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“Insieme per la Sanita pletora odontoiatrica e e preventivo 2018: 8 medici di Parma e
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tutelato e rilanciato” dell’odontoiatria. degli iscritti per 90 neo-abhilitati

Muzzetto: “Basta all’aggressione del sistema
sanitario e allo svilimento dei professionisti”.

Diversi i temi trattati durante la Giornata del Medico 2017, posta a conclusione del triennio
del Consiglio ordinistico. E’ stato fatto un bilancio del periodo, con focus sulle proposte di
legge che toccano soprattutto i giovani e la professione, con le criticita correlate, e sulla
crisi della sanita parmense, dopo anni da protagonista sulla scena nazionale. Un appello
é stato rinnovato alle forze economiche, politiche e sociali, a collaborare per rilanciare la
tradizione di eccellenza di questa citta, raccolto e condiviso dalle autorita presenti.
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Editoriale

La Giornata del Medico 2017

di Pierantonio Muzzetto

Cari Colleghi,

in considerazione del fatto che il 14 ottobre scorso si & svolta la Giornata del Medico,
abbiamo deciso di dedicare il presente numero del nostro bollettino ordinistico, Par-
mamedica, quasi interamente all’evento, cosicché sia i colleghi presenti, che ringrazio
per la numerosa e sentita partecipazione, sia coloro che non sono potuti intervenire,
possano averne un resoconto dettagliato e puntuale.

L'Assemblea ordinaria annuale degli iscritti dell’'Ordine dei medici, chirurghi e odon-
toiatri della provincia di Parma & stata una giornata di lavoro caratterizzata da diver-
si momenti di riflessione, anche a fronte degli innumerevoli cambiamenti che stanno
riguardando la sanita e la professione e perché posta a conclusione del triennio del
Consiglio ordinistico.

Ci e sembrato doveroso quindi fare un bilancio del periodo guidato da questa con-
sigliatura, soffermandoci soprattutto sulla crisi della sanita parmense, dopo anni da
protagonista sulla scena nazionale.

Parma sanitaria e universitaria e oggi infatti, come tutto il resto del paese, vittima di
una logica politica economicistica, fatta di tagli, shifting professionale e richiesta di
prestazioni inferiori e a minor costo, con conseguente crescita dei problemi clinici e
sociali. C'e inoltre apprensione per i destini di storici reparti e sugli organici dopo la
quiescenza di buona parte del corpo docente universitario, anche alla luce dei dati ulti-
mi (Mef) che dimostrano come in Italia dal 2010 ad oggi siano stati soppressi ben oltre
3.000 primariati (o direzioni UOC), i medici ospedalieri siano diminuiti di oltre 6.000
unita (dagli oltre 117.000 agli attuali oltre 110.000 medici) e si siano ridotte a oltre
4.500 unita operative semplici, per far posto alle unita a conduzione infermieristica, o
unita assistenziali ad intensita di cura.

Sono convinto che vada corretto il babelismo regionale delle professioni, in talune real-
ta anche accademico, laddove giustifica I'uguaglianza fra medico e le altre professioni
per il solo possesso del titolo di “dottore”, prescindendo dall‘iter di studio o la peculia-
rita formativa, dal ruolo e dalla specificita delle competenze acquisite.

Ogni sottovalutazione dei problemi sarebbe, di per sé, un danno per la collettivita, per
questo nel corso dell’assemblea mi & sembrato opportuno rinnovare I'appello alle forze
economiche, politiche e sociali, a collaborare per rilanciare la tradizione di eccellenza
di questa citta, raccolto e condiviso dall’assessore comunale Nicoletta Paci, dai diretto-
ri generali dell’azienda ospedaliero universitaria Massimo Fabi e Aus!| Elena Saccenti,
dalla presidente del corso di laurea in Medicina e chirurgia Lorella Franzoni, e dai par-
lamentari Giorgio Pagliari e Patrizia Maestri, presenti tra gli altri all'evento.

Dopo aver toccato diversi aspetti della vita ordinistica, in relazione ai rapporti con isti-
tuzioni e forze economiche locali (Universita, aziende sanitarie, sindacati, terzo setto-
re e associazionismo, Comune Provincia, Regione, Istituzioni giudicanti e inquirenti),
aver riferito dei problemi della professione , con il ruolo di Parma a livello nazionale
(dalla Legge 24 sulla responsabilita sanitaria al DDL sulla Riforma degli Ordini, senza
dimenticare i contributi alla Pdl sul consenso informato e sulle DAT), un ampio capitolo
¢ stato dedicato alle problematiche delle nuove generazioni. L'attenzione va alle loro
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legittime preoccupazioni di fronte a prospettive condizionati da scelte legislative inopportune e non condivise; alle assunzioni
con contratti indecorosi; ai dottorati medici, shiftati alle professioni sanitarie, dando la sponda all’'uniformazione accademica
delle lauree mediche e sanitarie in campi differenti; alla deprivazione di un sogno: di una professione alta togliendo la speranza
di un lavoro adeguato; al problema delle assicurazioni.

Il Segretario Paolo Dall’'Aglio, poi, in vece del presidente della Commissione Odontoiatri Angelo Di Mola, recentemente chia-
mato dalla Cao nazionale nel Gruppo di lavoro della professione odontoiatrica sull’esercizio professionale in forma di societa,
ha fatto il punto sulle novita legislative che interessano la professione, dal Ddl Concorrenza alla legge sull’abusivismo (forse &

I medici iscritti sono stati infine chiamati a votare il Bilancio Consuntivo 2016 e preventivo 2018, prima della solenne cerimonia
di premiazione di 8 colleghi con 50 anni laurea e il Giuramento 90 neo laureati, primo atto dell'ingresso dei giovani nella famiglia

Ricordando che il lavoro fatto finora e frutto della collaborazione, forti del convincimento che i traguardi si raggiungono nella
collegialita e colleganza, concludo sottolineando che a far forte un Ordine non & certo il suo Presidente o tutto il Consiglio ma il
mondo medico, che adotta comportamenti consoni ed opportuni, in linea cioe, con quel Codice Deontologico, talvolta dimenti-
cato, che segna la nostra vita professionale.
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Muzzetto: “Basta all’aggressione del sistema
sanitario e allo svilimento dei professionisti”

Relazione Morale del Presidente Omceo Parma

di Pierantonio Muzzetto

Care Colleghe e Cari colleghi,

prima di aprire ufficialmente i lavori voglio ringraziare tutti gli inter-

venuti a questo importante momento della vita della professione e

dellOrdine con I’Assemblea dei suoi iscritti, in cui Si fara una disamina

di quanto fatto nell’intero triennio, essendo giunti a conclusione dell'at-

tuale consigliatura.

Mi accingo quindi ad aprire i lavori assembleari che si articoleranno in

tre momenti:

- quello cosiddetto politico istituzionale, con la relazione morale del
Presidente, di sintesi dell attivita svolta nel triennio di gestione;

- quello amministrativo e programmatico, colla presentazione del Bi-
lancio

- quello della parte centrale della giornata del medico, colla premia-
zione dei colleghi che hanno raggiunto il traguardo dei 50 anni di
laurea e col Giuramento dei neo abilitati.

Il Giuramento rientra infatti negli atti ufficiali della professio-

ne, segnando I'ingresso nella famiglia medica, con cui i giovani medici,

colleghe e colleghi, declinano il loro impegno di fronte alla collettivita

dichiarando di attenersi al codice deontologico che ritmera la loro fu-

tura condotta.

Come primo atto & dovuto il ricordo, onorando coloro che ci hanno la-

sciato, i nostri colleghi che in quest'ultimo non sono piti fra noi, con un

minuto di raccoglimento. Procedo con la Relazione dell'Attivita d'Istitu-

to, relativa al triennio 2015-2017

Il primo passaggio della mia relazione sara pertanto incentrato sull‘at-

tivita istituzionale: la tenuta dell’Albo, I'attivita Disciplinare o Deonto-

logica, la Formazione.

1. TENUTA DELL'ALBO E DATI DI ATTIVITA

Gli Iscritti agli Albi sono in totale 4086 (ISCRITTI FISICI come som-
ma dei due Albi) di cui

* 3605 medici

e 481 odontoiatri, di cui, 202 con doppia iscrizione

Per quanto attiene i Medici chirurghi:
e Sono stati trasferiti ad altri Ordini 19 colleghi
¢ Sono stati cancellati definitivamente 43 colleghi per cessata
attivita,
¢ Sono 27 i deceduti 25 ancora iscritti solo in questi ultimi 12
mesi, 48 nel triennio.
® |e nuove iscrizioni sono state 99:
- per prima iscrizione 79
- per trasferimento 21
Il rapporto fra i due sessi sul totale degli iscritti e sulle nuove iscri-
zioni:
e Rapporto M/F totali M: 56% F: 44%
e Rapporto M/F negli ultimi 5anni~ M: 45% e F: 55%
Per gli Odontoiatri
* 481 odontoiatri, di cui, 202 con doppia iscrizione
* i nuovi iscritti sono stati 10:
- per prima iscrizione 9
- per trasferimento 1
Il rapporto fra i due sessi & sul totale degli iscritti e sulle nuove
iscrizioni:
* Rapporto M/F: M:70 F: 30
* Rapporto M/F negli ultimi 5 anni: M: 68 e F: 32
In totale il numero dei medici con la sua percentuale di crescita
testimonia come la nostra professione, nonostante la difficolta dei
tempi, sia ancora attrattiva, anche se I problemi sono invece in cre-
scita soprattutto per le nuove generazioni.

2.LESERCIZIO DELLAZIONE DISCIPLINARE - MAGISTRATU-
RA DEONTOLOGICA

Aggiornato alla data odierna (ultimo anno), sono:

e Aperti provvedimenti (art. 39) nuovi N. 20

¢ Invia di definizione N.7

¢ Ancora da definire per Corso della Magistratura N, 16 (com-
prensivi degli anni precedenti)

Sanzioni:
* N. 1 sospensioni per custodia cautelare
¢ N. 10 archiviati
e N.2 censure
e N. 4 avvertimenti
¢ N. 1 assoluzione per insussistenza del fatto
['attivita disciplinare si coniuga pero con I'impegno a operare per
“la prevenzione dei conflitti”, intervenendo a facilitare i rapporti
fra medici.



Per questo gia a partire dalla precedente Consigliatura abbiamo
attivato I'Osservatorio per le controversie, evitando incom-
prensioni e conflitti che comportano il ricorso al provvedimento
disciplinare, se non proprio il ricorso al giudizio della magistratura.

3. LAFORMAZIONE

Nel periodo appena trascorso sono proseguiti i “Martedi dell'Or-
dine”, I'attivita convegnistica, i corsi di formazione e, ad ultimo,
I'attivazione di un progetto pilota nazionale per la valutazione e
I'orientamento vocazionale per la medicina e chirurgia, che vede
impegnati il MIUR e la FNOMCeO, che coinvolge le scuole superio-
ri, a Parma capofila & il Liceo scientifico Ulivi.

Complessivamente sono stati organizzati eventi che hanno coin-
volto oltre 3507 medici con a disposizione 605 crediti (fra Martedi
dell'Ordine e corsi, corsi d'aggiornamento e FAD residenziali) in
momenti differenti a Parma e provincia, con un’offerta significativa
di crediti ECM.

Sono stati cosi articolati. “Martedi dell'Ordine”, corsi FAD, Con-
vegni e Corsi residenziali) su 150 crediti nel triennio, dispensati
650/3507 medici.

Nel triennio: 32 eventi (29 Martedi dell’Ordine e 3 Fad resi-

denziali), per 139 crediti, con 60-70 medici per modulo, per

medici in totale 1900

Corsi:

e 378 crediti nel triennio per corsi BLSD e BLSD RETRAINING (580
partecipanti)

e 13 crediti nelle due edizione del Corso sull’Omicidio Stradale
(170 partecipanti)

e 5crediti assegnati Osteonecrosi dei mascellari (100 partecipanti)

e 9 crediti Convegno Responsabilita

Per 405 crediti, con 60-70 medici per modulo, totale 1030

Eventi con associazioni di categoria:

e 8 corsi/convegni con Medici del lavoro (497 partecipanti)
per un totale di 53,5 crediti.

¢ 1 corso con Ordine giornalisti 40 partecipanti per 4,8 cre-
diti.
Per 58.3 crediti con 577 medici in totale

Complessivamente nel triennio sono stati organizzati, grazie alla
collaborazione dei vari docenti e medici esperti nelle branche spe-
cialistiche:

Un apprezzamento & doveroso sul Corso sull’'Omicidio e lesioni
Stradali, organizzato in due edizioni, dall’Ordine dei Medici in col-
laborazione con la Polizia Stradale, con la Procura della Repubblica
e con la Camera Penale di Parma.

Al centro il pit recente Corso sugli aspetti della Legge 41/2016, che
ha visto dibattere le Istituzioni, Procura della Repubblica, Polizia
Stradale e quelle Ordinistiche, col mondo forense, relativamente ai
risvolti sulla professione.

Scopo degli incontri, riservati a medici e avvocati, & stato informare
sulle novita davvero rivoluzionarie in materia. | nuovi articoli del Co-
dice Penale riguardanti Omicidio e Lesioni Personali stradali compor-
tano infatti un significativo allargamento della procedibilita d'ufficio
per lesioni che precedentemente rientravano fra quelle perseguibili a
querela della persona offesa (lesioni personali colpose).

Come anche aspetti inerenti la certificazione delle inabilita tempo-
ranee in cui la prognosi gioca un ruolo primario nellidentificazione
della colpa e della sua gradazione.

Convegni
Per quanto riguarda |'attivita convegnistica in questi 3 anni sono

stati organizzati Convegni di rilievo.

- Vorrei ricordare convegno nazionale realizzato nel 2015 su “ll

cambiamento in sanita tra formazione, responsabilita,
nuovi modelli organizzativi e medicina fiscale - La que-
stione professionale fra spending review e sostenibilita
del sistema”, realizzato dall'Ordine dei Medici di Parma e dalla
Presidenza Fnomceo e che si & svolto alla presenza di tutto il
Comitato Centrale della Federazione.
Data I'importanza delle tematiche, sono intervenuti anche il Sot-
tosegretario MIUR Davide Faraone e la Presidente XII Commis-
sione del Senato Emilia Grazia De Biasi, oltre al relatore sen.
Pagliari.

- Temi piu strettamente categoriali sono stati toccati nel 2016 du-

rante il convegno Enpam: “La previdenza per il medico: un
passaggio per la stabilita della professione”, organizzato
in collaborazione con I'Ente Nazionale di Previdenza ed Assisten-
za medici. Per I'occasione era presente il presidente nazionale
Enpam, Alberto Oliveti che ha fatto un'analisi sulla situazione
attuale e futura dell'Enpam alla luce dei cambhiamenti.
Durante |'intera mattinata erano presenti Funzionari ENPAM con
postazioni informatizzate per consulenze personalizzate circa i
contributi versati, le ipotesi pensionistiche, i riscatti e le ricon-
giunzioni.

- Ultimo per data I'importante convegno che si & svolto ieri sulla

“Responsabilita sanitaria. Dal contenzioso medico alle
assicurazioni alla luce della legge 24/2017", organizzato
insieme all'Ordine degli Avvocati di Parma.
Gli Ordini dei Medici e degli Avvocati di Parma da sempre hanno
instaurato un rapporto collaborativo improntato al confronto e in-
sieme hanno organizzato gia nel 2014 un altro importante evento
convegnistico sulla responsabilita e sul danno patrimoniale, in
cui & stato coinvolto anche il notariato della provincia.

In estrema sintesi &€ emerso come sia evidente una volatilita del-

la considerazione del medico, il ricorso a ogni possibile pratica

risarcitoria che si accompagna a una progressiva crescita dei premi

assicurativi e della rivalsa in campo erariale, per i dipendenti, e di

quella assicurativa per tutti i medici. Fattori destabilizzanti il me-

dico e contribuenti al calo delle vocazioni mediche: quelle vere in
contraddizione con le richieste d'iscrizione alla facolta di medicina,
cui non corrispondono shocchi lavorativi adeguati “alla bisogna”.

Un vero dilemma & derivato dall'incertezza assicurativa, in un set-



tore in cui predomina la discrezionalita delle compagnie assicura-
trici legittimate ad applicare la disdetta dell'assicurato in caso di
sinistro, indipendentemente dalla sua responsabilita oggettiva.

4. ASPETTI GESTIONALI

Comunicazione

Un altro degli aspetti considerati & quello gestionale che hanno il
loro fulcro nell'informazione puntuale degli iscritti e delle Istituzioni
laddove necessario.

La Comunicazione & stata curata dal consiglio e si & operato con la
collaborazione della nostra addetta stampa, la giornalista profes-
sionista dottoressa Antonella Del Gesso.

Entrando negli aspetti gestionali, I'Ordine in questo triennio ha
continuato il suo impegno nel servizio di informazione agli iscritti,
tempestivo grazie all’aggiornamento puntuale del sito, alle new-
sletters, col Notiziario telematico inviato mensilmente, cui si deve
al nostro Ufficio Stampa e che coniuga risparmi economici e pun-
tualita dell'informazione. Oggi non si puo dire che manca |'informa-
zione. Forse manca la lettura da parte dei destinatari che s'invita a
leggere le comunicazioni dell'Ordine.

Viene ancora inviato il Bollettino Parma medica per posta, in attesa
di ricevere gli indirizzi mail di tutti gli iscritti.

Commissioni

Un ordine non puo lavorare efficacemente senza il supporto delle
commissioni. Le Commissioni ordinistiche sono articolate in “Com-
missioni tematiche e di settore” e estemporanee per valutazioni
tecniche.

Loro compito & collaborare a supporto della Presidenza e la prima
per importanza e funzione & il Comitato direttivo. Ha esplicato la
sua funzione nell’analizzare puntualmente i problemi sanitari ed ha
contribuito a dare elementi nelle e per le scelte d'intervento nei
vari settori, utilizzando le esperienze e le specifiche competenze
dei suoi componenti.

Un lavoro consistente & stato per quella deontologica-disciplinare
chiamata a vagliare gli esposti che con sempre maggiore frequen-
za sono indirizzati all'Ordine valutandone la pertinenza e la consi-
stenza, ma che a ben vedere dimostrano come sia presente una
caduta della considerazione del medico. E non certo il ricorso ad
atteggiamenti di malcelata familiarita col paziente sono in grado
di limitare il contenzioso, ma in certe situazioni sembra proprio che
tale rapporto sia facilitante le rivendicazioni. Cio conferma ancora
una volta che siamo di fronte ad un cambio epocale della conside-
razione del medico e che da qui nasca I'esigenza improrogabile di
riacquistare ruolo e forma comportamentale da parte del medico e
di normalizzare i rapporti con la persona assistita, altrimenti detta
cittadino debole perché sofferente 0 ammalato, senza che cio pos-
sa essere erroneamente visto come u n paternalismo di ritorno da
parte del medico.

5.INTERVENTI ORDINISTICI E POLITICA SANITARIA

Lo spaziare dell'Ordine in campo locale e regionale non puo e
non deve limitare negli interventi a livello nazionale, in relazione
alla difficolta storiche del momento e della scarsa considerazione
dell'atto medico.

| grandi tempi sono deontologici, legislativi e di attivazione del co-

ordinamento nazionale a favore di tutti gli Ordini italiani. In questo
senso si & mosso Parma attraverso il continuo lavoro di aggiorna-
mento del CD, facendosi parte attiva nella richiesta di correzione
delle improprieta degli art. 3 e 13, in quel passaggio di sudditanza
regionale che limita la professione e induce alla confusione di ruoli
colle professioni sanitarie.

Ancor oggi possiamo dire che Parma e sul “pezzo” sui temi della

professione e forte € il desiderio di cambiamento positivo della

salute e della sua gestione in cui il medico occupa un posto di rilie-
vo. Delle proposte portate avanti a livello nazionale, locale, e sulla
stampa ne e data ampia documentazione

Giova ricordare che Parma & stata ed & in prima linea e si & fatta

parte attiva con molti dei pitl importanti ordini italiani:

- negli atti a tutela della professione, per questo ha dato vita,
insieme al Presidente Amato di Palermo, al movimento di con-
fronto chiamato Movimento Insieme FNOMCeO, la cui azione
costruttiva & stata espressa in seno al consiglio nazionale con
mozioni votate all’'unanimita.

- nei Contributi e Proposte sul comma legge 566/14, quale confer-
ma della possibilita di assegnare mansioni mediche al personale
sanitario non medico (infermieri e personale tecnico).

- nelle proposte di modifica e negli emendamenti suggeriti prima
e dopo |"approvazione della Legge 24/2017 sulla Responsabilita
Sanitaria: I'Ordine di Parma ha elaborato proposte emendative
divenute ODG del parlamento acquisite per I'adozione dal Gover-
no. Intervenendo sulle scelte sanitarie, sulle errate interpretazio-
ni della stessa Legge e, soprattutto, sostenendo I'Atto medico.

- nell'ulteriore passaggio sulla Pdl sul consenso informato e sulle
DAT, in apparenza sintonico con il codice deontologico, questo
vero anticipatore e innovativo anche rispetto alle proposte fino a
quel momento fatte.

Un cenno a parte merita la proposta di legge sulle DAT e sul Con-

senso, per quanto si riscontra rileggendo il testo se appare chiaro

che si tratta, come spesso accade, di due Leggi indipendenti e solo
marginalmente correlate.

Riguardo la proposta non possiamo tacere |'aspetto controverso se

non un‘ingannevole determinazione presente fin nei primi artico-

li proprio nel divaricare la legge in due distinte proposte appunto

delle DAT e del consenso informato si era approvata una stesura

tale da rendere il consenso, previsto in origine per le DAT, esteso
ad ogni atto medico per di piu per iscritto o con altro mezzo idoneo
alla sua inoppugnabile conservazione.

Esteso cioe anche alla semplice prescrizione di farmaci comuni,

enunciando per ciascun farmaco le proprieta terapeutiche e gli ef-

fetti collaterali, per di piti raccogliendone il consenso scritto, pena
la violazione dell’autodeterminazione del paziente o della perso-
na assistita.

Il che, se non corretto, significherebbe ancor oggi ingessare tutto

il SSN.

E sufficiente immaginare pensare il tempo occorrente per firmare

i consensi per i farmaci dei polipatologici, una volta richiesto.

Una nota va fatta, e forse pit di una nota, sul fil rouge che con-

giunge la varie leggi e proposte di legge che partono dal Comma

Legge 566/14. E non ci pud esimersi dal farla sulla legge 24/2017:

nell'iter legislativo si sono intravisti ulteriori rischi in linea con

una applicazione estensiva del comma legge 566, legittimando
ogni riconoscimento di avanzate competenze alle professioni sa-
nitarie.



Da qui I'assioma da noi sostenuto al MIUR e in assise nazionale
(Congresso di Rimini Satti Generali della Professione del maggio
2016) che tutto passa per la formazione. Certo, ancora una volta
& mancato il confronto fra le parti coinvolte e una preliminare
programmazione del valore dell’iter di studio e delle competenze
acquisite da cui non possono che derivare le specifiche respon-
sabilita delle professioni, in un sistema che incentrato sulla col-
laborazione e sulla complementarieta delle professioni, medica e
sanitaria. Professioni diverse e differenziate.

In tal senso Parma ha portato il suo contributo sulla stampa na-
zionale, in Consiglio nazionale FNOMCeO e al Congresso di Rimi-
ni sulla professione medica del maggio 2016. E due sono i termini
declinati: confronto e formazione, posti alla base dei rapporti fu-
turi interprofessionali.

Lo scenario della sanita, fra Leggi non disinteressate e valutazio-
ni economiche fa dire che oggi la situazione nazionale ¢ il dibat-
tersi fra tagli alla sanita e attacchi alla professione.

L'aspetto economico e gestionale presuppone che la logica che
sottende le scelte & sempre pit economicistica e a prevalere e
quella dei tagli e dello shifting professionale. Un sistema in cui
si riconoscono alcuni principi fatti passare per innovativi per cui
si perseguono nel sistema SSN e dei servizi prestazioni inferiori,
0 a minore qualita, e a minor costo che determineranno in sanita
una caduta della qualita e conseguentemente una crescita delle
problematiche cliniche coll’aumentare dell’eta della popolazione.
E questa direzione della politica in tema di salute non puo esse-
re condivisibile, né sul piano teorico né in merito alla tutela del
cittadino.

Andiamo dicendo da tempo, e si & scritto anche su Sole24oresa-
nita, che occorre investire, invertendo il luogo comune secondo
cui la salute ha un costo per mantenerla, che ci fa dire con la
stessa coerenza che la causa dei costi non € I'improprieta pro-
fessionale del medico come da certa parte politica si vorrebbe
far passare.

Garantire il sistema italiano universalistico in cui tutti sono effi-
cacemente e curati anche se non in possesso della carta di cre-
dito ha un grosso costo (comunque minore rispetto alle peggiori
sanita di altre nazioni troppo spesso usate come modello). Que-
sto costo, visto che ¢ il prezzo della civilta, dovrebbe rientrare in
una dinamica di differenziazione del contributo del cittadino in
base al proprio censo.

Pur nella considerazione dei costi della salute non sono giu-
stificati i tagli dei posti negli ospedali: fanno specie i dati
MEF ultimi che dimostrano come dal 2010 ad al 2015 siano sta-

ti soppressi ben oltre 3.000 primariati (o direzioni UOC) i me-

dici ospedalieri sono diminuiti di oltre 6.000 unita (dagli oltre

117.000 agli attuali oltre 110.000 medici) e si siano ridotte a

oltre 4.500 unita operative semplici, per far posto alle unita a

conduzione infermieristica, 0 unita assistenziali ad intensita di

cura.

In un trend in crescita costante, i problemi degli assetti in sanita,

delle pertinenze iniziali e successive competenze, non possono

non incidere sul futuro delle nuove generazioni mediche.

Cio apre ed esacerba un problema gridato in questi anni su cui

quest'ordine e gli ordini italiani non ci stanno. Bisogna avere

il coraggio, medici e forze sociali ed economiche di dire basta

all'aggressione del sistema sanitario, pubblico e privato, che se

non fossimo suddivisi in 21 piccoli stati sanitari e non, avrebbe

a tutti gli effetti, e da parte di tutti, il riconoscimento come il

miglior sistema oggi presente “per orbe terrarum”.

A patire sono le nuove generazioni, i cui problemi sono cre-

scenti e sono relativi agli assetti in sanita, alle pertinenze iniziali

e alle successive competenze, cosicché non possono non incidere

sul futuro delle nuove generazioni mediche. Molti i punti dolenti

che semplificando si riassumono

- nell’'economicismo delle scelte e la precarieta medica esaltata
dal task shifting, delle politiche regionali;

- nella politica dell’integrazione che va oltre la legge estendendo
competenze specifiche con formazioni regionali risibili di per-
sonale non adeguato e per brevi periodi, con rischio reale per la
collettivita.
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- nella sottocupazione o nella disoccupazione medica a fronte
di politiche di utilizzo di altre figure in ambiti medici con “leggi
ad usum delphini” e con spreco di risorse in ambito formativo.
Come anche la poverta degli stipendi ospedalieri e il fenomeno
dei concorsi «deserti per talune specialita» (pediatria ad es.)
| rimedi fino ad ora previsti risultano essere ben peggiori del
male esistente e non ci garantiscono certo

- le novelle legislative riguardo le competenze avanzate delle
professioni sanitarie;

- la modifica del corso di studi a 5 anni, con un'ulteriore riduzio-
ne del praticantato medico del sesto anno;

A ben vedere avevamo ragione quando scrivevamo che in sanita

occorrono risorse. Come pure che occorre investire cosi da esclu-

dere ogni responsabilita dei costi sanitari crescenti all'improprie-
ta professionale dell'atto medico, come da certa parte si vuol far
passare.

Ribadendo proprio quanto gia ripetutamente detto e scritto, le

cause delle inefficienze e degli sprechi sono perlomeno cinque

di cui in una sola incide per sua parte il medico. Le prime quattro

sono organizzative e strutturali:

- la scarsita dei letti

- la chiusura dei piccoli ospedali con intasamento dei PS mag-
giore

- lalimitazione della specialistica convenzionata, ridotta rispetto
al passato;

- I'obsolescenza delle apparecchiature con esami sovente ripe-
tuti o al contrario ottime apparecchiature a fronte di organici
carenti e i nuovi modelli organizzativi.

- la non tutela del medico, esposto alla ¢.d. medicina difensiva
con sovraesposizione prescrittiva.

I punto di svolta & arrivare a rimodulare |'assistenza in un sistema
di garanzie per il medico e non solo per il paziente, il cui binomio
va difeso, in cui deve giocare un ruolo importante la formazione.
Occorre percid creare, a mio parere, le condizioni per un rapporto
armonico fra medici e professioni sanitarie, in un contesto di re-
visione dei parametri assistenziali, cioe di programmazione e di
corretto uso delle risorse.
Se non s'interviene prontamente si avranno certamente indubbie
ripercussioni della politica dei tagli. La mancanza di risorse,
il cui reperimento non pud non passare attraverso un rapporto di
partnership virtuosa fra pubblico e privato, determina in ambito
medico la mancata ricopertura dei posti in organico e la contra-
zione delle specialita ospedaliere, con riverbero sull’insegna-
mento e sulla formazione; oppure la contrazione delle ore della
specialistica ambulatoriale.

Fra i principali fattori che condizionano I'entita e la qualita delle

prestazioni vanno ricercate

- la sempre pit precoce de-ospedalizzazione e la crescente do-
manda di salute che cresce nelle pretese.

- la palliazione del far lavorare sempre piu gli specialisti ospe-
dalieri e territoriali con conseguente aumento dei rischi intro-
dotto dai tempari irricevibili.

Cui deriva:

- una caduta di qualita delle prestazioni,

- un aumento esponenziale della possibilita d'errore,

- una progressiva riduzione del tempo medico

- una crescita di contenzioso.

Cio che manca & a nostro avviso una seria politica di conteni-

mento dei contenziosi e dei risarcimenti, e I'attuale costrutto le-
gislativo come pure il decentramento regionale non favoriscono
il lavoro del medico, il rapporto fra medico e paziente e non sal-
vaguardano la qualita degli interventi. Allo stesso modo la stes-
sa legge 24 non contribuisce alla soluzione dei problemi e, per
quanto i relatori della Legge nel loro giuro delle sette chiese non
risolve ma aggrava la posizione del medico.

Se teoricamente le Linee Guida portano a escludere I'imperizia,
se seguite nel caso specifico, attraverso una legge che depe-
nalizzi I'errore medico, si ha una considerazione crescente de-
gli aspetti di imprudenza e negligenza che stanno alla base del
giudizio personale del giudice confortato dalle perizie del CTU e
CTP cui si fa forte il richiamo al rispetto delle verita e dell'art. 27
(rapporto fra colleghi) e 62 (attivita medico legale) del CD.

La rivalsa apre il capitolo controverso delle assicurazioni dalla
disdetta facile anche in presunzione di sinistro, oppure che non
assicurano in presenza dell’obbligo di essere assicurati. O quelle
poche che lo fanno esigono premi crescenti e certamente esa-
gerati.

Ma I'Ordine, Ente pubblico non economico entra a far parte delle
istituzioni e si confronta nel quotidiano con le altre Istituzioni e
con le forze sociali.

6.RAPPORTI CON ISTITUZIONI, ENTI E ASSOCIAZIONI

Un cenno meritano i rapporti che esistono in ambito istituzionale
sia con le Federazioni Regionali e nazionale degli Ordini, sia a
livello della commissione paritetica per gli esami di Stato.
Nell'ambito delle funzioni proprie quest'Ordine ha sempre perse-
guito, anche positivamente, il confronto collaborativo con tutte
le Istituzioni e, in particolare segue con occhio attento la sanita
cittadina e provinciale.

Unico rilievo che si vuole oggi portare alla conoscenza del mondo
medico e della citta e che ci preoccupa non essere riusciti ancora
a fare sistema per agire sinergicamente per la ripresa della sa-
nita parmense, del nosocomio, che & una risorsa non solo per la
citta. Anche se un messaggio ci viene dal gradito confronto con
il Sindaco Federico Pizzarotti e I'Assessore alla Sanita Nicoletta
Paci, con cui si & concordato di dar corso al Tavolo, da nai pro-
posto fin dal 2012, col coinvolgimento anche degli esponenti del
mondo politico, gestionale, delle Aziende sanitarie, del mondo
economico e universitario.

| prodromi sono positivi e ci auguriamo che dal Rettore, fresco di
elezione, ci giungano i segnali attesi per una fattiva collaborazio-
ne e coll’auspicio che si riporti la nostra Universita e la Facolta
di Medicina al prestigio e all’'onore che le spetta per storia, tra-
dizione e qualita.

Cosi come ¢ forte I'auspicio di collaborazione che inviamo alle forze
produttive del territorio, per il cui rilancio servono le forze di tutti
pubbliche e private, con un progetto strategico che passi anche
dallo sviluppo del ruolo logistico della nostra provincia, come il po-
tenziamento della linea ferroviaria dell‘alta velocita. Stimolando la
parte privata del trasporto veloce a costruire una stazione a Parma,
quale volano per la Fiera, I'Ospedale e lo stesso aeroporto.
Positivo e in particolare il percorso fatto in seno alla CSST, con
il primo cittadino e I'Assessore alla Salute a corollario del buon
lavoro che si sta facendo con le Aziende Sanitarie sul piano della
collaborazione e dei risultati.



POLIAMBULATORIO
DALLA ROSA PRATI

Centro Diagnostico Europeo

Direttore Sanitario: Dott. Maurizio Falzoi

Col cambio dei vertici di Piazza del Tribunale si & ripreso il col-
loquio alla luce degli avvicendamenti ultimi e si opera per una
sempre maggiore collaborazione con gli Organi inquirenti e giu-
dicanti, peraltro sin linea con le prerogative di Legge, in quanto
Enti dello Stato, cosa spesso non comunemente condivisa, con la
dignita dovuta alla funzione ausiliaria esercitata.

Una particolare menzione deve essere fatta per la consolidata
collaborazione con le forze sociali, sindacali, con apertura di ta-
voli di lavoro sulle problematiche ospedale territorio e sull’age-
volazione dei percorsi diagnostico terapeutico, laddove un ruolo
primario ha il paziente e il medico in difesa del ruolo del medico
e della qualita della cura. Aspetti su cui da sempre & rilevata la
sensibilita dell’Ordine, nell’ottica di una visione comune, e non
certo politica o categoriale.

In soluzione ¢ il percorso del PDTA sul tumore del polmone, come
e attivo il contatto sulle piti recenti problematiche circa I'informa-
zione del farmaco.

Parma ha una forte vocazione al volontariato e hanno vita nu-
merose associazioni che lo identificano. Tutte, con le differenze
nella loro missione, svolgono un ruolo primario e assolutamente
importante.

In estrema sintesi, sempre buoni sono i rapporti con le varie as- 8 } i
sociazioni dalla Lilt, all'AVIS, della CRI e Assistenza Pubblica, e - ¥
anche con le associazioni di cui ricordo quella delle Mogli dei =
Medici, I'AMMI. = e
Nei limiti dovuti alla crescente messe d'impegni su pit fronti e

anche fuori della nostra provincia, I'Ordine rimane presente e col-

laborativo, in particolare con Cittadinanza attiva, mai dimentico

delle reali necessita e del disagio del cittadino debole, I'amma- »

lato. -

7.GIOVANI MEDICI : ' Ll

Come sempre mi & caro ricordare la professione declinata sui
giovani medici e il pensiero finale va a loro ai loro patemi,
al loro futuro, che non possiamo far finta che non riguardi noi
che siamo avanti negli anni come professionisti e come medici.
Giova con forza ricordare che il loro futuro passa per la forma- % Poliambulatorio Dalla Rosa Prati
zione, ma ancor pill attraverso una attenta e oculata pro- G2 Centro Diagnostico Europeo
grammazione reglonglg.\N_ecessng il confronfto fra Iq parti POLIAMBULATORIO X;Eéngfm?;%t' 12

e riconosciute le peculiarita in un sistema multiprofessionale Tel. 439 0521 29.81

per i giovani colleghi non pud non prevalere il valore dell'iter di Fax +39 0521 99.42.04

studio e delle competenze acquisite e anche delle conseguen-

ti e specifiche responsabilita delle professione. Il sistema dei info@poliambulatoriodallarosaprati. it
www.poliambulatoriodallarosaprati.it



valori professionali & incentrato sulla collaborazione e sulla
complementarieta delle professioni, medica e sanitaria. Le
Professioni non possono non essere diverse e differenziate e |
termini declinati prevedono il confronto e formazione, posti alla
base dei rapporti futuri interprofessionali. A correzione di un
adagio o meglio la distorsione di quell'integrazione impro-
pria che giustifica lo shifting professionale.

Un richiamo doveroso va fatto all’Accademia chiamata al rin-
nevamento: in termini sociologici va corretto il babelismo delle
professioni di talune realta accademiche di cui si forza la politica di
regioni per cosi dire avanzate, laddove giustifica |'uguaglianza fra
medico e le altre professioni per il solo possesso del titolo di “dot-
tore”, prescindendo dall’iter di studio o la peculiarita formativa, dal
ruolo e dalla specificita delle competenze acquisite.

Perché tornando al problema dei rapporti multiprofessionali in li-
nea di principio si ritengono fondamentali alcuni principi su cui &
dato soffermarci: da un lato collaborazione e complementarieta
delle professioni, dall'altro programmazione della formazione uni-
versitaria. E altresi evidente il dissidio esistente fra visione etica e
visione tecnocratica della medicina, ritenendo fondamentale “cre-
scere nelle differenze” e non tanto non considerarle.

Per i giovani e per tutti i medici un vero problema sono le assicura-
zioni dagli alti costi e dalla disdetta facile, per di pit che non sem-
pre riassicurano dopo un sinistro, se non con premi elevatissimi e
insostenibili. A fronte dell’obbligatorieta assicurativa per i medici,
pena non poter lavorare, indipendentemente se siano dipendenti o
libero professionisti.

Parma si & mossa col Ministero, colla Regione, con i sindacati
Nazionali e con le Societa scientifiche per una soluzione non pil
procrastinabile, soprattutto per i costi insostenibili per i contrattisti
atipici, il cui stipendio copre a mala pena il premio assicurativo an-
nuale. E un grosso problema, di dignita e giustizia. Una situazione
come questa comporta |'abbandono della professione.

8.CONCLUSIONI: LA VISIONE GENERALE DELLA PROFES-
SIONE

Il volto della sanita e dell'essere medico sta profondamente cam-
biando e non si pud essere estranei al processo di valutazione e di
revisione della sanita cui stiamo andando incontro.

Quale, dunque, in tutto questo processo il compito dell'Ordine e
di una Federazione al passo con i tempi e capace di governare il
futuro? Quello di essere un organismo di garanzia, serio, etico e ri-
spettoso delle norme della professione con la sicurezza di agire per
il bene della collettivita medica. Con rigore e con comprensione,
con rispetto e con mediazione.

Certamente occorre essere “sul pezzo”, riconquistando il valore
della medicina olistica, in un continuum di rapporti con il paziente
e soprattutto dei rapporti fra colleghi oggi scollatisi e che contribu-
iscono a dare un‘immagine non vera di una professione alta e che
va assolutamente difesa e incentivata.

Occorre essere propositivi, tracciando un percorso cui consegua I'i-
deazione di un modello professionale che risulti idoneo e al passo
delle necessita crescenti.

Il che si traduce in essere Istituzione curata e rispettata, curan-
do i rapporti non sempre facili con le altre Istituzioni, vincendo le
diffidenze e talvolta remore 0 semplici dimenticanze, se non vera
trascuratezza degli interlocutori.

In ultima analisi cosa dire dell'Operato di quest’ordine nella sua
totalita: garantisco che v'é la consapevolezza d'avere agito con
onesta e di chiarezza, dimostrata in tutti questi anni.

Ma a far forte un Ordine non e certo il suo Presidente o il Consiglio
tutto: ma il mondo medico, che adotta comportamenti consoni ed
opportuni, in linea cioe, con quel Codice Deontologico, talvolta di-
menticato o solo parzialmente conosciuto. Vissuto con sacrificio e
tenacia, ma sempre rispettato.

Il lavoro finora fatto e frutto della collaborazione, forte del convin-
cimento che solo attraverso un percorso da farsi nella collegialita e
colleganza é possibile raggiungere determinati traguardi.
Quest'Ordine e il suo Presidente col Consiglio tutto si offrono al
giudizio della citta, delle Istituzioni e degli iscritti, con I'umilta di
chi ha fatto in questi anni un lavoro paziente, difficile, delicato, pur
nella consapevolezza di non essere stato sempre come quel “vesti-
to buono per tutte le stagioni”.

Un lavoro fatto con dedizione e con il chiaro convincimento che, per
vero senso del dovere e per compito precipuo di essere Istituzione,
si Sia agito assolvendo il primo compito istituzionale che é quello di
collaborare, finalizzando ogni atto al servizio.

Concludo coi ringraziamenti, doverosi a tutto il Consiglio dei due
Albi e alle persone che, in veste ufficiale e non, mi sono State vicino,
dal Vice presidente Paolo Ronchini, al Segretario Paolo Dall'aglio,
al Tesoriere Michele Campari, al presidente dell’Albo Odontoiatri,
Angelo Di Mola; in particolare un grazie sincero agli Uffici, alle si-
gnore Lisa, Francesca e signorina Chiara, e Massimo, che mi hanno
supportato e mi supportano nel quotidiano, ai consulenti Fiscale,
dottoressa Landi, legale, avv.to Pinardi, all'addetta stampa, dotto-
ressa Del Gesso, al consulente assicurativo dott. Ferrari. Grazie.
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‘“Insieme per la Sanita locale: il suo valore va

tutelato e rilanciato”

Le voci politiche, accademiche, sanitarie, amministrative e religiose, unite per riaffermare il ruolo di

Parma in sanita.

Interventi delle Autorita

Monsignor Enrico Solmi, Vescovo di Parma

Grazie di avermi offerto questa possibilita. Ho letto con molto interes-
se il Giuramento professionale che e che i giovani medici si appresta-
no a fare. Si parla all'inizio di un “indebito”, owvero “di esercitare la
medicina in autonomia di giudizio e responsabilita di comportamento
contrastando ogni indebito condizionamento che limiti la liberta e I'in-
dipendenza della professione”. £’ vero, credo che sia sempre possi-
bile nell'esercizio della propria professione avere dei condizionamenti
interni ed esterni e penso in particolare al grande tema delle risorse
che & stato piul volte trattato che possa configurarsi come una sorta di
condizionamento che mette in difficolta la professione medica e ponga
dei dubbi e dei temi di coscienza. E' chiaro che prima di tutto occorre
un grande plauso a coloro che a livello legislativo, a livello nazionale
e a livello locale cercano di comporre il tema reale della mancanza di
risorse con il cercare il massimo bene possibile avendo davanti il bene
delle persone, in particolare dei pit deboli.

Certo abbiamo davanti a nai il rischio di un intervento di carattere uti-
litaristico che ha dei fondamenti in una scuola di pensiero che vede
sempre e comunque |'utile piti che il bene complessivo della persona.
Quindi sono vicino a voi in questo passaggio delicato, poi guardando di
nuovo il Giuramento vedo la difesa della vita: la vita che non & un qual-
cosa di religioso o cattolico, ma va dal concepimento fino al suo compi-
mento naturale. Il Giuramento con questa affermazione colloca la vita
nella persona, nel tema grande della persona e allora penso veramen-
te come la persona sia il riferimento certo della professione medica e
dell'atto medico specifico. Davanti a noi ¢'é una persona, la sua storia,
il suo mondo. Certo ci sono attributi della persona che vanno conside-
rati, come su detto |'utile o potremmao parlare della liberta o anche del
desiderio, ma tutti questi sono attributi che debbono fare riferimento

a quel centro vitale che & la persona, la persona che, definita in un
modo direi sintetico con una definizione di carattere quasi apodittico, &
un fascio di verita che vanno sempre raccolte. La persona che & corpo
e spirito, la persona che nello stesso tempo ¢ intimita e nello stesso
tempo e un carattere sociale, la persona che & parte del mondo ma che
anche lo trascende. Pertanto quando si fa riferimento al dettato etico,
credo che questo dettato debba essere sempre colto nella pienezza del
valore della persona. C'e sempre questo fondo di ambiguita, il fatto di
basare |'etica su dei valori, con la scelta di qualcosa che diventa premi-
nente sull'altra, secondo me & un atteggiamento non conforme a quella
che & la realta della persona che in quanto tale necessita di essere
capita, rispettata, accolta nella sua totalita. Qui ci troviamo davanti cre-
do a passaggi molto forti, a passaggi estremamente significativi. Dalla
relazione che debbo dire sapientemente ci ha collocati al nostro posto,
cioe seduti, si coglie proprio questo fatto: come un certo modo di eser-
citare la professione medica, il consentire di esercitare e di esercitarla
sia un atto di civilta. Di questo non abbiamo dubbi e credo che la civilta
della nostra citta si misuri su questo come sul fatto che ogni persona, a
maggior ragione la pit debole, sia sempre considerata nel suo valore.
Tenendo presente da ultimo che il medico spesso & anche il medico
ferito. E" anche quello che, e questo vale di tutti, sulla sua pelle sente
la fragilita della condizione umana e anche la necessita del soccorso,
di soccorrere e di venire soccorso. Credo che allora mi sia consenti-
to finire queste mie parole con il riferimento a Gesu di Nazareth che
proprio nel momento in cui patisce la massima vulnerabilita diventa
capace di accoglienza, vedi I'atteggiamento che ha nei confronti del
condannato che muore con lui e che nella logica di fede ci salva. Grazie
e buon lavoro.

Nicoletta Paci, Assessore alla Partecipazione e ai Diritti dei
cittadini, con delega alla Sanita. Comune di Parma




Buongiorno a tutti, grazie dell'introduzione da parte del Dr. Muzzetto.
Qui rappresento il Sindaco che non ha potuto venire, in qualita di que-
sta mia nuova delega per quanto riguarda le politiche sanitarie.

Con orgoglio riconosco il fatto che I'’Amministrazione con questa de-
lega ha voluto porre I'accento su un nuovo e rinnovato interesse per
delle politiche che siano sul territorio sempre piu rilevanti, per ripor-
tare anche la nostra citta a livelli qualitativamente importanti, rispetto
a un passato sicuramente anche molto piu significativo. La salute &
un diritto, uno dei diritti fondamentali che voi, con la vostra professio-
ne, riconoscete. Una professione di eccellenza sia sotto il profilo etico
che sociale: aiutare chiunque si trovi nella fragilita di una malattia e
sicuramente un qualcosa che vi onora e credo che questo, pur nella
difficolta in cui probabilmente il nostro sistema si trova attualmente, le
problematiche sono state elencate al Dr. Muzzetto ampiamente, credo
che debba essere ritrovato come valore proprio. Perché e vero, il nostro
sistema sanitario & uno dei migliori del mondo, forse il migliore, ma ha
bisogno di aggiustamenti, di sistemazioni che lo rendano ancora mi-
gliore, e questo pud essere fatto solo riconoscendo il valore che questo
sistema ha, quindi non tagliando indiscriminatamente ma cercando di
dare la giusta importanza a quei settori che sono sicuramente un'ec-
cellenza. lo quindi faccio i miei migliori auguri a questa assemblea. Un
augurio sincero a chi fara oggi il giuramento professionale perché e
I'inizio di una carriera importante e significativa e un augurio anche a
chi invece questa professione I'ha fatta per cosi tanto tempo. Grazie a
tutti e buon proseguimento.

Massimo Fabi, Direttore Generale Azienda ospedaliera - uni-
versitaria di Parma

Condivido pienamente ogni passaggio della relazione morale per cui
questo mi facilitera tantissimo, sottolineo soltanto come I'Ordine dei
Medici di Parma sia tradizionalmente un soggetto di riferimento per la
programmazione sanitaria del nostro territorio in quanto componente,
come accennato nelle slide, della Conferenza territoriale sociale sani-
taria che tra I'altro, in questo ultimo frangente, diciamo fine 2016 inizio
2017, & stata anche protagonista dell'applicazione di normative nazio-
nali e regionali che hanno fissato alcuni elementi fondamentali da cui il
sistema sanitario di Parma non solo deve ripartire ma deve consolidarsi
e svilupparsi.

Sono stati approvati degli indirizzi verso le Aziende sanitarie sul rior-
dino della rete ospedaliera, vi ricordo come un Decreto Ministeriale
che e iln. 70 del 2015 e una delibera di Giunta regionale che & la 2040
del 2015 ponevano, I'uno, il Decreto ministeriale degli obiettivi, anche

parametri di posti letto per mille abitanti, il 3,7 per mille, I'altra, la Diret-
tiva di Giunta regionale in merito alla riorganizzazione dalla rete ospe-
daliera dice: ogni territorio, dato che questa Regione ha applicato degli
indirizzi e delle scelte gestionali fondamentali senza aspettare i decreti
ministeriali recenti, faccia in modo che la dotazione di posti letto sia
appropriata rispetto alle funzioni di elevato livello specialistico che al-
cuni territori hanno. Parma e uno di questi, con reti cliniche integrate
secondo il modello Hub and Spoke, cioé centri ad alta e qualificata
produzione che rispetto a volumi ed esiti di prestazioni garantiscono
la qualita. Cio vuol dire che Parma ¢ riuscita in questo modo ad avere
una dotazione di posti letto gia pitl elevata rispetto al parametro fissato
dal Decreto ministeriale e si attesta su valori molto superiori al 3,7 per
mille.

A Parma abbiamo una rete territoriale sviluppata anche strutturalmen-
te, senza precedenti a livello nazionale, con una dotazione di 16 — 17
Case della salute, con una programmazione che supera abbondante-
mente il numero di 20, e con tre Ospedali di riferimento, uno che ha
delle funzioni di area vasta, I'Azienda ospedaliera universitaria di Par-
ma, I'altro ormai qualificatissimo e non solamente di rilievo provinciale
quale quello di Fidenza, un altro di prossimita quale quello di Borgotaro,
ma soprattutto ha anche una integrazione come diceva poco fa il Presi-
dente nella sua relazione, con il privato accreditato.

Siamo assolutamente consapevoli che questo & un sistema, proprio per
il potenziale che ha, che deve accelerare il passo, ma dobbiamo essere
altrettanto consapevoli del valore della qualita non solo dei professio-
nisti ma della pianificazione di politica sanitaria fatta in questo territo-
rio in questi quindici anni. Partiamo da una ricchezza e da un patrimonio
inestimabile che & frutto di quella programmazione. Poi ¢'¢ il tema delle
risorse. Quelle tecnologiche sono fondamentali - come Ospedale ab-
biamo un patrimonio tecnologico che va assolutamente ammodernato
non solamente per sostituire cid che non e pit funzionante ma per fare
quegli investimenti che sono appropriati rispetto a una funzione hub
che ha I'Azienda ospedaliera Universitaria di Parma - ma altrettanto lo
sono gli investimenti in termini di capitale intellettuale ed & I'obiettivo
che abbiamo insieme all'Universita di Parma e che abbiamo continuato
ad avere anche quando siamo stati travolti dalle difficolta che voi tutti
sapete.

Abbiamo mantenuto un livello di collaborazione e di integrazione che &
frutto di dialettica e discussione. Le integrazioni si fanno tra intelligen-
ze ed autonomie, guai alle integrazioni che non affrontino i problemi.
Secondo me oggi abbiamo una condizione per Parma eccezionale e
straordinaria: abbiamo appena sentito la volonta dell’Amministrazione
comunale di puntare su un Assessorato specifico sul tema ed e una
volonta politica chiara, abbiamo due Aziende sanitarie che da sempre
si intendono se non altro per il lavoro comune fatto in tutti questi anni,
abbiamo un'Universita di assoluto valore che deve essere difesa e
rilanciata partendo dalle intelligenze, e ha e abbiamo un sistema di
rappresentanza politica istituzionale che & estremamente operativa su
questi temi.

Nel sottolineare ancora I'importanza dell'Ordine, I'importanza della re-
lazione morale che ho ascoltato con molta attenzione questa mattina,
io volevo dare un segnale di forte determinazione e anche di forte otti-
mismao. Perché col lavoro, con I'unita, con la coesione e con il far valere
le idee giuste sono convinto che riusciremo a consolidare, a rilanciare
il nostro sistema sanitario e a collocarlo e a mantenerlo in ranghi che
gia oggi ha.

Perché forse dobbiama anche ricordarcelo, andiamo andare a vedere
i dati del Piano Nazionale Esiti e vediamo come sono collocati i nostri
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ospedali a livello di volumi di attivita e di esiti e qualita degli interventi
fatti, non solo in area chirurgica ma in tutti i settori. Si, ¢'é qualche pro-
blema, ma ci sono tantissime eccellenze che noi forse abbiamo perso
I'abitudine di ricordarci.

Ritengo essenziale sottolineare che la popolazione sanitaria invecchia,
se vediamo qual & I'eta media, non solo dei medici ma di tutti gli opera-
tori sanitari che lavorano nelle aziende sanitarie, notiamo che abbiamo
un problema futuro di ricambio, nel senso che le normative nazionali,
tese in questo si al contenimento della spesa, hanno portato a vincoli
cui dobbiamo attenerci nelle assunzioni e nel ricambio del personale.
Questo comporta che la gestione delle eta all'interno delle aziende di-
venta un problema fondamentale. Da una parte il futuro si costruisce
con |'anagrafe, con I'anagrafe owiamente dei neo assunti, ma dall‘al-
tra parte si costruisce valorizzando quel patrimonio di esperienze e di
competenze di coloro che si stanno awiando, me compreso, a termina-
re un percorso professionale importante, molte volte e purtroppo obbli-
gatoriamente utilizzati per coprire turni di guardia o per fare attivita che
sottraggono loro la possibilita di fare formazione nei confronti non solo
dei neo assunti ma anche di quanti hanno meno esperienza.

Questa e una professione che si basa anche sull'esemplarita e sulla ca-
pacita di insegnamento attraverso |'esempio che hanno le persone pili
esperte. Questo & un patrimonio che dobbiamo recuperare ed & quella
forma di collaborazione con I'Universita che, ad esempio all'interno del
Centro di ricerca sulla qualita, sostenibilita e organizzazione dei sistemi
sanitari, stiamo pensando. E' essenziale questo aspetto, & essenziale
nell'Ospedale, & fondamentale anche sul territorio: da valutare la pos-
sibilita di far compenetrare il sapere esperto ospedaliero all'interno dei
territori e la cultura del rapporto e della relazione dell'estensivita di
cura tipica del territorio all'interno dell'Ospedale.

Grazie e buon lavoro.

Elena Saccenti, Direttore Generale Azienda Ausl di Parma

Ringrazio il Presidente per avere colto nella relazione morale dell Ordi-
ne, che rappresenta anche il mondo medico a Parma, quelli che sono
i temi fondamentali che dobbiamo affrontare nei prossimi anni. Che il
sistema deve affrontare nei prossimi anni e che deve affrontare con
la consapevolezza che si tratta di temi di sostenibilita, owero di so-
stenibilita sociale, derivante dai cambiamenti che viviamo: demogra-
fici, economici, di contesto, di riconoscimento anche sociale del ruolo
della professione ma anche del sapere scientifico e delle conoscenze,
dell'autorevolezza del sapere scientifico.

Temi di sostenibilita economica e di innovazione ma con la consape-

volezza, come ricordato dal Direttore Fabi, che nella nostra provincia
lo sguardo e la pianificazione che guarda al futuro non sono solo aspi-
razioni ma sono gia concrete realizzazioni programmatorie ma anche
nella realta della organizzazione dei nostri servizi.

Siricordava la rete ospedaliera cosi come & articolata, ma anche quella
territoriale e le diverse progettualita in campo possano costituire quella
trama di servizi, di sostegni, di professionalita, di reti cliniche e appunto
di reti professionali che guardano al futuro dal punto della demografia
e della epidemiologia e al futuro dei bisogni della nostra popolazione.
Viviamo momenti nei quali la stampa non perde occasione per ali-
mentare discussioni in tema sanitario, intaccando verita e credibilita.
Ricordo la questione dei vaccini ma anche i cardini anche della pro-
fessione medica: il sapere scientifico, le evidenze, |'autorevolezza del
ruolo medico nella societa, nel rapporto coi cittadini, nel rapporto con
la comunita, sembrano essere un po’ in crisi. Sono i mezzi di comu-
nicazione, sono la diffusione o la non diffusione delle conoscenze, e
allora tutti (organizzazioni sanitarie, ma anche gli Ordini e i professioni-
sti) dobbiamo riaffermare con forza quei caratteri fondamentali, ripresi
anche nel Giuramento dei giovani medici: la centralita della persona,
I'equita e la sicurezza delle cure e il farsene carico, e nel farsi carico
ci sono i rapporti con le professioni, i percorsi e le tante implicazioni di
carattere organizzativo.

Su tale tema dobbiamo lavorare tutti insieme, superando barriere o
confini, che forse ci siamo un po’ creati fra Enti e Aziende. Si tratta di
aspetti organizzativi, in grado di assicurare appunto sostenibilita del-
le cure ma anche presa in carico delle persone, su cui concretamente
stiamo gia intervenendo, ma dobbiamo farlo sempre piu affinché non
esistano pitl confini tra aziende. Dobbiamo abituarci, nei vari livelli, nel-
la programmazione, negli assetti, nelle organizzazioni, nei percorsi, a
porre al centro i bisogni e le necessita delle cure. E credo che su questo,
lo diceva molto bene anche Massimo Fabi, forse non siamo appieno
capaci di valorizzare quanto gia abbiamo concretizzato e quanto abbia-
mo apportato anche in termini di innovazione e di cambiamento. Non
per autoincensarsi o essere appagati dei risultati a cui siamo arrivati,
ma credo che siamo in presenza di un buon sistema sanitario provin-
ciale, di professionisti eccellenti che lavorano in una comunita attenta,
esigente questo si, ma anche attenta a sostenere e a collaborare per
i servizi e per un sistema sociale ed economico che della salute faccia
un valore per |'intera comunita.

E con questo auspicio auguro buon lavoro oltre a un ringraziamento,
credo dovuto, a chi e qui in sala e a chi da tanti anni ha esercitato ed
esercita la professione.

Lorella Franzoni, Presidente del Corso di laurea di Medicina e
Chirurgia




Grazie al Presidente per I'opportunita di portare i saluti del Corso di lau-
rea magistrale in Medicina e Chirurgia che ho I'onore di rappresentare
in questa assemblea.

Non ci sono dubbi che nel percorso formativo dei futuri medici interlo-
quire e confrontarsi in modo periodico con le organizzazioni rappresen-
tative della professione & assolutamente fondamentale ed & quello che
facciamo. Vi ricordo che da anni & in corso una convenzione che ¢ stata
stipulata fra I'Universita, I'Ordine dei Medici e I'AUSL, che a quei tempi
era diretto dal Dr. Fabi, che disciplina questo tipo di collaborazione e
con orgoglio vi dico che siamo una delle pochissime sedi in Italia ad
avere nel Corso di laurea come docenti il Presidente stesso dell Ordine,
che insegna Etica e Bioetica, e dei medici di medicina generale che
insegnano la Medicina di famiglia e i Servizi sanitari territoriali. Que-
sta credo che sia anche I'occasione giusta per ringraziare tutti loro per
il prezioso contributo formativo che portano nel corso e in particolare
ringrazio il Dr. Muzzetto che a quei tempi era stato il promotore della
stipula di questa convenzione, insieme ad altri organismi.

Sono molto contenta che nella sua relazione abbia detto che non solo
c¢'e l'intenzione di conservarla ma di ampliarla, perché come detto du-
rante un incontro con il presidente stesso, sempre pil i nostri studenti
manifestano il desiderio, per esempio, di trascorrere un periodo pre-
tesi, in particolare per la tesi di laurea, presso ambulatori di medici
di medicina generale, e mi ha fatto piacere ascoltare la sua relazione
morale perché credo che sia stata molto interessante per tutti.

In particolare riprendo tre punti.

Per quanto riguarda il numero programmato, come sapete il numero
degli studenti che possono accedere previo superamento del test di
ingresso al corso di Laurea in Medicina e Chirurgia ¢ calato dramma-
ticamente negli ultimi anni, per esempio se ci riferiamo alla sede di
Parma, solo tre anni fa avevamo 360 posti e nell’anno accademico che
andiamo ad iniziare, pensate quanto ¢ calato, abbiamo poco pit di 200
posti, quindi questo si inserisce nel contesto che diceva prima il Presi-
dente della necessita di medici e chiama in causa il Ministero che in re-
alta riduce progressivamente il numero dei posti disponibili. Ma vorrei
richiamare anche I'intervento dei politici perché credo di interpretare
il sentimento dei colleghi presenti. Un sentimento di disagio perché
sempre pill siamo di fronte a carenze di risorse umane e quindi non &
facile con le risorse umane che calano garantire la qualita professiona-
lizzante dei tiracini all'interno del Corso di laurea stesso.

Poi riprendo la perplessita del Presidente sulla proposta di ridurre il
Corso di laurea da sei a cinque anni. Mi trovo in tale disaccordo con
quest'idea che sottoscrivo tutte le affermazioni fatte dal Dr. Muzzet-
to: paradossalmente dovremmo espandere piuttosto che ridurre. Non
dimentichiamo che nelle evoluzioni che ci sono state negli ultimi anni
i nuovi medici dovranno far fronte anche a delle tematiche che prima
0 poi bisognera inserire nel Corso di laurea, vedi la medicina di gene-
re, e Ci stiamo gia provando, vedi la pedagogia medica, vedi tutto il
discorso legato ai fenomeni migratori, quindi sara bene che il medico
che stiamo formando sia anche a conoscenza di un approccio corretto
interculturale.

E poi il Presidente ha parlato dell'importanza della formazione interpro-
fessionale, anche su questo mi trova totalmente d‘accordo, poiché e
sempre meglio prevenire che curare, come appunto si suol dire. A livel-
lo di Universita stiamo provando ad inserire dei progetti pilota, che ve-
dono delle azioni interprofessionali gia a livello del percorso formativo,
quindi dei progetti che vedono il coinvolgimento degli studenti di Me-
dicina con gli studenti di Ostetricia, di professioni sanitarie in generale.
Detto questo assolutamente ringrazio tutta I'assemblea e i migliori

auguri ai medici che andranno a leggere il Giuramento, un momento
importante e incisivo.

Giorgio Pagliari, Senatore

Voglio cominciare innanzitutto facendo gli auguri ai Giurandi e a coloro
che il Giuramento I'hanno fatto cinquant’anni fa. Credo che sia molto
emblematica questa occasione che vede chi & all'inizio e chi ha fatto
mezzo secolo di attivita, insieme in questo stesso momento, perché
credo che dia una plastica visibilita a una questione che & gia stata
accennata e che & importante in tutte le professioni, in tutti gli ambiti e
in tutte le relazioni sociali, cioé la capacita di rapporto e di integrazione
traigiovani e gli anziani. Una integrazione che & sempre bilaterale. Cre-
do che questa sia |'occasione per ri-sottolineare che e assolutamente
fondamentale una collaborazione forte tra chi & all'inizio e chi ¢ alla
fine, io ho fatto la carriera universitaria, so cosa vuol dire avere il rap-
porto col maestro. Qui non si tratta di essere maestri e discepoli ma di
confrontare esperienze di vita diverse, esperienze professionali diverse
e da questo confronto non pud che venirne una sicura utilita.

Vorrei ora fermarmi su uno degli aspetti emerso da questo dibattito: la
questione della sanita di Parma. Innanzitutto vorrei partire dalla attua-
lita e cioe dalla questione di Borgotaro. So che & un tema scottante e
rispetto la opinione e la reazione della popolazione e degli amministra-
tori, ma penso che tutto debba essere riportato ad un ragionamento
che non pud non essere su un sistema sanitario complessivo che deve
sapere evolversi nel senso dell'efficienza e della funzionalita. Evolversi
nel senso dell'efficienza e della funzionalita vuol dire che in un disegno
nel quale le complementarieta funzionali cambiano ci siano delle so-
stituzioni e mi pare che si stia andando su questa strada per arrivare a
una soluzione virtuosa. Certo da questo punto di vista la Regione deve
essere assolutamente tempestiva, concreta e totalmente credibile nel
realizzare le innovazioni di cui ha parlato.

In generale abbiamo un tema della sanita di Parma che & un tema di
difesa di un valore, di una tradizione, di un ruolo che non & un tema as-
solutamente secondario. Nell'equilibrio regionale ¢'e un tema di difen-
dere: il ruolo riconosciuto a Parma, in una logica funzionale al sistema.
Non ha infatti utilita per I'intero sistema sanitario dell’Emilia Romagna
che si creino competizioni con le quali un territorio cerca di togliere ad
un altro una funzione od un ruolo.

Un sistema sanitario da sempre insoddisfazione perché non ha mai
un traguardo, ha sempre una linea che & I'inizio della tappa in quanto,
proprio per I'efficienza che deve sempre avere, non & mai arrivato. Se
non si ragiona in questo senso non si ragiona nel senso della utilita del



cittadino, di chi ha diritto alla salute, ma si ragiona nel senso di una
primazia che & solo funzionale a se stessa e a logiche, tra virgolette, di
potere, ma non realizza la qualita del sistema sanitario.

Sotto questo profilo credo assolutamente di esprimere una valutazione
di totale apprezzamento tanto per I'Azienda universitaria ospedalie-
ra quanto per |'Azienda Usl: c¢'é una riflessione affidata a loro, e non
solo, che riguarda la riorganizzazione del nostro sistema. Stanno gia
integrando le Aziende e tutto quello che puo servire per fare pit for-
te I'’Azienda e utile che venga fatto e che venga portato avanti. Credo
peraltro sotto questo profilo, e lo dico con tutto il rispetto dovuto da
universitario, che sia molto importante che la Facolta di Medicina pos-
sa uscire dalle difficolta in cui oggi si trova. Da questo punto di vista
sicuramente & vero che ci devono essere risposte dal livello centrale, e
ci potra essere presto anche un‘occasione di confronto col ministro Fe-
deli, ma credo anche, ce lo dobbiamo dire con molta forza, che bisogna
che ci aiutiamo, perché il vecchio detto — aiutati che il ciel t'aiuta - &
sempre assolutamente valido.

Un'ultima considerazione, giochiamo la partita tutti insieme perché &
una partita molto delicata: si tratta di una di quelle in cui si gioca in
prospettiva quello che & il peso specifico di Parma, del riconoscimento
di un ruolo, di una tradizione e di una professionalita, che & giusto che
sia riconosciuta perché non ha nessuna ragione di essere cancellata. E
giusto che sia riconosciuta anche perché I'Emilia Romagna non cresce
se non cresce in modo equilibrato tra Romagna, Bologna, Modena e
I'Emilia occidentale.

Questa ¢ la rivendicazione della ricerca di una efficienza di sistema che,
ripeto, non passa attraverso la competizione di basso profilo di sposta-
re equilibri dal punto di vista delle funzioni, ma passa da un disegno
molto piti globale che deve fare salve tutte le eccellenze esistenti, che
deve spronare le stesse a migliorare e che deve avere una visione di
equilibrio di un sistema, che va portato tutto insieme a livelli superiori
per una crescita che se & di tutti e di tutto un sistema.

Per merito vostro siamo una sanita di eccellenza, credo che su questo
piano dovremo continuare ad andare avanti, avendo la capacita e la
forza di un messaggio, pacato quanto fermo, sul fatto che questa realta
& una realta che non ha nessuna ragione per essere penalizzata, me
dev'essere valorizzata e va riconosciuto ad ogni livello il suo valore.
Grazie.

Patrizia Maestri, Onorevole

Intanto grazie per questo invito. Ho ascoltato con attenzione sia la re-
lazione del Presidente che i saluti degli ospiti qui presenti, che danno
a noi politici alcuni suggerimenti e input che ci devono servire per la
nostra azione.

Parto dicendo che la nostra sanita, condividendo quello che han gia
detto altri, € una buona sanita. A livello nazionale abbiamo awenimenti
purtroppo che non vorremmo vedere, di cui non vorremmo leggere sui
giornali, che ci dicono che ci sono certamente questioni da corregge-
re, ma complessivamente abbiamo una buona sanita, |a cui positivita
purtroppo non fa notizia. Una buona sanita anche a Parma e condivido
quello che diceva il collega Pagliari su quello che si sta verificando sul
nostro territorio. Come parlamentari ci siamo mossi per cercare di dare
soluzione non solamente all'Ospedale di Borgotaro, ma a cinque ospe-
dali in Emilia Romagna con situazioni di un punto nascita in chiusura.
Abbiamo preso atto della scelta del Governo e della Regione, non ci
piaceva, avremmo voluto poter proseguire, ma siamo consapevoli che
un ospedale funziona perché ci sono investimenti, come sta succeden-
do all'ospedale di Borgotaro. Credo che la Sanita debba dare garanzie
alle donne che ci siano tutte le caratteristiche per poter partorire in
sicurezza e questo credo debba essere il punto principale.

Dobbiamo fare attenzione che la nostra sanita locale continui a essere
nella regione una sanita che compete, con la garanzia di essere consi-
derata al pari di altre.

Il paese sta attraversando un periodo difficile, anche dal punto di vista
economico, sociale, con un aumento di poverta, e parlando con medici
& emerso che spesso ci si trova a ricoprire ruoli complessi fatti anche di
ascolto, di assistenza psicologica rispetto alle situazioni drammatiche
che si possono creare in tante famiglie e in tante persone. Quindi & un
ruolo il vostro che va sicuramente e ulteriormente valorizzato. E una
fase di confusione come questa, anche a livello politico, crea un calo
di autorevolezza in figure che invece devono essere considerate per le
competenze che hanno.

Quando ci siama trovati alla discussione sul Decreto Vaccini, io che non
conosco ho ascoltato delle audizioni, ho cercato di informarmi e di ave-
re una mia conoscenza, mi sono trovata di fronte invece comitati, che
dicevano cose non vere, diventavano tutti scienziati, tutti medici. Oggi
viviamo in una societa in cui se leggo su un giornale che la cura per la
tiroide & quella vado dal medico e la pretendo. C'e davvero un grande
lavoro da fare per la valorizzazione delle competenze vere.

Rispetto al tema delle assicurazioni ritengo sia delicato perché per tanti
giovani medici avere una copertura significa davvero un costo molto
alto. Credo che si stia lavorando sulla possibilita di avere convenzioni:
sui numeri alti le convenzioni dovrebbero favorire.

Sul riordino professionale invece si tratta di utilizzare criteri che siano
il piti possibile chiari e semplici, per fare in modo che siano globali ri-
spetto a unevoluzione e a una trasformazione, probabilmente anche
quella legge avra delle criticita ma intanto ¢’ un primo passaggio e poi
si vedra eventualmente come poter integrare € correggere.
Ciawiciniamo, ormai nelle prossime settimane, alla Legge di Bilancio e
quindi in quella sede vedremo quali potranno essere gli interventi sulla
Sanita. Certo il tema del finanziamento della Sanita & sempre un tema
difficile perché anche gli aumenti che vengono stanziati sono sempre
insufficienti rispetto all'aumento del bisogno. Credo che si dovra la-
vorare attentamente per capire quali possono essere le priorita, quali
pOssono essere le cose importanti che si possono sostenere perché, lo
dicevamo prima, un paese civile e moderno non pud avere una sani-
ta che non sia all‘altezza di dare risposte. Dare risposte soprattutto in
un momento in cui molte persone non riescono pill a curarsi e quindi
ancora di piti occorre che in un disegno futuro la sanita italiana pos-
sa soddisfare tutti quei bisogni, anche emergenti, che magari qualche
anno fa non c’erano.

Grazie.



Capitale selvaggio, pletora odontoiatrica e
abusivismo: le tre piaghe dell’odontoiatria.

Al centro della relazione le criticita della professione ma anche la celebrazione di una ricorrenza: nel 2017
Parma festeggia i 30 anni dalla prima laurea in Odontoiatria (1987), dopo I'istituzione del corso nazionale nel

1980 (dal 1982 anche nella nostra provincia).

Relazione del Presidente della Commissione Albo Odon-
toiatri di Parma Angelo Di Mola, presentata dal Segretario
Omceo Parma Paolo Dall'Aglio

Care College e cari Colleghi,

prima di iniziare la relazione in merito alle questioni pit cogenti
della professione & doveroso ricordare le nostre funzioni, oltre
alla tenuta dell’Albo e quella di garantire la formazione degli
iscritti, c'e I'esercizio dell'azione disciplinare.

o Gliiscritti all’Albo 481 odontoiatri, di cui, 202 con doppia iscrizione
Nel triennio gli Odontoiatri nuovi iscritti sono stati 25: 23 per pri-
ma iscrizione e 2 per trasferimento.

o TENUTA DELLSLBO \

& Gl iscrivti allfalbo

Nel triennic gli Odontolatri nuavi isCritti sono stati 25: 23 per
prima iscrizione e 2 per trasferimento,

1018 nuoviiscritti all'albo nazionale nel 2016 (413 donne)
472 cancellati (saldo attivo nuovi iscritti 548)

Gli Odontoiatri nuovi iscritti sono stati 10: 9 per prima iscrizione
e 1 per trasferimento.

Il rapporto fra i due sessi & sul totale degli iscritti e sulle nuove
iscrizioni:

e Rapporto M/F: M:70% F: 30%

e Rapporto M/F negli ultimi 5 anni: M: 68% e F: 32%

Il rapporto fra i due sessi & sul totale degli iscritti e sulle
nueove iscrizioni:

Rapporto M/F: M:70% F: 30%
Rapporto M/F negli ultimi 5 anni: M: 68% e F: 32%

Media Nazionale: circa 41% Donne

e RAPFPORTO DONNE-UOMINI \

Procedimenti

Nell'anno in corso sono stati aperti e sospesi n 2 procedimenti
disciplinari in attesa delle decisioni magistratura. Altri 2 procedi-
menti sono stati archiviati.

Sulla pubblicita sanitaria

Tante segnalazioni arrivano da colleghi soprattutto sulle sempre
pit diffuse catene low cost in tema di pubblicita sanitaria, ma
purtroppo le leggi vigenti non ci consentono di utilizzare gli stru-
menti a nostra disposizione per arginare questo atteggiamento
che poco ha a che fare con la serieta e I'etica richiesta a profes-
sionisti della salute.

LE SOCIETA’ DI CAPITALE

Il problema principale & il requisito distintivo dell’odontoiatria
italiana: ovvero la qualita.

Qualita che si riflette non solo nella prestazione professionale,
ma anche nella scelta delle materie prime e della strumentazio-
ne, perché al centro della nostra attivita ¢c'e sempre stato I'inte-
resse del paziente, prim‘ancora del pur giusto guadagno.

Invece, purtroppo, da qualche tempo, I'interesse del cittadino vie-
ne sempre piu sostituito dall'interesse del prestatore d'opera, a
causa dell'ingresso massivo del Capitale nell'Odontoiatria.

Lo spartiacque tra il vecchio e il nuovo sistema potrebbe essere
la data del 29 agosto 2017, data di entrata in vigore della Legge
annuale per il mercato e la concorrenza. Le tre keyword nega-
tive sono dunque: “Capitale selvaggio”, “Pletora odontoiatrica”,
“Abusivismo”, come ha ricordato anche il nostro Presidente Cao,
Giuseppe Renzo, durante il recentissimo congresso nazionale a
Messina.



E" infatti si vero che saranno comunque dei professionisti ad ef-
fettuare le cure e che il ruolo del direttore sanitario dovra esse-
re ugualmente ricoperto da un dentista (anche un neolaureato
al primo impiego, mentre cosi non & per le strutture pubbliche),
ma & altresi vero che non basta essere odontoiatra, per garantire
gli attuali livelli di qualita: perché la titolarita di queste strutture
sara affidata al Capitale. E il capitale ragiona in termini di molti-
plicazione del capitale stesso, di economia, di profitto.

E il capitale non rinuncia a massimizzare il guadagno e, consi-
derando che in odontoiatria esistono dei costi incomprimibili, a
meno di voler scendere sotto la soglia di sicurezza per le proce-
dure, gli strumenti e le materie prime, non si potra che agire sugli
stipendi e sulla “vendita” dei “prodotti”, ossia sui piani di terapia
“gonfiati” o su impianti magari non necessari, ma da smaltire
perché se ne e acquistati in quantita per ottenere un prezzo pil
basso, e cosi via. Insomma addio conservativa e benvenuto con-
sumismo (che discutibilmente coincide con il risparmio. Infatti
forse si paga meno un intervento, ma se non era necessario la
bilancia non pende sicuramente a favore del paziente).

|| fatto & che le parole consumismo e salute insieme non devono
esistere!

Sicuramente su questo fronte continueremo la nostra battaglia. E
Parma ¢ in prima linea tant'é vero che il nostro presidente della
Commissione Odontoiatri Angelo Di Mola, di cui sto presentando
la relazione, & stato recentemente chiamato dalla Cao nazionale
nel Gruppo di lavoro della professione odontoiatrica sull'esercizio
professionale in forma di societa.

RIFORMA DELLE PROFESSIONI' SANITARIE E LEGGE CONTRO
ABUSIVISMO

ABUSIVISMO ODONTOLATRICO: 152000404 “esercents™ presuntd
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A proposito di Leggi mosse da una forte volonta politica, non pos-
siamo non accennare al DDL Lorenzin contenente la riforma delle
professioni sanitarie.

Si sta provando a legittimare nuove e fantasiose figure sanitarie.
Ma anche qui, ci opporremo a ogni strumentalizzazione e soprat-
tutto a ogni tentativo di legittimazione dell"abusivismo.

E’ curioso come per certe leggi sembra ci sia una fretta irrefre-
nabile all’approvazione mentre altre, come I'inasprimento delle
pene per gli abusivi, indispensabili per la tutela del cittadino e
della nostra professione, rimangano ferma in Parlamento per
anni.

E' da anni che chiediamo che si intervenga a livello nazionale
sull'annoso fenomeno. Basti pensare che la maggior parte del no-

stro lavoro come Albo Odontoiatri & basata su azioni disciplinari
a carico di prestanomi.

Abbiamo chiesto a gran voce una riforma, in senso restrittivo,
dell'articolo 348 del Codice penale ed & di fine settembre la no-
tizia del via libera della Commissione Affari Sociali al Ddl Loren-
zin che tra gli emendamenti approvati contiene anche quello che
modifica appunto I'art. 348 del c.p. inasprendo le sanzioni per chi
esercita, senza averne i titoli, una qualsiasi professione regola-
mentata con aggravanti per gli abusivi in campo sanitario.

Secondo quanto approvato in Commissione “chiunque abusiva-
mente esercita una professione, per la quale & richiesta una spe-
ciale abilitazione dello Stato, & punito con la reclusione da sei
mesi a tre anni e con la multa da 10.000 euro a 50.000 euro”. La
condanna comporta la pubblicazione della sentenza e la confisca
dei beni utilizzato per commettere il rato.

Nel testo vengono introdotte pesanti sanzioni per il professioni-
sta che “consente” I'esercizio abusivo di una professione preve-
dendo una multa da 15.000 euro a 75.000 euro e I'interdizione
dalla professione da 1 a 3 anni.

Se I'abusivo provoca lesioni gravi & prevista una reclusione da sei
mesi a due anni mentre se le lesioni sono gravissime la pena &
della reclusione da un anno e sei mesi a quattro anni.

Pene anche per chi esercita abusivamente un‘arte ausiliaria delle
professioni sanitarie, punito con la sanzione amministrativa pe-
cuniaria da 2.500 euro a 7.500 euro.

E' una storica battaglia e speriamo che la Camera approvi al pi
presto il testo. Non vederlo tramutato in legge sarebbe |'ennesi-
ma beffa.

TROPPI DENTISTI/PLETORA

9 DATI CED - FNOMCeO

Iscritti Albo Odontoiatri — Italia
al 13 gennaio 2017 ; 61.140
29.027 doppi iscritii
32.113 Odontolatri (11.112 Donne)

2016 - 60.597
2013-59.324
2009 - 56.089
2006-51.975
1991-22.063

circa 1000 nuovi iscritti all’anno

Altra criticita per la nostra categoria & quella della cosiddet-
te lauree facili, conseguite all’estero con iter di studio piu
brevi e semplificati rispetto ai nostri. Fenomeno che rischia
di produrre un numero sproporzionato di dentisti per numero
di abitanti con conseguenti problemi di disoccupazione.
Basti dire che il rapporto ottimale fra la popolazione e i den-
tisti, secondo I'OMS ¢ di 1 a 2000, mentre in Italia siamo a
circa 1 a 800.

Questa situazione ha iniziato a delinearsi per effetto della
libera circolazione dei professionisti nell’Unione europea,



che porta molti ragazzi italiani ad iscriversi alle universita
di altri paesi dell’'UE per aggirare il test di accesso, per poi,
una volta laureati, iscriversi agli Albi italiani.

Come & stato ricordato in consiglio nazionale intorno a que-
sto fenomeno, si sta sviluppando tutto un fiorente mercato,
con “pacchetti chiavi in mano” che accompagnano lo stu-
dente attraverso il suo soggiorno all’estero. Questo rende
del tutto imprevedibili i numeri e vanifica la programmazione
italiana. Per questo chiediamo alle istituzioni una seria pro-
grammazione su scala europea.

Altra conseguenza di questo sovrannumero & che i giovani
siano reclutati all'interno di quelle societa e catene di cui
parlavo poc’anzi, assunti con contratti anomali e precari,
sottopagati, sottooccupati, costretti a turni massacranti e
magari lasciati a casa di punto in bianco perché il contratto
scade o peggio perché la clinica, non producendo abbastan-
za profitto chiude, come raccontato in diversi servizi giorna-
listici.

9 PROFESSIOME MATURA |

DATI2O017
S0% ISCRITTIOVER 55

DATI2O016
ETA'MEDIA: 48 ANNI

609 ISCRITTI OVER 50
8179 TRA50-54
12.234 TRA 55-59
11.030 TRA 60-64

4186 TRA 40-44
11.036 TRA 55.59
12,183 TRA 60-64

4967 TRA 65-69
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Neolaureati: secondo i sondaggi il future
lavorative sara come collaboratori
10 gennaio 2017

OLTRE IL 75% DEGLI UNDER 35 NON
LAVORA NEL PROPRIO STUDIO

FORMAZIONE

Infine ricordo I'obbligo per i professionisti di assolvere alla
formazione continua. La violazione costituisce un illecito di-
sciplinare per cui I'Ordine/Albo deve prevedere sanzioni.
Missione degli Ordini professionali e infatti che, attraverso
la formazione e I'aggiornamento professionale, la corretta
gestione delle procedure disciplinari e la verifica dei corretti
processi di formazione, si garantiscono ai cittadini profes-
sionisti dell’odontoiatria in grado di offrire prestazioni pro-
fessionali all'altezza delle aspettative.

o PREVERIONE TUSNDRI ORAL

FNOMCeO

IL C ARCINOMA ORALE
PROCETTO DI FREVENZIIONE PRIMARIAE
SECONDARIA

FILR OFCRATOR] SANIT AR ODONTOL4TRICT
' L
{TETRA AZIONE CONTRY CANCRO ORALE)

Il nostro Ordine offre opportunita formative locali o su iniziativa
nazionale, come quello sulla Prevenzione dei Tumori Orali, o come
il recente convegno sull’osteonecrosi dei mascellari organizzato
nei giorni scorsi allo Star Hotel du Parc.

Una patologia ossea che pud essere pero adeguatamente gestita
grazie alla prevenzione e all'identificazione dei fattori di rischio
aggiuntivi. E Parma & stata tra le prime a creare un percorso per
il trattamento e la cura della patologia, gia a partire dal 2004.

[l tema & stato al centro di una giornata di studi organizzata dalla
Commissione Albo Odontoiatri dell'Ordine di Parma, in collabora-
zione con Societa italiana di Chirurgia Maxillo-Facciale e Societa
[taliana di Patologia e Medicina Orale, allo Star Hotel du Park,
sulla base di un progetto Cao nazionale. E questo grazie anche
alla buona collaborazione/sinergia esistente tra I'Ordine Profes-
sionale, I'Associazione di categoria e I'Universita di Parma.

o OSTEONECROS! DEI MASCELLART DA F i RAAALI

CORSO NAZIONALE
RACCOMANDAZIONI
CLINICO-TERAPEUTICHE PER
L'OSTEONECROSI DELLE OSSA
MASCELLARI DA FARMACI

Oggi festeggiamo i colleghi con 50 anni di laurea. Non dimen-
tichiamo pero che quest'anno, a Parma, festeggiamo i 30 anni
dalla prima laurea in Odontoiatria (1987), dopo l'istituzione del
corso nazionale nel 1980 (dal 1982 anche a Parma).

Ma festeggiamo anche i colleghi che cominciano il loro percorso
lavorativo dopo la laurea in Medicina o in Odontoiatria e voglio
chiedere a tutti loro di impegnarsi non solo nella loro attivita, ma
anche nelle Istituzioni e nelle Associazioni: il futuro & nelle vostre
mani, ma richiede tutto il vostro impegno. E oggi ¢'e sempre pil
bisogno di mettersi in gioco e partecipare alla vita lavorativa an-
che sotto questo aspetto, sempre pil importante.



Bilanci consuntivo 2016 e preventivo 2018
approvati dall’assemblea degli iscritti

Le relazioni finanziarie presentate sono state valutate e votate positivamente.

Relazione del Tesoriere Michele Campari, presentata dal
vicepresidente Omceo Parma Paolo Ronchini

Gentili colleghe e colleghi,

vado a presentare a questa assemblea la relazione finanziaria e
sottopongo, per la valutazione ed I'approvazione, i provvedimenti
deliberati nel 2017 dal Consiglio, che sono, in ordine di approva-
zione: il Bilancio Consuntivo 2016, I'assestamento del Bilancio
Preventivo 2017, il Bilancio Preventivo 2018.

Bilancio Consuntivo 2016

Deliberato il 10 aprile 2017 & la risultante della dinamica tra en-
trate e uscite relativamente all'esercizio 2016 e precedenti ed &
stato predisposto secondo quanto previsto dal Regolamento di
contabilita e amministrazione e dalla Legge istitutiva degli Ordini.
Il Bilancio Consuntivo dell’esercizio 2016 si compone di:

- Rendiconto finanziario gestionale

- Situazione amministrativa

- Stato patrimoniale

- Conto economico

Per ovvie ragioni di tempo e di chiarezza, I'esposizione avverra in
modo sintetico e solo per le piu significative delle voci riportate.
Inoltre, nelle tabelle, i dati del 2016 vengono presentati in con-
fronto con quelli di anni precedenti.
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La forte diminuzione degli interessi attivi, rispetto al 2015, ha
determinato la decisione di procedere all’estinzione, anticipata
di 9 anni, del mutuo contratto con I'Enpam per I'acquisto della
nuova sede. Questa operazione, che ha comportato un risparmio
di interessi passivi di circa 300mila euro, & stata finanziata con
un’uscita straordinaria anticipata di 328.802 euro.

e RENDICONTO FINANZIARIO GESTIONALE USCITE

| Spese correnti €436.791,00

| (Cngand istiturionai, personale dipendanie, consulona,

| condomini, pulizie, nolizianc e Pamma Medica,

| arggremamento cnth, imposbe, recossions ol

Acquisto mabili e attrezzature € 445800

Rata mutuo ENPAM € 119.266,00

Estinzione Mutug ENPAM €328.802,00

| Totale € B869.317,00
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L'operazione ha quindi provocato un disavanzo, programmato,
pari a 169.839 euro per I'anno 2016. Disavanzo totalmente rias-
sorbito dall’avanzo di amministrazione 2015.

e AVANZO DI AMMINISTRAZIONE

ANNO | IMPORTO

2007 | € 944.923,00
2008 € 42060800
2000 | €430301,00
2010 | €470.501,00
o | €563.300,00
012 | _€664.027.00
013 | €Tm284700
14 | €256.817.00
2015 | E439.74812
2016 | € 275.544,00

'anno 2016 si & infatti chiuso, come si vede, con un avanzo di
amministrazione pari a 275.544 euro.

Variazione al Bilancio preventivo 2017

Determinato dal maggior avanzo reale di 18.189, 08 euro al 31
dicembre 2016, rispetto all’avanzo presunto indicato nel Bilancio
preventivo 2016.

A questo avanzo deve corrispondere una uguale variazione di
18.189.08, in aumento delle uscite, che va collocata sul capitolo
di spesa “Consulenze varie”.

o ASSESTAMENTO BILANCIO PREVENTIVO 2017

Bilancio Preventivo 2018

[l Consiglio dell’Ordine provinciale dei medici chirurghi e de-
gli odontoiatri di Parma ha approvato nella riunione del 2 ot-
tobre 2017 lo schema di Bilancio di previsione delle entrate
e delle spese per I'anno finanziario 2018.

In particolare e autorizzata per le entrate la riscossione della
tassa annuale di iscrizione, pari a 170 euro, diminuita di 20
euro rispetto all'anno in corso e di 25 rispetto al 2016, come
conseguenza dell’estinzione del mutuo Enpam e a manteni-
mento dell'impegno in quella circostanza assunto. La riscos-
sione avviene come da convenzione con Agenzia Entrate e
Riscossione.

9 SITUAZIONE ISCRITTI AL 30/08/2017

* Totale iscritti Albo dei Medici Chirurghi n. 3605

« Totale iscritti Albo degli Odontoiatri n. 481
* Medici con doppia iscrizione n. 202
Totale n. 4086

Quaota associativa anno 2018 € 170,00

o ENTRATE PREVISTE

Contributi associativi

Avanzo presunto € 257.355,00
Avanzo reale al 31122016 € 275.544,08
Maggior avanzo al 311122016 +€ 18.189,08
Variazioni in aumento uscite

Consulenze varie +€ 18.189,08

+€18.189,08

€618.282,00
Entrate per tasse varie € 2.500,00
Interessi atfivi su depositi £ 500,00
Rimborsi e conlributi vari € 18.550,00
Entrate non classificabii in alire vod € 500000
Partite di giro €229.492,00
+ avanzo presunto al 31122017 € 537.106,00
TOTALE ENTRATE € 1.411.430,00

Per quanto attiene alle uscite, & autorizzata la spesa come
da seguente previsione, per il totale a pareggio di euro
1.411.430.

Da segnalare, in particolare, le previsioni di spesa di euro
150mila, sul capitolo “Aggiornamento culturale e professio-
nale” degli iscritti e I'accantonamento di circa 192mila euro
complessivi, per valutare un ampliamento e adeguamento
della sala convegni alle nuove norme di sicurezza e I'acqui-
sto / ammodernamento delle attrezzature eventualmente
necessarie.

Questo consentirebbe, una volta completato, di svolgere in
sala convegni, assemblee ed altri eventi di natura culturale
e sindacale oggi non ospitabili.



9 RENDICONTO FINANZIARIO GESTIONALE USCITE

| Spese correnti € 989.650,00
{Crgani istiuzional. personale dipendante, consulenaa,
corrdominig, pulizie, nofiziang e Pamma Medica,
| dggiomanmsnba iscritl, imposbe, fscossions nuol)
Acquisto mobili e attrezzature € 111.000,00
Accantonamento riorganizzazione,
ampliamento e adeguamento sede € 81.288,00
Partite di giro € 22949200
| Totale € 1.411.430,00

L'avanzo, presunto e pari a 537.106 euro al termine del 2017,
riprende, dopo la spesa straordinaria del 2016, il trend posi-

B ANDAMENTO AVANZO DI AMMINISTRAZIONE

ULTIMO TRIENNIO

ANNO Avanzo

2015 + € 439.748,00
ANND Avanzo

2016 | +€.275.544,00
ANNO | Avanzo presunto

2017 | | +€537.106,00

tivo che ha caratterizzato i bilanci dell’Ordine da molti anni.
La documentazione completa e dettagliata di quanto sopra

esposto e a disposizione presso |'Ordine.

VERBALI DELLE RIUNIONI DEL COLLEGIO DEI REVISORI
Bilancio consuntivo dell’anno 2015

In data 10 aprile 2017 si e
riunito il Collegio dei Revi-
sori dei Conti per esaminare
il Bilancio Consuntivo 2016.
Dopo aver scrupolosamen-
te esaminato il hilancio
consuntivo 2016, i libri e le
risultanze che documentano
tutto il movimento contabi-
le dell'esercizio dell'Ordi-
ne della nostra provincia, il Collegio dei Revisori dei Conti, in
ottemperanza a quanto disposto dal DPR 221/50 e dal Rego-
lamento per I'’Amministrazione e la Contabilita approvato dal
nostro Consiglio, ritiene di potere affermare la veridicita e con-
gruita delle risultanze contabili nonché la regolarita dell'ammi-
nistrazione finanziaria dato atto che:

a)il Bilancio Consuntivo per |'esercizio 2016 risulta redatto in
conformita alle risultanze delle scritture contabili;

b)le scritture contabili, regolarmente tenute, sono in perfetta
rispondenza con le registrazioni del libro giornale;

c) tutte le entrate e le uscite sono precisamente documentate
da riversali di incasso e mandati di pagamento nonché dagli
appositi giustificativi di spesa.

E' stata verificata la consistenza di cassa al 31.12.2016

presso la Tesoreria del Banco di Sardegna ammontante a €

390.378,32, nonché i valori e il patrimonio dell’Ente come da

specifica dello Stato Patrimoniale redatto al 31.12.2016.

Alla luce dei controlli effettuati il Collegio dei Revisori dei

Conti certifica che il Bilancio Consuntivo 2016 risulta redatto

inconformita a quanto disposto dal regolamento di esecuzione
del DPR 221/50.

Conferma che il Consiglio Direttivo ha amministrato i beni nel
pieno rispetto DLCPS 233/46.

Quanto sopra premesso, il Collegio dei Revisori dei Conti, ul-
timate le operazioni di verifica, per quanto di sua competenza
e conoscenza, esprime parere favorevole all’approvazione del
Bilancio Consuntico al 31.12.2016.

Bilancio preventivo anno 2018

In data 2 ottobre 2017, il Collegio dei Revisori dei Conti, in ot-
temperanza a quanto disposto dal DPR 221/50 e dal Regolamen-
to per I'’Amministrazione e la Contabilita approvato dal nostro
Consiglio, dopo attenta valutazione in ordine all’attendibilita
delle entrate ed alla congruita delle spese del Bilancio di Pre-
visione per I'anno 2018, valutato che gli accertamenti delle en-
trate e gli stanziamenti di spesa iscritti in bilancio rispettano le
concrete capacita operative dell’Ente, all’'unanimita dei presenti
esprime parere favorevole.

IL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI

Presidente Dott. Matteo Curti

Componenti Dott. Francesco S. Renzulli - Dott.ssa llaria Crialesi
Esposito

Supplente Dott.ssa Lavinia Volpi



50 anni di laurea: 1967 - 2017
Medaglie d’oro per 8 medici di Parma

Una medaglia a simbolo di quella eccellente medicina che va perpetrata e rilanciata

di Antonella Del Gesso

il ey

50 anni di laurea e portatori di quei valori che hanno tenuto alta
I'immagine della professione a Parma. A tagliare il ragguardevole
traguardo sono stati nel 2017 i medici Pietro Boschi, Cesare

Monica, Antonio Pavarani, Claudia Banchini, Francesca Cassaro,
Amedeo Copelli, Vincenzo Mavilla e Rocco Gabriele Paolucci,
premiati nel corso dell’Assemblea ordinaria annuale, organizzata
dall’Ordine dei medici di Parma.

A consegnare le medaglie, il presidente Pierantonio Muzzetto:
“Vogliamo loro dimostrare la nostra gratitudine e rendere visibile
lanostra riconoscenza perché hanno costituito perannil immagine
della medicina sul nostro territorio. Dando lustro a quella Parma
sanitaria e universitaria che oggi, come tutto il resto del paese, &
vittima di una logica politica economicistica, fatta di tagli, shifting
professionale e richiesta di prestazioni inferiori e a minor costo,
con conseguente crescita dei problemi clinici e sociali”. Da qui
I'appello alle forze economiche, politiche e sociali, a collaborare
per rilanciare la tradizione di eccellenza di questa citta, raccolto
e condiviso dall'assessore comunale Nicoletta Paci, dai direttori
generali dell'azienda ospedaliero universitaria Massimo Fabi
e Ausl Elena Saccenti, dalla presidente del corso di laurea in
Medicina e chirurgia Lorella Franzoni, e dai parlamentari Giorgio
Pagliari e Patrizia Maestri, presenti tra gli altri all'evento.




Il giuramento di ippocrate per 90 giovani

medici

Solenne cerimonia in cui i colleghi neoabilitati entrano nella grande famiglia dei medici

di Antonella Del Gesso

Un momento di festa quello dedicato al “battesimo” dei neo-
laureati. Circa un centinaio quelli convocati, che hanno recitato
il Giuramento Professionale richiamandosi a Ippocrate, davanti
a una platea di oltre duecento intervenuti, come primo atto
dell'ingresso dei giovani nella grande famiglia dei medici.

Con un augurio a tutti di essere famiglia e percio coesi, credendo
ancor oggi ad una professione alta da salvaguardare, potenziare
e rispettare.

GIURAMENTO DI IPPOCRATE PER 90 NEO-ABILITATI
ELENCO DEI CONVOCATI

Medici

Allodi Federico, Apollonio Antonio, Arcuri Rolando, Armani
Giovanna, Attolini Giovanna, Badran Muhammad, Barocelli
Federico, Bianchi Silvia, Biondini Carlotta, Bisbano Stefano, Botti
Andrea, Casadei Ambra, Cavalli Marianna, Cavallo Alessandra,
Caviola Martina, Cervesato Angela, Cinque Beatrice, Ciusa
Giacomo, Clerici Matteo, Cocconi Federico, Coletta Francesco,
Conti Maria Chiara, Corradi Francesca, Cremonini Isabella, Debonis
Silvia Angela, Di Spigno Francesco, Di Stefano Lucia, Dongmo

Touomou Christian, Farina Andrea, Feci Davide, Ferrari Emanuele,
Fiorani Maddalena, Franciosi Beatrice, Gattara Alessia, Guareschi
Nicola, Guerriero Martina, Hachem Hussein, Hoblog Ghislain Brice,
Kassem Souad, Khoury Bassam, Lazzari Matilde, Leka Keida,
Liaci Enrico, Longinotti Lorenzo, Lugani Giovanni, Maccari llaria,
Magnani Luca, Maiorana Angela, Marani Jacopo, Masia Marco,
Mastrantuono Aurelio, Mazzaschi Giulia, Meo Valeria, Mora
Riccardo, Negri Elisa, Nicoli Rosa, Nkouokam Kouomegne Ginette
Sandrine, Odorisio Erika, Paganini Marco, Porcari Irene, Primiceri
Paolo, Ronconi Marcello, Rossi Maria Chiara, Saraci Matilda,
Sartorio Carlotta, Savona Ambra, Scita Matteo, Sgrignoli Marta,
Shakkour Faiz, Tata Julian, Teguia Kenmogne Bertrand, Tene Fokam
Tite Bosco, Tommasi Chiara, Tosi Maria Eugenia, Trombetta Andrea,
Visigalli Alberto, Zappa Jessica, Zucchi Matteo.

Odontoiatri

Amadasi Chiara, Avanzini Alberto, Calestani Lorenzo, Croci
Maria Vittoria, D'ecclesiis Giulia, Del Mauro Pierluigi, Di Stefano
Davide, Ghidini Giulia, Trentadue Vincenzo, Vescovini Marco.

| giovani che, invitati alla cerimonia del “Giuramento di
Ippocrate”, non hanno partecipato, verranno convocati
dal Presidente presso la sede dell’Ordine.
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Osteonecrosi delle ossa mascellari associata
a farmaci. “Importante e prevenire”.

Giornata di studi organizzata dalla Commissione Albo Odontoiatri - Omceo Parma, in collaborazione con
Societa italiana di Chirurgia Maxillo-Facciale e Societa Italiana di Patologia e Medicina Orale

di Antonella Del Gesso

Sono indiscutibilmente maggiori i benefici rispetto agli effetti
collaterali derivanti dall’assunzione di farmaci bifosfonati. Ma
una piccola percentuale di rischio ¢'e e pud comportare I'insor-
genza dell’osteonecrosi dei mascellari. Una patologia ossea che
puo essere perd adeguatamente gestita grazie alla prevenzione e
all'identificazione dei fattori di rischio aggiuntivi. E Parma & stata
tra le prime a creare un percorso per il trattamento e la cura della
patologia, gia a partire dal 2004.

Il tema e stato al centro di una giornata di studi organizzata
dall'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Parma e in par-
ticolare dalla Commissione Albo Odontoiatri presieduta da An-
gelo Di Mola, in collaborazione con Societa italiana di Chirurgia
Maxillo-Facciale e Societa Italiana di Patologia e Medicina Orale,
allo Starhotels du Park, sulla base di un progetto CAO nazionale.
“Per la seconda volta in Italia la Commissione Albo Odontoiatri
e le societa scientifiche nazionali di riferimento in tema di salute
orale pianificano un intervento congiunto per formare e informare
su argomenti cogenti. La prima volta era relativo alla prevenzione
dei tumori orali, invece in questo corso ci si & focalizzati sull’o-
steonecrosi delle ossa mascellari associata a farmaci, alla sua
prevenzione, con la presentazione della Rete di riferimento.”,
afferma in premessa Paolo Dall'Aglio, segretario Omceo e com-
ponente Cao della provincia di Parma.

Negli ultimi anni i bisfosfonati vengono impiegati per la cura di
un‘ampia gamma di disturbi, tutti quelli a elevato riassorbimento
osseo, e il loro utilizzo sta crescendo considerevolmente tra la
popolazione, a tal punto da attestarsi tra i farmaci pil prescritti al
mondo. Questa categoria di medicinali infatti rappresenta la tera-
pia di riferimento per il trattamento di diverse patologie metabo-
liche e oncologiche che coinvolgono I'apparato scheletrico, dalle
metastasi ossee (come ad esempio le evoluzioni del carcinoma
della mammella) all'ipercalcemia neoplastica, dall'osteogenesi
imperfetta alle varie forme di osteoporosi.

“| benefici sono notevoli, migliorando sensibilmente la qualita
della vita del paziente, e vanno dalla prevenzione da ulteriori dan-
ni ossei alla riduzione del dolore, dalla diminuzione del rischio di
fratture patologiche alla minore necessita di dover eseguire trat-
tamenti radioterapici su segmenti scheletrici. E" anche pero vero
che in percentuale, seppur bassissima, pud comportare l'insor-

genza di un‘osteonecrosi dei mascellari”. Spiega Paolo Vescovi,
professore associato di Malattie Odontostomatologiche dell’Uni-
versita di Parma e referente provinciale del progetto per Sipmo.
L'incidenza & di uno su mille pazienti trattati con i bisfosfonati per
curare forme di osteoporosi e del 5-8% su coloro che li assumono
per patologie oncologiche.

Risultati sugli effetti collaterali di questi farmaci hanno comincia-
to ad essere di evidenza scientifica a partire dal 2003-04, cosi sin
da subito Parma, tra le prime a livello nazionale, ha provveduto
a costituire un gruppo di studio, con Vescovi tra i fondatori, che
ha prodotto la costituzione di un percorso aziendale multidiscipli-
nare, e che ha attivamente coinvolto I'Ordine dei Medici e I'as-
sociazione di categoria (ANDI-Associazione Nazionale Dentisti
Italiani). “Prevede una valutazione odontoiatrica preliminare nei
pazienti oncologici che devono iniziare la terapia e un controllo
serrato per intercettare eventuali sintomi e il trattamento dei casi
di sopravvenuta osteonecrosi”.

In particolare si agisce su: identificazione dei fattori di rischio
aggiuntivi (altre malattie, concomitante uso di altri farmaci, ta-
bagismo, consumo di alcol e altro) e corretto inquadramento di
prevenzione odontoiatrica e applicazione di alcuni protocolli ope-
rativi in materia.

Il paziente nella nostra citta puo cosi beneficiare di una gestio-
ne polispecialistica (dentisti, chirurghi maxillo-facciali, oncologi,
ematologi, internisti, radiologi, anatomopatologi) in un percorso
preordinato, nell’ambito di un sistema di prevenzione che riduce
il rischio di comparsa.

Oltre a Dall’Aglio e Vescovi, sono intervenuti anche Paolo Ron-
chini, Medico di Medicina Generale e Vicepresidente OMCEQ
della Provincia di Parma, Nicola Giuliani, docente di Malattie del
Sangue all’Universita degli Studi di Parma, Maddalena Manfredi
docente di Malattie Odontostomatologiche all’Universita degli
Studi di Parma, Marco Meleti ricercatore dell’Universita degli
Studi di Parma, Giovanni Passeri docente in Medicina Interna
all'Universita degli Studi di Parma, e Francesca Pucci, medico
dell'UO complessa di Oncologia Medica dell’Azienda Ospedalie-
ro-Universitaria di Parma.
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formazione a distanza | e-learning

La competenza &, per gli operatori sanitari, un bisogno fondamentale. Se la soddisfazione di tale bisogno & ostacolata, I'autostima,
I'impegno e lo stimolo motivazionale sono minacciati e si scatena una risposta individuale caratterizzata da stress, tensione nervosa e,
infine, burnout. Se, al contrario, vengono predisposte condizioni tali da supportare questo bisogno, assisteremo all'innesco di un circolo
virtuoso grazie al quale i problemi non verranno pil vissuti come eventi stressanti, ma come sfide stimolanti capaci di accrescere la
motivazione al lavoro e alla competenza. A partire da tali considerazioni e date le molteplici esperienze maturate da Mattioli 1885 nella
divulgazione editoriale di contenuti medico-scientifici, € stata sviluppata Educational, la divisione dedicata alla formazione. L'obiettivo
e quello di fornire, a coloro che si occupano di salute, le risorse cognitive necessarie ad affrontare adeguatamente i livelli di incertezza
e dinamismo che caratterizzano il loro lavoro.

MATTIOLI 1885 partecipa dal 2003 al programma di Educazione Continua in Medicina (ECM) come provider nazionale (rif. Organizzatore
740) accreditato per la Formazione Residenziale, sul Campo e a distanza (FaD).
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Corso ECM di formazione a distanza (FAD)

AGGIORNAMENTI INTEMA 4
DI MEDICINA DEL LAVORD

Responsabile scientifico

A.C. Pesatori - Responsabile scient
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ISCRIZIONE

Per accedere ai corsi FAD occorre iscriversi alla piattaforma Mattioli Educational
ed effettuare |a registrazione come Nuovo Utente.
www.mattioli1885fad.com/

@ Mattioli 1885 | strada della lodesana 649/sx, 43036 Fidenza (PR) | tel 0524 530383 | www.mattiolihealth.com
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GEMINI

POLIAMBULATORIO PRIVATO
DI MEDICINA SPECIALISTICA

EQUIPE MEDICA

ENDOCRINOLOGIA  Prof. Giuseppe Robuschi
Prof. Antonio Pezzarossa

ALLERGOLOGIA Dott. Sergio Scarpa

ANDROLOGIA Dott. Carlo Maretti

EPATOLOGIA Prof. Giovanni Pedretti
ANESTESIOLOGIAE Dott. Luigi Follini
TERAPIA ANTALGICA FISIATRIA" Dott.ssa Daniela Delaidini
Dott.ssa Pieremilia Lusenti
CARDIOLOGIA Prof. Claudio Reverberi Dott. Luca Schianchi
Ecocardiogramma Dott. Pietro Pisciotta

ECG - ECG da sforzo

Holter cardiaco

Holter pressorio

Check-up cardiologico

FISIOTERAPIA Fis. Luca Bertoli
Fis. Filippo Soncini

GASTROENTEROLOGIA Prof. Angelo Franze
CHIROPRATICA  Doxt. Giovanni Tarasconi Dott.ssa Maria Angela Dallasta
CHIRURGIA DELPIEDE  Dott. Francesco Caravaggio GENETICAMEDICA Dot Nicola Marziliano
Dott. Luca Berni
GINECOLOGIA Prof. Danilo Debiasi
Colposcopia Dott.ssa Francesca Gazza
Ecografia Doyt ssa Patrizia Greci
?ap-tes; Ost. Francesca Rolli
amponi

LOGOPEDIA Log. Elena liritano

CHIRURGIA GENERALE  Dott. Carlo Salvemini

Dott. Dario Somenzi

CHIRURGIA PLASTICA Dott. Giovanni Bianco
Dott. Andrea Morellini
Dott.sa Monica Osti
MALATTIE INFETTIVE Prof. Giovanni Pedretti
CHIRURGIA PROTESICA  Prof. Aldo Guardoli
ARTICOLARE  Dott. Alberto Guardoli MEDICINA INTERNA  Prof. Antonio Pezzarossa
Prof. Pier Paolo Vescovi
CHIRURGIA Dott. Dario Petriccioli
DELLASPALLA Dott. Michele Arcangelo Verdano MEDICINA DELLO SPORT  Prof. Alberto Anedda
CHIRURGIA VASCOLARE ' Prof. Gioacchino Iapichino
Prof. Pier Franco Salcuni
Dott. Dario Somenzi

NEUROCHIRURGIA Deott. Pier Giorgio Baldi
Dott. Eugenio Benericetti
Prof. Gianpaolo Paini

DERMATOLOGIAE Dott.ssa Paola Bassissi
VENEREOLOGIA Dott.ssa Carla Maria Costa
Dott.ssa Maria Giovanna Marinelli
Dott.ssa Elena Tognetti

NEUROLOGIA Dott. Augusto Scaglioni
NUTRIZIONISTA Dott.ssa Alice Sabatino

QCULISTICA Prof. Giuseppe Nuzzi

Perimetria Computerizzata Ort. Stella Fico
tomografia a coerenza ottica-OCT

DIABETOLOGIA Prof. Antonio Pezzarossa
Dott. Sergio Michele Tardio

DIETOLOGIA Dott.ssa Maria Angela Dallasta
Dott.ssa Alice Sabatino (Nutrizionista)

RISONANZA MAGNETICA APERTA
RADIOLOGIA COMPUTERIZZATA
ECOGRAFTA

Gemini Medicina Specialistica S.r.l.
Parma - Ple Badalocchio 3/a
Tel. 0521 985454 - Fax 0521 983027
www.geminimedicina.it
segreteria@geminimedicina.it

Orario di Apertura
08,00/20,30 - Sabato 08,00/13,00

ONCOLOGIA Dott. Guido Ceci
Dott.ssa Beatrice Di Blasio

ORTOPEDIA Proff. Francesco Caravaggio
Dott. Luca Berni
Dott. Riccardo Capparuolo
Dott. Alberto Guardoli
Prof. Aldo Guardoli
Dott.ssa Pieremilia Lusenti
Dott. Dario Petriccioli
Dott. Michele Arcangelo Verdano

OSTEOPATIA Fis. Luca Bertoli

OTORINOLARINGOIATRIA  Prof. Fabio Piazza
Dott. Guido Bacchi
Dott. Enrico Pasetti

PNEUMOLOGIA Prof. Angelo Cuomo
Dott. Roberto Capra

PROCTOLOGIA Dott. Carlo Salvemini

PSICHIATRIA Dot Paolo Ampollini
Dott.ssa Clelia Chinni
Dott.ssa Silvia Codeluppi
Dott. Mauro Mozzani

PSICOLOGIA Dott.ssa Francesca Palombi

RADIOLOGIA Dott.ssa Silvia Bassi
Ecocolordoppler  Dott. Francesco Ferrozzi
; IE(jgograga Dott.ssa Gabriella Durante-Martina
adiografia ) .
Ortopantomografia Dott. Eugenw I{gro o
Mammografia e senologia D0t Giovanni Marchitelli
Risonanza Magnetica Aperta Dott. Giulio Pasta
Dott. Claudio Tosi

Dott. Mario Uccelli

REUMATOLOGIA Dott. Giovanni Delsante

Dott.ssa Elvira Rocca
SENOLOGIA Dott. Pierluigi Piccolo

UROLOGIA Prof. Pietro Cortellini
Dott. Daniel Martens

PRELIEVI (SLESEGUONO OGNI TIPO DI ANALISI, PAP-TEST, TAMPONI)

Direttore Sanitario Prof. Claudio Reverberi, Specialista in Cardiologia - Aut. San. prot. N. 47188 del 15/03/2011 e succ. provv. di aggiornamento

SISTEMA DI QUALITA' CERTIFICAZIONE INTERNAZIONALE



