto incontestabile e dovuto, anche in
considerazione della mutata sensibilità del
cittadino e delle normative ormai operanti
nei paesi occidentali. Tuttavia ci pare che
il legislatore italiano, non avendo voluto
affatto ascoltare i suggerimenti che il no-
stro sindacato andava proponendo ha
emanato una pessima normativa che, tra
l’altro entrerà in vigore  a tappe.

Provate ad immaginare cosa succede-
rà quando il dato nominativo sulla ricetta
del Servizio sanitario nazionale andrà co-
perto da una specie di bollino adesivo,
onde salvaguardare l’anonimato del cit-
tadino. L’Asl che non sarà più capace di
controllare le ricette da noi emesse, ci chie-
derà un elenco separato delle prescrizioni
effettuate? In caso di errore nella conse-
gna del farmaco da parte del farmacista o
di altri chi sarà ritenuto responsabile?  La
ricetta “bianca” senza nominativo, a par-
te le difficoltà ad ottenere la deducibilità
fiscale da parte del cittadino come potrà
garantire il medico prescrittore se il farma-
co indicato verrà somministrato per erro-
re o per dolo ad altro soggetto?

Oppure provate ad immaginare  cosa
potrà succedere quando il medico di fidu-
cia  sarà costretto a raccogliere il consen-
so per quella che viene definita la “catena
sanitaria”. Come potrò raccogliere il con-
senso del cittadino anche nei riguardi del
Neurologo a cui ho creduto bene di invia-

re il medesimo in consulenza?
Gli esempi concreti delle amenità pro-

messe dalla legge sarebbero molto lun-
ghe: certamente a questa legge dobbia-
mo opporci con tutte le nostre possibili-
tà. Il recente Consiglio nazionale della
Fimmg ha deliberato che inizieremo con
l’autodenuncia dei dirigenti nazionali, per
giungere, se sarà il caso, fino alla disob-
bedienza civile, pur di vedere rigettata e
riscritta la legge. La disobbedienza civile,
non è cosa facile, come qualcuno potreb-
be ritenere. Occorrerà riflettere a fondo
prima di promuoverla poiché la violazio-
ne di questa legge prevede pesantissime
sanzioni penali e non vorremmo affatto
provocare l’arresto e la detenzione di qual-
che collega, laddove qualche giudice
decida in tal senso.

Come aggravante sappiamo anche
come, in questa battaglia, per il momento
siamo quasi soli: lo Snami nazionale ha
sottoscritto un documento, e si dichiara
pronto ad ostacolare con noi la legge in

questione, mentre paradossalmente la
Fnom per bocca del suo presidente Giu-
seppe Del Barone assume posizioni mor-
bide e possibiliste, né più né meno di quan-
to è successo appena qualche mese fa al
riguardo del cosiddetto “decreto antitruf-
fe”. Se vi fosse stato anche il pieno ap-
poggio della Fnom forse ora, non saremo
in questa condizione deplorevole, ma,
giustamente, la maggioranza dei medici
italiani così ha deciso quando andò a
votare gli Ordini medici provinciali ed è
naturale che ogni popolo abbia il gover-
no che si merita. Continui solertemente
ciascuno a non interessarsi di nulla di ciò
che accade al di fuori del proprio ambula-
torio, ci si confronti sempre e soltanto
con se stessi e presto si finirà per avere la
certezza di essere il migliore al mondo, di
aver sposato la più bella donna della ter-
ra, e di essere il più ricco professionista
della zona. Se poi si è ancora pienamente
felici…

La Segreteria
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Referenti d�équipe: indispensabile un coordinamento
Venerdì 26 settembre a Cuneo, una importante riunione nella sede Fimmg

Sempre più frequentemente i colleghi
dotati di maggior buon senso, si doman-
dano quale inghippo o quali nuove in-
combenze la dirigenza Asl stia congettu-
rando in relazione al denaro che ci pro-
viene dall’obbligo di partecipare alle riu-
nioni di équipe. Ci sembra troppo facile -
dicono alcuni - ricevere più di 500 • men-
sili per riunirsi una sera , tra amici a fare
non si sa bene cosa. Ed allora si temono
chissà quali nere prospettive.

In realtà la costituzione in equipe è il
passo preliminare e necessario perché i
colleghi, usciti  dal loro individualismo,
inizino a rendersi conto che occorre par-
tecipare in prima persona, corresponsa-
bilmente, alla programmazione ed alla ge-
stione dell’attività dell’azienda sanitaria
cui si appartiene, pena l’essere inesora-
bilmente messi fuori mercato. E’ da capi-
re, ma non da comprendere, la posizione
di chi si ritiene libero professionista puro
che, salvaguardato il principio della scien-
za e coscienza, può agire da solo. Pur-
troppo per lui, quest’epoca è terminata:
siamo in un sistema di difficilissimo go-
verno. Governo al quale o proviamo a
partecipare, oppure subiremo sempre
passivamente decisioni che altri avranno

preso per noi.
In questa logica il consiglio direttivo

provinciale Fimmg ha intenzione di riuni-
re almeno due volte ogni anno tutti quan-
ti i referenti delle équipes della provincia
che, condividendo i nostri obiettivi, ri-
sultano iscritti alla nostra organizzazio-
ne. Non si intende insegnare nulla di par-
ticolare ad alcuno, ma ci si vuole con-
frontare per poter individuare delle pro-
spettive future e delle linee di condotta
uniformi. Sarà molto importante riuscire
ad essere propositivi: poiché, come MMG,
riteniamo di conoscere la realtà entro la
quale ci muoviamo, dovremo essere in
grado di proporre soluzioni efficaci ai pro-
blemi dell’assistenza sanitaria che via via
incontriamo. Dovremo essere in grado,
ad ogni livello, di affrontare delle trattati-
ve con la nostra azienda, anche al fine di

programmare le nostre attività; dovremo
conoscere, seppur non in modo appro-
fondito, le tecniche del budgetting azien-
dale ecc… ecc…

Tutto questo, non tanto perché i diri-
genti Fimmg mettono poco tabacco in
quel che fumano, ma perché le logiche
economiche e politiche generali tendono
sempre più alla contrattazione decentra-
ta, mentre la contrattazione nazionale avrà
sempre meno peso. Già oggi assistiamo,
nella realtà  della nostra stessa provincia,
a medici che teoricamente dovrebbero
avere lo stesso stipendio in nome della
Convenzione nazionale, ma che in realtà,
avendo contrattato con l’Azienda presta-
zioni diverse, ottengono emolumenti di-
versi.

Ogni referente ed ogni rappresentan-
te delle Commissioni di Monitoraggio
aziendale riceverà in questi giorni un in-
vito scritto a presenziare alla prima riu-
nione che si terrà nella nostra sede di
Cuneo venerdì 26 settembre dalle ore 21
alle ore 23. Sarebbe molto importante che
in caso di impedimento del referente, ve-
nisse individuato un altro componente
della stessa équipe a sostituirlo.

Salvio Sigismondi
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Abbiamo il dovere morale di combattere la sofferenza inutile

Dolore e dintorni, un problema enorme...

Ogni medico conosce certamente le
nuove norme facilitanti la prescrizione dei
farmaci analgesici oppiacei nel dolore se-
vero. Non tutti sanno che il nostro collega
Claudio Blengini partecipa attivamente ai
lavori della Commissione ministeriale che
si occupa delle problematiche connesse
alla terapie palliative. In quella commissio-
ne Nazionale, giustamente, si continua a
far rilevare come le prescrizioni di farmaci
analgesici oppiacei siano in Italia, terribil-
mente al di sotto di quello ci si aspettereb-
be da un paese civile. Ovviamente c’è chi
vuole addossarne l’intera colpa ai medici
di famiglia, molti dei quali non avrebbero a
disposizione neanche il necessario ricet-
tario per stupefacenti. E’ pur vero che la
provincia di Cuneo rappresenta una felice
realtà in ambito nazionale, tuttavia il pro-
blema è enorme sia sotto il profilo della
inutile sofferenza cui sottoponiamo trop-
po spesso i nostri pazienti, sia sotto il pro-
filo delle responsabilità contrattuali che ve-
dono i palliativologi sempre più desidero-
si di sottrarci questa quota di assistiti. E’
inutile lamentarsi dell’esistenza dei pedia-
tri di base (unica l’Italia tra  paesi occiden-
tali) quando a suo tempo fummo incapaci
di una risposta concreta alla domanda di
assistenza pediatrica.

La Segreteria nazionale è stata informa-

ta del problema ed inizierà fin da subito
una campagna di informazione a tutti i
MMG ed è allo studio l’introduzione, nella
normativa della prossima Convenzione
Nazionale, un richiamo all’obbligo per il
MMG di avere in dotazione, tra i suoi altri
strumenti, il ricettario previsto dalla  legge
per la prescrizione di farmaci stupefacenti.

Nessuno di noi dovrà più potersi na-
scondere dietro la presunta difficoltà pre-
scrittiva di tali farmaci. Con orgoglio an-
dremo a rivendicare di aver riportato la
Nazione a livello di accettabilità, mentre
oggi, per quanto riguarda la prescrizione
di farmaci stupefacenti siamo a livello di
povere Nazioni africane.

Oltre il dovere morale di combattere la
sofferenza inutile, vogliamo forse lasciare
ad altri questa possibilità?

Come siamo organizzati
SEGRETERIA
Piazza Europa, 14 – Cuneo
Tel. 0171-6901419  -   Fax 0171-600527
www.fimmgcuneo.it -e-mail: fimmg.cn@tin.it
ORARIO UFFICI
Lunedì, Martedì, Mercoledì,Venerdì: 10-12,30
Giovedì 10,00  -12,30   14,30 - 16,30
PRESIDENTE
Dott. FERRUCCIO PORRATI
Tel. 0175-257277  Cell. 349-5537860
e-mail: porrati@yahoo.com
SEGRETARIO PROVINCIALE
Dott. SALVIO SIGISMONDI
Tel. 0172-643105  Cell. 338-3376554
e-mail: sa.sigismondi@isiline.it
VICESEGRETARIO PROVINCIALE
Dott. GIANPAOLO BONO
Tel. 0171-214784  Cell. 333-8393236
e-mail: gianbono@iol.it
TESORIERE
Dott. BIAGIO MONASTEROLO
Tel.0172-67455  Cell. 333-8387688
e-mail: monbia@tin.it
SEGRETARIO ORGANIZZATIVO
Dott. TURNO GABBI
Tel. 0171-0171-344345
e-mail: turnogabbi@hot.mail.com
FIDUCIARI DI  A.S.L.
ASL 15 (Cuneo - Borgo San Dalmazzo)
Dott. FRANCO MAGNONE
Tel. 0171-682056  Cell. 3389368003
e-mail: fmagnone@libero.it
ASL 16 (Mondovì – Ceva)
Dott. GIANCARLO ASTEGIANO
Tel. 0174-681569  Cell. 335-6789012
e-mail: giancarlo.astegiano@isiline.it
ASL 17 (Fossano - Savigliano – Saluzzo)
Dott. PIERDOMENICO BOSSOLASCO
TEL. 0172-22242  Cell. 338-2597351
e-mail: pierdo@iol.it
ASL 18 (Alba – Bra)
Dott. ROBERTO GIACHINO
TEL. 0173-34203  Cell. 347-2746091
e-mail: giachino.fam@libero.it
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La segreteria telefonica di un caro col-
lega recita: “Essere o non essere? Questo
è il problema! In questo momento io non
essere, se vuoi puoi lasciare un messag-
gio.” La Guardia medica nel prossimo fu-
turo: Essere o non essere?

Alla vigilia del sospirato rinnovo della
Convenzione nazionale, iniziano a circola-
re al proposito le voci più disparate, tipi-
che della nostra risibile categoria che, an-
ziché documentarsi e correttamente ragio-
nare è solita prestare orecchio alle voci di
tutte le sirene, così, tanto per sollevarsi un
poco dalle frustrazioni quotidiane e river-
sare su altri colpe ed errori che apparten-
gono soltanto a ciascuno di noi. Tuttavia,
finché sarò in servizio, ho il dovere alme-
no di tentare di esporre chiaramente l’ope-
rato della Fimmg.

Se trascuriamo i problemi dei colleghi
della Continuità Assistenziale, presto il
servizio verrà smantellato col rischio che
anche l’assistenza notturna e festiva ci
venga attribuita in applicazione di leggi
nazionali che risalgono al 1994. Ogni anno
succede che qualche collega venga bar-
baramente ucciso in servizio, mentre qua-
si tutti soffrono di sistemazioni in locali
indecenti, senza nessuna protezione fisi-
ca e contrattuale nei confronti del “popo-
lo della notte” pronto a sottoporre questi
colleghi ad ogni sorta di sfruttamento, di
richieste assurde, di minacce.

Come noi, il collega della Continuità
Assistenziale deve essere posto, in con-
dizioni di sicurezza, nell’opportunità di
espletare correttamente il servizio per il
quale è nato (consentire il riposo del MMG)
e non già di dover passare le serate a com-
pilare ricette che il cliente trova più como-
do ottenere da lui anziché dal proprio
MMG, oppure dover correre a domicilio a
soccorrere un bambino di 25 anni di età
affetto da una imponente febbre di 37,5°,

Strane voci alla vigilia del sospirato rinnovo della Convenzione nazionale

La Guardia medica: essere o non essere?
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pena la denuncia ai Carabinieri. La situa-
zione di sfascio in cui si trova la Continui-
tà Assistenziale non dipende essenzial-
mente dallo scarso peso contrattuale dei
medici addetti, ma, secondo l’opinione
della Fimmg, dal fatto che tra questi colle-
ghi ed il cittadino non esiste nessun rap-
porto fiduciario. Nessun cittadino osereb-
be minacciare il proprio medico se questi
gli nega una visita inutile, o se gli rifiuta un
certificato compiacente, perché il rappor-
to fiduciario tra due persone pone al ripa-
ro da questi eventi. Nell’ambito della reci-
proca stima e conoscenza è molto più dif-
ficile andare proporre a chiunque “atti scel-
lerati”. Ecco perché andremo a trovare il
modo, con la prossima Convenzione, di
inserire a pieno titolo questi colleghi nel
cosiddetto rapporto fiduciario, aggregan-
doli funzionalmente alle equipes territoria-
li. Nel tempo accadrà che sempre lo stesso
collega sarà in servizio sempre con la stes-
sa equipe (dunque con gli stessi cittadi-
ni); si creerà anche per lui un rapporto
fiduciario col cittadino dal quale si atten-
dono risultati virtuosi.

Per ottenere questo risultato la strada è
lunga, passa attraverso fasi di indagine e
monitoraggio della pessima situazione esi-
stente, che ritengo inopportuno raccon-
tare qui, ma che i colleghi della Continuità
Assistenziale stanno apprezzando i tutta
Italia. Quello che ritengo importante che il
MMG sappia è:
1) la Fimmg non ha alcuna intenzione di

disfarsi della Continuità Assistenziale;

2) c’è l’effettivo rischio di crisi del settore
se le cose rimangono come sono;

3) andremo ad individuare un sistema di
rafforzamento della Continuità Assi-
stenziale che permetta un rilancio del
servizio, troppo importante anche per il
MMG..
Certamente i fatti concreti non faran-

no tacere le voci fantasiose; d’altronde
se non si trova il modo di sparlare della
Fimmg che gusto si prova mai a stare al
mondo esercitando la professione in pie-
na libertà di scienza e coscienza?

Salvio Sigismondi

LA SEGRETERIA DI CUNEO
E’ APERTA

Dal lunedì al venerdì
dalle 10 alle 12,30 e

il giovedì pomeriggio
dalle 14,30 alle 16,30
Telefono 0171.690419

Fax 0171.600527
e-mail: fimmg.cn@tin.it


