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SCRIVE IL DOTT. RISSONE

Percheé mi sono rivolto
alla magistratura

Sig. Direttore,

ho letto I’articolo dell’
““Eco del Chisone’’ del 26 feb-
braio 1987 dal titolo: ““Con il
bisturi fra i denti’’. Condivi-
do il desiderio di Trossero di
un clima non di litigiosita e
diffidenza fra Medici, fra Me-
dici e U.S.S.L. La compren-
sione e la propositivita attiva
per un Servizio Saniterio mo-
derno ed efficace nei suoi
aspetti preventivi, curativi e
riabilitativi sono dei punti
precisi a cui mi riferisco
nell’impegno quotidiano, nel-
le responsabilita che ricopro.
Purtroppo nella mia attivita e
doveri non ho potuto evitare
tre volte un esposto alla Magi-
stratura, non certo a cuor leg-
gero, comungque proseguendo
con gli altri operatori la co-
struzione delle risposte per la
persona. Proprio per questo
motivo, anche se esistono
quelle situazioni di cui all’ar-
ticolo succitato, situazioni le-
gate a sistemi diversi, mi con-
senta alcune riflessioni sui
problemi che bisogna affron-
tare per non rischiare di fer-
marsi ad aspetti collaterali piu
utili allo scandalismo o a far
notizia, ma che rischiano di
ridurre ’attenzione sul conte-
nuto della questione del far
salute. Oltre alle beghe che,
come tali, coprono piccoli in-
teressi personali, ¢ci sono pero
dei conflitti tra posizioni, po-
teri, scelte diverse anche nella
Sanita. C’e chi lotta per lavo-
rare professionalmente in mo-
do serio, chi rinuncia, chi su-
bisce, chi pensa a se stesso,
non certo ai servizi centrati
sulla persona, e si oppone in
modalita e aggregazioni di po-
tere varie ai cambiamenti che
danneggiano questo suo

obiettivo. Non bisogna essere |

ingenui: ci sono vari interessi,
anche economici, nella Sani-
ta, dai piccoli provinciali ai
grandi delle holding interna-

zionali. L’ultimo d’attualita & |

I’affare creatosi sul fenomeno
dell’AIDS.

L’uomo ¢ sempre piu og-
getto impotente e sempre piu
privato delle sue capacita di
tutelare la propria salute e
sommerso da bisogni indotti.
Soprattutto quando in gioco é
la vita, non accetto, come cit-
tadino e responsabile sanita-
rio di una popolazione di
22.000 persone, mediazioni,
bugie, arroganze, proposte
lassiste. Non accetto la nega-
zione di responsabilita, espo-
nendomi per primo nel quoti-
diano per ragionare, per cam-
biare le situazioni negative o
dannose. Non mi interessa il
salvarsi la faccia a scapito del-
la verita, perché cosi non si
cambia. Un medico pud tute-
larsi, il cittadino che sapere e
potere ha per difendersi, per
tutelare la sua vita? L’aumen-
to di contenzioso tra cittadino
e tecnici ¢ direttamente pro-
porzionale alla mancanza di
partecipazione alle decisioni
della gente, di una verifica dei
problemi con loro, del rispet-
to della persona. Questo con-
tenzioso puo trovare ‘‘gonfia-
menti’’ per vantaggi assicura-
tivi, che il sistema privato
americano, per esempio, fa-
vorisce a prezzo perdo di un
appiattimento della professio-
nalita che, per tutelarsi da
eventuali rischi delega sempre

di Pronto Soccorso? Nel caso
specifico € in discussione il li-
mite tra la vita e la morte di
una persona O ancora tra una
vita normale e una invalidita
permanente, limite che € stato
segnato da pochi millimetri di
tessuto osseo che per fortuna
non hanno ceduto.

Non ¢ mia intenzione ali-

mentare il clima di litigiosita,
citato da Trossero, e in questo
senso ritengo necessario chia-
rire come la litigiosita non
debba essere confusa con una
seria e costruttiva verifica dia-
lettica, in modo libero e,
guando necessario, anche vi-
vace. Rendere pubblico ai vari
livelli questo dibattito puo es-
sere utile per affrontare gli
ostacoli e le resistenze esisten-
ti e giungere ad un cambia-
mento. Nella fattispecie vo-
glio che si cambi, come Coor-
dinatore Sanitario, come cit-
tadino, attuando progetti ri-
chiesti, esistenti da tempo per
non dover pensare al D.E.A.
come un fattore di rischio ul-
teriore e dover proporre deci-
sioni ben piu gravi per la tute-
la della salute della popolazio-
ne di cui sento vivamente la

responsabilita di- mra-'compe-

tenza. Non ritengo inoltre-che
il mestiere del Medico sia piu
a rischio di altri: un Medico

i

ha le sue responsabilitd, i suoi.

rischi, come gli altri, nell’ope-

rare per le condizioni favore- '

voli alla salute delle persone:

ognuno nei suoi rischi scelti, ,
cioe, nelle proprie responsabi-

lita, senza onnipotenza.
Sono pertanto disponibile a
partecipare ad un dibattito
pubblico per favorire la parte-
cipazione della gente sulla si-
tuazione sanitaria del Pinero-

lese, per una trasparenza ne-
cessaria in un paese che si dice
democratico, per i cittadini
che pagano per le risposte che
spesso non ¢i sono, per una
cultura e responsabilizzazione
necessaria.

Ringraziandola per la Sua
attenzione Le porgo cordiali
saluti.

Il Coordinatore Sanitario

(Com. Montana Val Pellice

U.S.S.L. N. 43)
Dott. Giovanni Rissone

FINESTRA APERTA

AL DIBATTITO

di piu alle tecnologie ad alto
costo o agli esami di laborato-
rio il compito della diagnosi
con le inevitabili conseguenze
sia in termini di sprechi che di
disumanizzazione dell’agire
medico.

Corsia preferenziale al dibattito « Ecume-
nismo e Anno Mariano». Fra l'altro pubbli-
chiamo la lettera del Vescovo di Pinerolo
inviata alla Presidente del Concistoro Val-
dese di Pinerolo. Intanto non possiamo di-
menticare la cara figura del pastore batti-
sta Paschetto mancato in questi giorni. Il
dott. Rissone interviene sul difficile proble-
ma delle responsabilita delle strutture e del
personale sanitario. Ne prendiamo atto,
anche se rimaniamo convinti che problemi
di etica e di professionalita hanno bisogno
non solo del sindacato e della sanzione
della legge, ma del costume e della coscien-
za professionale.

Tra 1 problemi concreti che
interessano la popolazione
delle tre U.S.S.L.: quali at-
trezzature, professionalita,
metodologia, quale interesse
per la persona caratterizzano i
reparti dell’Ospedale Agnelli,
che poi danno corpo alle ri-
sposte al D.E.A.? Esistonc
sotto questi aspetti diversita
tra i reparti ed i singoli Medi-
ci? Quanto questi problemi si
traducono quindi in rischi di
disomogeneita comportamen-
tale professionale nell’attivita
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