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16 APRILE 
SCIOPERO DEI MEDICI  

DI FAMIGLIA 

24 APRILE 
TUTTI A ROMA! 

� 
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· finanziare il Ssn in modo adeguato a garantire uniformità di accesso ed 

equità delle prestazioni per tutti i cittadini;  
· fermare l’ulteriore frammentazione della sanità in 21 servizi sanitari di-

versi;  
· rinnovare i contratti e le convenzioni scadute da alcuni anni e per i me-

dici e veterinari del ministero addirittura da sette anni;  
· riorganizzare il territorio per garantire ai cittadini l’assistenza 24 ore su 

24;  
· riqualificare il sistema formativo, prevedendo un contratto di lavoro su-

bordinato per gli specializzandi 
come previsto dal dlgs 368/99;  

· consentire ai medici di poter fare 
i medici e non i burocrati. 

·  
Le modalità dello sciopero dei medici di  
famiglia verranno comunicate in seguito. 

 
La grande manifestazione unitaria con  

corteo di sabato 24 aprile a Roma vedrà  
la partecipazione dei medici dipendenti  

e convenzionati del S.S.N.                                                                   

Rinnovato il Direttivo provinciale 
della FIMMG Bologna 

Il 30 gennaio u.s. il nuovo Consiglio Direttivo provinciale 
della FIMMG Bologna, eletto nel dicembre 2003, ha provve-
duto, nella sua prima riunione, all’elezione dei membri 
dell’Esecutivo provinciale. La consultazione elettorale, svol-
tasi il 13 e 14 dicembre, aveva visto un’ampia partecipazio-
ne da parte dei colleghi della provincia ed un’espressione di 
voto estremamente compatta in favore della lista “Impegno 
e Confronto”, a dimostrazione dell’ampia rappresentatività 
del nuovo Consiglio Direttivo, eletto per il triennio 2003—
2006. 
Pubblichiamo a pag. 3 i nuovi organismi direttivi provinciale 
e distrettuali e le linee d’indirizzo programmatico della lista 
“Impegno e Confronto”. 
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dalla espressione solo verbale del consenso. 
Proponiamo pertanto che tale possibilità, indubbiamente bu-

rocratizzante,sia quantomeno controbilanciata,a tutela del pro-
fessionista, dall’espressione obbligatoriamente scritta del 
dissenso. 

Per quanto riguarda gli articoli 78 e 81 (informativa e presta-
zione del consenso) si ritiene indispensabile fornire ai medici 
un modello nazionale unico di informativa, con Lei concor-
dato, aperto ad integrazioni da parte di altri eventuali soggetti 
istituzionali che tenga conto: 

1. dei vari modelli organizzativi della professione: medico 
singolo con archivi cartacei, medico singolo con archivi infor-
matizzati, medico operante in associazione con altri colleghi (in 
gruppo,cioè con condivisione dello stesso studio e degli archi-
vi,in associazione semplice operando in diversi studi, in rete 
telematica con condivisione degli archivi informatizzati). 

2. della presenza del personale di studio, sia esso ammini-
strativo o esercente la professione infermieristica. 

3. della necessità, per garantire una corretta e completa 
assistenza,di comunicare ad altri colleghi e strutture sanitarie i 
dati sensibili. 

4. della necessità del medico di conservare i dati relativi 
all’assistito anche dopo l ’interruzione del rapporto, per trasferi-
mento o per revoca, anche in considerazione del fatto che la 
scheda sanitaria non si configura come cartella clinica, ma co-
me strumento di lavoro di esclusivo uso del medico, il quale 

dovrà avere facoltà opzionale di conservarla,in quei casi in cui 
le peculiarità della situazione clinica lo richiedano, nel primario 
interesse del cittadino,laddove lo stesso non ne abbia richiesto 
un estratto, e per dar modo al professionista di conservare 
traccia dei propri atti professionali anche a tutela legale. 

5. del diritto dovere del cittadino, qualora non intenda con-
sentire il trattamento dei suoi dati di manifestare per iscritto tale 
volontà al proprio medico. 

In attesa di disporre di un modello di informativa,non sembra 
opportuno sollecitare l ’immediata raccolta del consenso al 
“primo ulteriore contatto con l ’interessato ” così come previsto 
dall’art. 181. Il termine del 30 settembre previsto dal suddetto 
articolo andrebbe piuttosto inteso come termine entro il quale 
predisporre l’ informativa, fornirla ai medici su stampati adattati 
anche sotto il profilo comunicativo a cura delle ASL, ed iniziare 
la loro somministrazione ai cittadini,a partire dal primo contatto 
utile. 

Un altro aspetto su cui riteniamo molto importante un con-
segue a pagina 4 

Dopo una lunga e solitaria battaglia della FIMMG per ottenere 
la modifica del Codice per la Protezione dei Dati Personali (Dlgs 
196/2003), si vedono finalmente realizzarsi i primi importanti e 
concreti risultati. 

Il 26 febbraio u.s. il Senato ha approvato le modifiche al Codi-
ce, concordate con la FIMMG, proposte dal Governo e da un 
gruppo di parlamentari della maggioranza. Le modifiche riguarda-
no la possibilità di chiamare con il proprio nome gli assistiti 
in sala d’attesa, l’ eliminazione delle norme sulle distanze di 
cortesia, l’eliminazione della scadenza del 30 settembre per 
completare la raccolta del consenso al trattamento dei dati, 
l’eliminazione dell’obbligo dei MMG di notificare al Garante il 
trattamento dei dati personali del paziente (che è «funzione 
tipica del loro rapporto professionale con il SSN») e di pagare i 
relativi diritti di segreteria pari a 150 Euro, l’anonimato delle 
ricette solo su esplicita richiesta del cittadino. Nello stesso 
provvedimento, su proposta dei dirigenti nazionali della FIMMG 
Continuità Assistenziale, viene anche abrogato il divieto, per i 
medici che frequentano il corso di formazione complementare, di 
effettuare sostituzioni di guardia medica e di medicina generale. 

Si tratta per ora di un risultato solo politico, sintomatico anche 
del rinnovato clima di collaborazione che si è instaurato con il 
Ministero della Salute. Le modifiche al Codice, infatti, dovranno 
passare anche alla Camera e non è escluso che nel frattempo 
possano essere ulteriormente affinate. 

 
L’altro risultato di rilevo è rappresentato dall’incontro, sempre in 

data 26 febbraio, con il Garante, presenti, per l’Authority il prof. 
Rodotà e il dr. Buttarelli, per la FIMMG Mario Falconi e Guido 
Marinoni. 

Dopo una fase iniziale di chiarimento delle incomprensioni degli 
scorsi mesi, chiarimento in cui la FIMMG ha sostenuto con forza 
la necessità di un contatto diretto tra il Garante e i rappresentanti 
dei medici di famiglia a prescindere da altre mediazioni istituzio-
nali, l’incontro si è svolto in un clima di cordialità e di fattiva colla-
borazione. 

Il prof. Rodotà ha preso atto delle criticità segnalate dai rappre-
sentanti dei medici di famiglia nell’applicazione delle norme con-
tenute nel Codice e si è detto disponibile anche personalmente 
per il recepimento delle osservazioni che la FIMMG formulerà, 
nel primario interesse dei cittadini e della qualità dell’assistenza. 

 
Successivamente all’incontro e su richiesta del Garante, la 

FIMMG ha fatto pervenire all’Authority, il 1° marzo, un documen-
to articolato (di cui pubblichiamo di seguito un ampio stralcio, 
tratto dal sito nazionale della FIMMG www.fimmg.org) conte-
nente le proposte del Sindacato per avviare un percorso di piena 
collaborazione con l’Istituzione. Nel corso dell’incontro del 26 feb-
braio il Garante si era impegnato a valutarlo e a discuterlo con la 
FIMMG per inserire quanto verrà concordato in un atto ammini-
strativo formale che faccia chiarezza sui punti più discussi del 
Codice o, se lo riterrà necessario, per svolgere egli stesso una 
funzione propositiva nei confronti del Parlamento. 

 
Continua ad essere nostra opinione che procedere alla raccolta 

di un consenso esplicito indiscriminato per le attività di diagnosi 
e cura introduca elementi di ostacolo al diritto costituzionale alla 
tutela della salute,sproporzionati rispetto alla tutela della privacy 
del cittadino, peraltro già garantita dalla legge e dal codice di de-
ontologia medica. Pertanto continuiamo ad auspicare che il citta-
dino possa manifestare, non il consenso esplicito, bensì 
l’eventuale dissenso mirato al trattamento dei dati. 

Riteniamo comunque opportuno, nel rispetto della volontà fino 
ad ora espressa dal legislatore, fornire indicazioni che rendano 
più agevole e meno burocratica la raccolta del consenso secon-
do le norme attualmente vigenti, privilegiando gli aspetti sostan-
ziali rispetto a quelli formali. Queste devono necessariamente 
tenere conto dei possibili contenziosi che potrebbero derivare 

GRAZIE ALLA BATTAGLIA DELLA FIMMG  

PRIVACY: FINALMENTE QUALCOSA SI MUOVE! 

CONVEGNO QUADRI SULLA 
PRIVACY 

La FIMMG  Regionale e la FIMMG Bologna stanno or-
ganizzando, per il prossimo mese di maggio, un Con-
vegno sulla Privacy riservato ai quadri del Sindacato. 
La data e la sede del Convegno saranno rese note ap-
pena possibile. 
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ASPETTI CONTRATTUALI 
· Continuare a dare il massimo sviluppo alla contrattualistica 

locale, prevista dalla Convenzione nazionale vigente, nel 
convincimento, comprovato da una esperienza consolidata, 
che ciò rappresenta un elemento di fondamentale duttilità 
ed elasticità per la vita della Categoria. 

· Mantenere l’impegno, sopra riportato, entro linee strategi-
che e di politica sanitaria omogenee su tutto il territorio pro-
vinciale ed in sintonia con gli indirizzi regionali e nazionali 
del Sindacato. 

· Contribuire.ad indirizzare le scelte della FIMMG nazionale 
verso azioni  di contrasto nei confronti di reiterate dilazioni 
nel rinnovo della Convenzione, che si traducono in un dan-
no oggettivamente irrecuperabile per la categoria. 

 
ASPETTI DI POLITICA SANITARIA 

· Contribuire a stimolare la F.I.M.M.G. nazionale ad operare 
al massimo delle proprie possibilità per far si che la “riforma 
dello stato sociale” non penalizzi ingiustamente il settore 
delle cure primarie e ne ribadisca, “invece”, il ruolo centrale 
in un moderno servizio sanitario pubblico nazionale orienta-
to, tra l’altro, a stimolare, incentivandole, le peculiarità re-
gionali. 

· Continuare a promuovere e sostenere a livello locale i mo-
menti di crescita  professionale, associativa, rappresentati-
va, culturale della Medicina Generale, garantendo il ne-
cessario impegno partecipativo. 

· Considerare ogni forma di assistenza di primo livello ero-
gata da soggetti diversi dal  servizio pubblico come integra-
tiva ad esso. Vigilare su un corretto sviluppo occupazionale 
e contrattuale della nostra area a tutela della categoria e 
degli associati. 

 
ASPETTI ORGANIZZATIVI 

· Agire efficacemente affinché la struttura decentrata previ-
sta dallo statuto del Sindacato costituisca un momento di 
arricchimento delle potenzialità operative della categoria. 

· Favorire l’incremento degli iscritti anche al fine di ampliare 
la comprensione delle peculiarità della medicina generale in 
uno spirito di confronto. 

· Sottolineare il ruolo d’indirizzo, di coordinamento e di rap-
presentanza della Segreteria provinciale. 

· Favorire un costante e tempestivo aggiornamento 
sull’attività del Sindacato e sulle problematiche di urgente 
rilevanza per la categoria (Bollettino Provinciale, Sito WEB, 
incontri locali, ecc.) 

· Confermare l’impegno a discutere nelle sedi istituzionali le 
linee di politica generale del sindacato ed a sottoporle 
all’approvazione degli organi competenti. 

· Favorire l’accesso di tutti gli iscritti agli spazi previsti per la 
formulazione delle proposte e per il loro confronto. 

· Mantenere e potenziare l’organizzazione di segreteria e 
dei servizi (malattia, pensione ecc…) rivolti agli associati. 

 

IL NUOVO CONSIGLIO DIRETTIVO PROVINCIALE  
DELLA FIMMG BOLOGNA 

CONSIGLIO DIRETTIVO PROVINCIALE 
STEFANO ZINGONI   Segretario provinciale  

GIANDOMENICO SAVORANI   Vicesegretario provinciale  
FABIO MARIA VESPA   ViceSegretario provinciale  

MARIO STELLA   Segretario Amministrativo   
RENZO LE PERA   Segretario Organizzativo  

SHIRLEY EHRLICH   Cooptata Esecutivo per l’area Imolese 

Consiglieri 
LUIGI BAGNOLI, MARCO PATIERNO, STEFANO RUBINI,  

SALVATORE SCANDURRA, ALBERTO SERIO,  
LUIGI SPINNATO, PIETRO VELONÀ. 

VITTORIO ANGELINI, Cooptato per l’ENPAM 

REVISORI DEI CONTI 
ENZO ESPOSITO, ALBERTO MELLI, VALERIO SIRENI 

           ENRICO DELFINI (supplente) 

COLLEGIO DEI PROBIVIRI 
GIUSEPPE CHECCHIA, ANNUNZIO IMBRIACO,  

PIETRO SANTORELLI          

LISTA “ IMPEGNO E CONFRONTO”  
LINEE D’INDIRIZZO PROGRAMMATICO 

2003-2006 

CONSIGLI DI DISTRETTO A.S.L. BOLOGNA 

DISTRETTO CASALECCHIO 
BENASSI BARBARA  Fiduciario, Guidi Marco  Vice fiduciario 

Cecchini Lucia, Del Vecchio Enrico, Grandi Marina,  
Mascagni Mara, Santi Sandra: Consiglieri 

DISTRETTO SAN LAZZARO 
CAMANZI MAURIZIO  Fiduciario, Melli Alberto  Vice fiduciario 

Baraldi Valerio, Gruppioni Andrea, Stefanini Alberto: Consiglieri 

DISTRETTO PORRETTA TERME 
BERTINI LUIGI  Fiduciario, Bartolomei Paolo  Vice fiduciario 

Galuppi Stefano, Mondini Sandra, Tosetti Cesare,  
Tovoli Stefano: Consiglieri 

DISTRETTO SAN GIOVANNI IN PERSICETO 
POLLASTRI GIOVANNI Fiduciario,  

Masignà Pierluigi  Vice fiduciario 
Ballanti Adriano, Montori Claudio: Consiglieri 

DISTRETTO SAN GIORGIO DI PIANO 
DRAGO ORLANDO  Fiduciario,  Delfini Enrico  Vice fiduciario 

Gioffrè Rosalba, Iaquinta Mario, Imbriaco Annunzio, Masi Mauro, 
Pezzoli Vanes, Simoni Marco: Consiglieri 

DISTRETTO BUDRIO 
BAZZOCCHI ALBERTO  Fiduciario 

Tenti Cesarina  Vice fiduciario 
Mattheudakis Giorgio, Trentin Paolo, Venuti Ornella: Consiglieri 

DISTRETTO S. STEFANO—SAVENA 
ZOCCHI DONATO  Fiduciario, Furlò Giancarlo  Vice fiduciario 

Bassi Beatrice, Belardinelli Sonia, Matrà Annunzio,  
Mazzetti Gaito Piero, Virgilio Silvana: Consiglieri 

DISTRETTO BORGO RENO—SARAGOZZA PORTO 
ROCCHI PIERGIOVANNI Fiduciario 

Cordella Antonio  Vice fiduciario 
Adamo Michele, Balduzzi Antonio, Borghi Paolo,  

Di Giacomo Arturo, Esposito Enzo, Palasciano Maria,  
Salera Marcello: Consiglieri. 

DISTRETTO SAN VITALE—SAN DONATO—NAVILE 
GABUSI STEFANO  Fiduciario 
Calzoni Paolo  Vice fiduciario 

Adamo Francesca, Amovilli Marco, Magagni Paolo, Mottaran 
Carlo, Rappocciolo Antonino, Sireni Valerio, Zanasi Massimo: 

Consiglieri 

CONSIGLIO DI DISTRETTO A.S.L. IMOLA 

DISTRETTO IMOLA 
PARENTI MARIO  Fiduciario 

Servadei Claudio  Vice fiduciario 
Barilli Aldo, Buscaroli Vanni, Orselli Daria, Palestini Saida,  

Veronesi Enzo: Consiglieri 
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VIA……………….........  N……….      CAP…………… 
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…….. 
CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA FIMMG E DELEGA IL SINDACATO A TRATTENERE PER IL 
FUTURO LE QUOTE ASSOCIATIVE SUL PAGAMENTO DEI MESI DI  NOVEMBRE E DI 
MAGGIO DI OGNI ANNO. 
DICHIARA DI AVERE N° .... ……SCELTE E DI IMPEGNARSI A CONOSCERE LO 
STATUTO DELLA FIMMG. AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY AUTORIZZA LA 
FIMMG AD UTILIZZARE I PROPRI DATI PER GLI SCOPI PREVISTI DALLO STATUTO 
SINDACALE. 
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fronto per individuare le migliori soluzioni percorribili è quello del-
le misure minime di sicurezza dei dati. Sarebbe gradito alla 
categoria e faciliterebbe in modo concreto la doverosa protezione 
dei dati, la definizione,da parte dell’ Authority da Lei diretta, dei 
requisiti che devono possedere i sistemi informatici utilizzati 
nelle varie tipologie di attività dei medici di famiglia (singola, as-
sociata, in rete).In tal senso potrebbe essere costituito un gruppo 
di lavoro tecnico tra Suoi e nostri collaboratori che, tenendo con-
to della realtà attuale dell’ informatizzazione degli studi medici, 
definisca delle specifiche aventi quanto meno il valore di racco-
mandazione autorevole.Tali raccomandazioni sarebbero utili an-
che ai fini della corretta predisposizione del documento pro-
grammatico sulla sicurezza, da compilarsi entro il 31 marzo 
di ogni anno, data per la quale, in sede di prima applicazione 
della normativa e in attesa delle richieste indicazioni dell© Autorità 
Garante,sarebbe opportuno prevedere uno slittamento.In alterna-
tiva, ci troveremmo nella condizione di fornire ai nostri iscritti indi-
cazioni non certificate e quindi meno tutelanti per essi e per i cit-
tadini. 

La soluzione di altri aspetti critici, che fin dall’inizio abbiamo 
segnalato,ha trovato sostanziale soluzione nell’ emendamento al 
D.L.vo 21 gennaio 2004 n. 10,recentemente approvato dal Sena-
to che,se confermato dalla Camera dei Deputati, risolverebbe 
sostanzialmente altre nostre difficoltà sia nostre che dei cittadini. 

Per quanto riguarda in particolare l’ obbligo della notifica rite-
niamo che l ’opinione da Lei espressa e da noi condivisa, tenden-
te ad escludere la generalità dei medici di famiglia da tale obbli-
go, non sia oggi adeguatamente supportata dal testo del Codice.
In tal senso la modifica di legge approvata dal Senato ci pare 
efficace.Questa naturalmente deve essere interpretata come rife-
rita alla pratica della medicina generale, e non al professionista 
che può fregiarsi di questo titolo, nel senso che se un medico di 
medicina generale, nell’ambito per esempio della libera profes-
sione,dovesse esercitare altre specifiche attività, quali ad esem-
pio la pratica della fecondazione assistita,sarebbe comunque 
tenuto alla notifica. In questo senso potrebbe essere opportuna 
una Sua esplicita interpretazione. 

IL SOTTOSCRITTO DR. …………………..………………………   COD. REG. ……….… 
NATO A……….…….……..IL ………..…..    RESIDENTE A ....………………………...……. 
VIA………..………....……..........  N………     CAP……………TEL……...…...                 
LAUREATO IL…………………... APPARTENENTE ALLA AUSL ………….... 
CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA FIMMG E DELEGA IL SINDACATO A TRATTENERE PER 
IL FUTURO LE QUOTE ASSOCIATIVE SUL PAGAMENTO DEI MESI DI  NOVEMBRE E 
DI MAGGIO DI OGNI ANNO. 
DICHIARA DI AVERE N° .... ……SCELTE E DI IMPEGNARSI A CONOSCERE LO 
STATUTO DELLA FIMMG. AI SENSI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY AUTORIZZA LA 
FIMMG AD UTILIZZARE I PROPRI DATI PER GLI SCOPI PREVISTI DALLO STATUTO 
SINDACALE. 
DATA……………                                                           FIRMA………………………………. 

Per quanto riguarda l ’articolo 83 comma a), cioè il divieto di 
chiamare con il proprio nome i cittadini in sala d’attesa, Lei 
ha più volte affermato che vanno esclusi da tale obbligo i medici 
di famiglia. Pur tuttavia comunque, in questo caso, il riferimento 
generico alle strutture, in costanza del preliminare riferimento ai 
soggetti di cui all’ art. 78, non è sufficientemente tutelante per i 
professionisti. É pertanto necessaria una modifica di legge,nel 
senso di quella recentemente approvata dal Senato. 

Il comma b) dello stesso art. 83 sembra poco applicabile 
all’attuale realtà strutturale degli studi di molti medici di famiglia. 
Si imporrebbe, quanto meno, una specifica tecnica del Garante 
che lo definisca in termini realmente attuabili. É pertanto neces-
saria una modifica di legge, nel senso di quella recentemente 
approvata dal Senato. 

Per quanto attiene alla problematica relativa alle ricette medi-
che (art.87 e art.88) non si può che ribadire il potenziale perico-
lo di un utilizzo illecito di prescrizioni che non riportino il nome 
dell’assistito. Si determinerebbe inoltre un maggior rischio di 
errori accidentali, con potenziali conseguenze anche gravi. Rite-
niamo che una buona mediazione tra le norme di sicurezza e il 
diritto all’anonimato del cittadino si possa ottenere con 
l’omissione delle generalità solo quando l’interessato lo richie-
da. Anche in questo caso concordiamo con gli emendamenti 
approvati al Senato. 

Il presente Bollettino viene inviato ai medici di Medicina Generale della 
provincia di Bologna i cui recapiti sono ricavabili da elenchi pubblici. 
Chi non desiderasse ricevere la pubblicazione deve comunicarlo per 
iscritto alla redazione ai sensi della L. 675/1996. 

PRIVACY 
segue da pag. 2 
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