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I n questo periodo vedo affron-
tarsi nel dibattito di “quale Me-
dicina Generale” due posizioni 

divaricate: sì alla continuazione del 
rapporto convenzionale; sì al Mmg 
dipendente. Entrambe le posizioni 
hanno parecchie frecce nelle ri-
spettive faretre, ma a mio parere 
entrambe rischiano di scotomizza-
re l’elefante: il catastrofico accu-
mulo di compiti che frettolosa-
mente e per abitudine definiamo 
“burocratici”, “la solita burocrazia 
che ci soffoca”. Permettetemi di 
esprimere una idea divergente: 
non è la solita burocrazia, ma è la 
tele-burocrazia che è legata a co-
me noi medici abbiamo appoggia-
to lo “sviluppo” della Rete in Me-
dicina Generale. 
Chiariamo subito che una cosa era 
il sostegno alla Rete, policentrica e 
collaborativa, alla metà degli anni 
90; e ben altra è la Rete in Medici-
na oggi. Grazie al primo Web sia-
mo ad esempio riusciti a lanciare, 
nel 2001, la rete Netaudit: Audit 
volontari in Rete, sul modo di regi-
strare alcuni indicatori nelle cartel-
le computerizzate, anche con cen-
tinaia di Mmg di piccoli paesi di 
montagna. 
Poi tutti noi, ed in particolare noi 
Mmg più tecno-entusiasti, non ci 

siamo accorti che la Rete in medi-
cina cambiava pelle: da policentrica 
e democratica si trasformava in Big 
data gestiti dai grandi server di po-
chi potentati in mano a mega-
aziende private (di oltre Oceano) e 
a potentati pubblici nei governi sta-
tali e nelle regioni. 
La nuova Rete degli oligopoli ha 
trasformato l’antropologia della 
medicina, mettendo al centro non 
più la relazione medico-paziente 
ma i dati, merce che sempre più si 
concentrava in pochi centri e relati-
vi loro “portali”.

 þ I campi obbligatori 
da riempire

Sin dal calo dei certificati Inps te-
lematici, più di 10 anni fa ormai, 
abbiamo assistito alla furbata 
dell’aumento dei “campi obbliga-
tori”  non professionali a cui siamo 
costretti. Con i certificati Inps di 
carta compilavamo solo 6 campi; 
con quello telematico i Mmg de-
vono controllare altri 7 campi (del 
tutto amministrativi).
Anni fa ci siamo illusi che attraver-
so l’accettare la “catena telemati-
ca” potevamo far vedere quanto 
eravamo bravi e ricchi di dati; e 
che da lì sarebbero nati incentivi 
(qualche carotina è arrivata)  e ruo-

li “moderni”. E questa illusione 
continua e viene rilanciata: ora sia-
mo “contenti”, ad esempio, di po-
ter prescrivere NAO o la cannabis, 
grazie al fatto che siamo noi, inve-
ce degli specialisti, a riempire i re-
lativi portali ministeriali o regionali. 
Ma da Stato e Regioni non abbia-
mo ricevuto un ampio mandato e 
ampi finanziamenti per gestire se-
riamente i correlati seri problemi 
medici. No, abbiamo ricevuto lo 
stretto mandato ai soli atti pre-
scrittivi, però solo dopo l’accetta-
zione di stretta sorveglianza tele-
matica sotto il dominio dei portali 
collegati alle varie Note e Proto-
colli Aifa; quindi: ulteriori anelli di 
quella tele-catena soffocante.

 þ Covid e teleburocrazia

Poi negli ultimi anni e con il Covid 
vi è stata l’apoteosi della teleburo-
crazia: pletora di server statali o 
regionali in cui dobbiamo inserire 
certificati di isolamento, quarante-
na, risultati dei tamponi, vaccina-
zioni, o da cui stampare green-
pass. E così ci hanno promosso 
“ufficiali sanitari”, con il “diritto” 
di compilare i campi dei portali del 
Covid, ma senza il reale potere e 
senza portafoglio. E cosi si dica 
del ruolo di gate-keeper, ormai  

Una domanda legittima visti i compiti burocratici che stanno attanagliando la professione con le 
annesse proteste che si levano da tutto lo Stivale. Motivo per cui è il caso di precisare e di riflettere 
sul fatto che quello che oggi soffoca i Mmg non è la solita burocrazia, ma è la tele-burocrazia che 

è legata a come noi medici abbiamo appoggiato lo “sviluppo” della Rete in Medicina Generale
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Il dibattito su dipendenza sì o no occulta 
l’elefante delle “catene telematiche”?
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sub-caporali dei database e server 
regionali e degli impiegati del Cup 
dotati della nuova “bibbia” dei ca-
taloghi telematici delle prestazioni 
e delle priorità “rivelate”.
Non si sa quanto sono stati bravi 
lo Stato, le Regioni, l’Inps, l’Inail, 
ecc, ad incatenarci con queste ca-
tene telematiche; o quanto siamo 
stati asini noi a incoraggiarli e 
spesso a dare loro un’ampia base 
di dati per le loro piramidi. Sino al 
2010 erano ben poche le Regioni 
organizzate con l’informatica, 
mentre noi Mmg avevamo un 
grande vantaggio: ad esempio car-
telle computerizzate serie, almeno 
dalla meta degli anni ‘90. Poi gli 
abbiamo regalato degli assist, ri-
sultati micidiali per noi.
Queste catene telematiche non 
sono solo una zavorra di nuova e 
specifica tele-burocrazia. No, esse 
solo lo strumento principe della 
profonda alienazione della MG: 
non più medici dei quartieri, ma 
medici servi dei server dei poteri 
centralizzati e distanti. E, d’altra 
parte, questa centralizzazione te-
lematica non danneggia solo i 
Mmg ma anche i cittadini.
Le autorità regionali e statali han-
no forzato l’accumulo di dati medi-
ci spediti nei loro Big Data centra-
lizzati. Con quali risultati? Abbia-
mo constatato la debole capacità 
di manutenere i Big data: vedi i 
gravi hackeraggi recenti della sani-
tà laziale e della ULS padovana. 
Da Repubblica del 21 Gennaio leg-
giamo: “La vita messa a nudo, la-
sciando senza pelle migliaia di per-
sone: le loro malattie, le loro di-
pendenze, i loro traumi fisici e psi-
chici. Per la prima volta in Italia il ri-
catto dei criminali informatici si è 
trasformato nella diffusione di una 
massa di cartelle sanitarie, rubate 
dagli archivi digitali della Ulss6 Eu-
ganea di Padova e pubblicate onli-

ne in uno spazio di facile accesso. 
Oltre settemila file: contengono in-
formazioni delicatissime, con no-
mi e cognomi, indirizzi e cellulari. 
Diagnosi e terapie, dalle più banali 
ai tumori; storie di droga e alcoIi-
smo, persino violenze sessuali.”
Si è detto che questo rischioso af-
fidamento dei dati medici avrebbe 
comunque fornito ampi vantaggi 
alla condivisione delle informazio-
ni tra medici. Purtroppo non è co-
sì, come possiamo dedurre dalla 
lettura di una recente lettera al 
quotidiano Domani (24 gennaio 
22) da parte di un cittadino, utente 
degli Hub vaccinali: “Ho prenotato 
la terza dose sull’app della regione 
Campania. Ho raggiunto l’ospeda-
le dove…mi sono messo in fila per 
l’accettazione, una procedura rapi-
da in cui chiedono informazioni 
sulle intolleranze, effetti collaterali 
delle dosi precedenti, eventuali 
contagi, farmaci regolarmente as-
sunti. Per ragioni di formazione, so 
che si tratta di dati sensibili, il cui 
trattamento improprio comporta 
sanzioni da decine di migliaia di 
euro. Naturalmente la stanza di 
dieci metri quadri, conteneva tre 
operatori e tre pazienti per volta, 
costretti a scambiarsi informazioni 
su ogni idiosincrasia. Un tratto di 
penna dell’operatore ha coperto 
tutte le caselle “no” del modulo, 
che con gioia ho firmato, immagi-
no dichiarando di aver ricevuto 
compiute informazioni.
Il modulo andava ad aggiungersi a 
una piramide di fascicoli, accata-
stati dietro la porta. Qual è il senso 
di tutto questo? Poter dire, in caso 
di effetti avversi, “beh, c’era la tua 
firma”? Dare attuazione alla legge 
sul consenso informato? Duplicare 
informazioni che dovrebbero già 
essere nel fascicolo sanitario elet-
tronico di ciascuno, al sicuro dietro 
sistemi di autenticazione?”.

 þ Lacune e paradossi

Quindi, al di là del caso limite pre-
sentato dal cittadino, i medici vac-
cinatori in genere non hanno potu-
to visualizzare i dati elettronici o i 
Fascicoli sanitari elettronici dei pa-
zienti e hanno dovuto rischiosa-
mente affidarsi a semplicistici fo-
gli cartacei volanti.
Né è da tacere il paradosso per 
cui, con tante Regioni piene di dati 
elettronici dei loro cittadini, duran-
te il Covid ai cittadini, per visualiz-
zare il risultato di ogni tampone e 
ri-tampone, non è restato che te-
lefonare o messaggiare al proprio 
Mmg, trasformato così in San Se-
bastiano in salsa telefonica. 

 þ Spezzare le “catene” 

Torniamo alla domanda iniziale: 
come possono andare in porto 
una seria “Convenzione” o una 
seria “Dipendenza” non-schiavi-
stica, senza aver in maniera preli-
minare preso coscienza di queste 
catene telematiche? Non sarà 
con la dipendenza o con la nuova 
Convenzione che se ne esce.
Dobbiamo prima prendere co-
scienza della necessità di spezza-
re quelle catene telematiche e ri-
prendere la strada dello spirito li-
bertario degli anni ‘80 e ‘90: Per-
sonal Computer realmente Perso-
nal, rilancio delle cartelle compu-
terizzate (con funzioni cliniche e 
di audit spesso restate al palo) e 
gestione molto stretta della Rete, 
al massimo tra gruppi di Mmg, e 
dopo  riduzione massiva del ruolo 
di servi dei server e dei poteri te-
lematici di “Altri”.  
Parafrasando Bob Dylan: quante 
volte i Mmg, i sindacati e gli Ordini 
dei medici devono guardare in 
basso prima di accorgersi di que-
ste crescenti e paralizzanti palle al 
piede?




