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Vita dell’ordine

Sanita: dalla necessita sono
emerse virtu che adesso
occorrerebbe rendere
strutturali

di Pierantonio Muzzetto

La pandemia ha lasciato fin d"ora un segno profondo e indelebile, acuendo paure ance-
strali sulla nostra vulnerabilita, sull"aleatorieta della vita, sul futuro, e facendo vacillare
quelle certezze fondate sulla societa del consumo e del censo.

D'altra parte pero ha portato un‘insolita fiducia: grazie al superamento di certe visioni
della sanita e al riconoscimento del valore della solidarieta, le sfide si possono affron-
tare con vigore e in molti casi anche vincerle, pur con il dolore delle perdite fra noi di
coloro che si sono prodigati nellassistenza e nella cura dei nostri concittadini.

Diventi allora I'esperienza di questo doloroso periodo |'occasione per rendere perma-
nente un modello che, nato dall’emergenza, si & dimostrato assolutamente idoneo e vir-
tuoso, fondato sul dialogo tra le istituzioni e la collaborazione. In forza della necessita di
salvare i nostri cittadini si sono attivate tempestivamente strategie che, epurate (vista
I'urgenza) di lungaggini burocratiche, di formalismi, di personalizzazioni, hanno avverato
un sistema che per anni e rimasto solo negli auspici o nei cassetti.

Dove si & riusciti a dare una risposta efficace?

Nell'aver fatto, superando errori iniziali, dialogare efficacemente |'ospedale e il terri-
torio preparando il futuro di una sempre maggiore integrazione multispecialistica con
ampliamento dei piani d'intervento non pit solo sulla cronicita bensi sullacuzie da ge-
stire sul territorio attraverso il concorso in équipe di medici di famiglia e specialisti. In
questo modo invertendo |I'adagio del ricovero in situazioni di acuzie altrimenti gestibile
al domicilio del paziente o a livello delle case della salute.

E' stato fatto fare, percio, un salto di qualita alla medicina territoriale ed & stata spo-
stata la cura di alcune fasi della terapia (prima intraospedaliera) proprio a tale livello,
di fatto detendendo la pressione dell’'ospedale, chiamato a gestire vari tipi di urgenze di
livello superiore, cosi riportandolo a quella vocazione, al ruolo e al mandato per questo
previsto dalla riforma. Allo stesso modo consentendo di avere una prestazione extrao-
spedaliera sempre pill qualificata ed adeguata alle necessita.

Quali, pero, gli errori da non ripetere? Essere autoreferenti e non considerare taluni
errori organizzativi in sanita oggi pagati in modo consistente, anche se |'ars italica e
lo spirito d'iniziativa della nostra gente hanno fatto fare passi in avanti nella gestione
dell’emergenza in carenza di risorse strutturali ed umane.

Cosa ci ha insegnato questa pandemia, purtroppo ancora in corso? Che per rispondere
all'emergenza non sono sufficienti i posti letto nel numero oggi previsto, ma che vanno
sensibilmente aumentati o addirittura raddoppiati. Che si ha necessita di implementare
gli organici, motivandoli con criteri di tipo premiante economico e normativo, conside-
rando superata I'esperienza livellante professionale che ha dato risultati no pari alle
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aspettative e creato problemi gestionali. Che & strategico strutturare I'ospedale con reparti “a fisarmonica”, adattabili al flusso
di accessi in emergenza, e prevedendo, sulla scorta anche delle esperienze internazionali in tal senso, ospedali in “ibernazione”,
funzionanti e utilizzabili in stato proprio di estrema necessita.

L'epidemia da Covid 19 ci ha evidenziato inoltre la necessita di avere una “Igiene Pubblica” indipendente e autonoma, strutturata
in modo da fornire un‘attivita correlata e complementare. Ci ha convinto che si deve avere una nuova articolazione della medicina
territoriale ed ospedaliera che siano davvero complementari e collaboranti, rivedendo gli assetti normativi dei medici dei due
settori, oggi disarmonici, omogeneizzando i carichi di lavoro e le risorse economiche da assegnare. Ci ha lasciato il convincimento
che non e possibile avere 21 sistemi sanitari autonomi e indipendenti e, non solo per questo, iniqui, con dis-sinergie assistenziali
e interventi non sempre consoni sul piano dell’equita sociale e sanitaria.

Ci ha insegnato infine che uniti si riesce ad ottenere risultati concreti e duraturi: ovvero uniti si vince.

Un luogo comune, purtroppo, mai applicato. E questo & il lato negativo di noi italiani, che in tutta onesta, auspichiamo sia modifi-
cato positivamente dalla pandemia. E, purtroppo, la base di un esame di coscienza che il mondo medico dovrebbe iniziare a fare;
dai medici non piti giovani e d'esperienza a quelli pit giovani. Un adagio che giunge alle stanze dell’Ordine, dove tutto arriva, sono
sempre pit i segnali d'insofferenza delle giovani generazioni verso quelle dei “vecchi medici”, ma anche di eguale insofferenza
di quest'ultimi verso i primi.

C’e un adagio che vede il Codice, che tutti noi dobbiamo conoscere e applicare nel quotidiano, come I'unico da seguire e che
nessuno possa pensare d'agire secondo i principi di una “personale deontologia” cui far seguire un comportamento non certo
coerente e che diventa viatico di procedimenti disciplinari come pure di contenziosi fra colleghi, purtroppo oggi in era Covid cre-
scenti. Perché? Per il fatto che hisogna porre al primo posto nei rapporti il rispetto vicendevole e cio rientra nella mai abbandonata
collegialita e colleganza. Da qui I'invito a vedere come valore la considerazione del collega adottando un comportamento deonto-
logicamente ortodosso. Con quest’auspicio, vediamo di cavalcare |'immagine nobile della nostra professione che si pud perpetua-
re adottando comportamenti esemplari nei fatti quale testimonianza attiva di una professione alta che tutti noi medici difendiamo,
pur immersi nelle particolarita delle nostre variegate funzioni mediche.
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Medici e odontoiatri al voto per il rinnovo delle
cariche ordinistiche: quadriennio 2021-24

[| Bilancio dell’ultimo triennio: intervista al Presidente Pierantonio Muzzetto

di Antonella Del Gesso

R

Siamo alla conclusione del triennio di gestione dell Ordine del Me-
dici Chirurghi e Odontoiatri e il 17/18/19 ottobre si terra la prima
tornata elettorale (in caso di mancato raggiungimento del quorum
siandra alla seconda prevista per il 23/24/25/26 ottobre 0 alla terza
fissata per il 1/2/3 novembre) per il rinnovo del Consiglio Direttivo
medico e odontoiatrico e del Collegio Revisori dei conti per il qua-
driennio 2021-2024.

Quelli appena trascorsi sono stati tre anni importanti per la profes-
sione medica e per gli assetti sanitari, connotati dagli impensabili
accadimenti che hanno caratterizzato la lunga e purtroppo ancora
perdurante emergenza legata alla pandemia da Covid 19. Ma il
triennio si é distinto anche per azioni sostanziali sulla strada della
restituzione al medico di quella dignita e rispetto professionale che
il mero economicismo ha cercato e purtroppo per certi versi sta an-
cora cercando di sottrargli.

Il Direttivo in carica, guidato dal Presidente Pierantonio Muzzetto,
ha avuto un ruolo di primo piano nella tutela del medico, nella va-
lorizzazione della categoria e nella considerazione istituzionale ne-
cessaria per l'impostazione di una riforma della sanifa in chiave di
sviluppo.

Chiediamo al Presidente Pierantonio Muzzetto una sintesi
di questi anni difficili ma anche fiduciosi in un cambiamento
in positivo.

Da cosa vogliamo partire?

Partirei da una buona notizia, un traguardo per cui abbiamo lottato
tanto, come Ordini dei medici. La legge 113/2020 contro le aggres-
sioni agli operatori sanitari e in vigore dal 24 settembre 2020.

Il nostro Ordine & stato tra i primi ad attivarsi contro questo feno-
meno, al fianco dei tanti medici che quotidianamente si sentivano
minacciati da cittadini arrabbiati o pretenziosi.

Purtroppo, negli ultimi anni si e registrata un'escalation di insof-
ferenza, da parte di certa parte della popolazione, in particola-
re nei confronti dei Medici di Continuita assistenziale, di Pronto
Soccorso e dell'emergenza-urgenza territoriale, con episodi di
aggressione ingiustificabile. E bene ricordare che il cittadino che
usa violenza contro il medico esercita violenza contro il Sistema
salute e quindi contro il proprio interesse e il proprio benessere.
Ci si e proposti cosi di meglio conoscere I'entita del fenomeno
nel nostro interland. E grazie a un'indagine conoscitiva, inviata a
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tutti i medici di Guardia Medica della provincia, fatta dalla Com-
missione Giovani medici, siamo riusciti a misurare il polso della
situazione nella nostra provincia con rilievi di interesse per quanto
preoccupanti al fine di trovare soluzioni logistico organizzative in
ambito aziendale e in Conferenza territoriale sociale e sanitaria,
col conforto del Presidente Pizzarotti, del presidente della Provin-
cia Rossi e dei sindaci capodistretto.

Quali gli esiti dell'indagine e quali gli ulteriori passi fatti?
['87% dei medici di continuita assistenziale del nostro territorio
si sente in pericolo durante lo svolgimento del turno e il 45% ha
subito almeno un episodio di violenza, prevalentemente attraverso
gestualita intimidatoria e aggressivita verbale, ma in qualche caso
purtroppo anche fisica.

Per portare i dati all'attenzione dei portatori di interesse (i compo-
nenti della Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria, rappresen-
tanti della Legge, esponenti del mondo politico locale e regionale)
abbiamo organizzato il convegno “Sicurezza degli operatori e nelle
sedi di continuita assistenziale nella provincia di Parma”, insieme
alla Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e odon-
toiatri italiani.

Passo dopo passo con il contributo di tutti gli Ordini siamo riusciti a
portare il deplorevole fenomeno all‘attenzione dei Ministero com-
petente e oggi abbiamo segnato un traguardo: la legge ora impo-
ne sanzioni da 500 a 5 mila euro per chi si scaglia contro un camice
bianco, in caso di lesioni gravi scatta anche la reclusione (da 4 fino
a 16 anni per le gravissime). Ma & solo un primo passo verso un
necessario cambiamento culturale in materia.

Anche la Campagna sulle Falsita in sanita (Fake news) & an-
data in questa direzione?

Certamente. “Attenti alle bufale sul web. Non fatevi del male da
soli! Parlatene sempre col medico”. E" I'invito che abbiamo voluto
affiggere per circa un mese lo scorso anno su 18 autobus cittadini.
L'iniziativa, pianificata a livello provinciale dall'Ordine dei medici
chirurghi e odontoiatri di Parma e promossa a livello nazionale dalla
Fnomceo, aveva appunto lo scopo di sensibilizzare i cittadini contro
le fake news in rete e di restituire al medico il ruolo centrale nel
rapporto con il paziente rispetto al tema salute.

La diffusione e la pubblicita di notizie (soprattutto da web, dove
ognuno si proclama esperto) senza alcun fondamento scientifico
incentiva infatti nel cittadino la certezza di poter fare auto diagnosi
o curarsi da sé, con conseguenze anche gravi. Oppure si alimenta la
convinzione di un dovere miracolistico da parte del medico curante,
con conseguenti atti di violenza verbale e ahinoi anche fisica su al-
cuni colleghi non ottemperanti al ‘miracolo’.

A parte cio c’e stata una variazione nell'immaginario collet-
tivo del medico e della medicina?

Con il ciclone pandemico che ha mietuto tante vittime e ha porta-
to gli italiani ad una situazione bellica, di isolamento, il ruolo del
medico e del sistema sanitario tutto ha avuto nella collettivita una
considerazione pitl realistica, dovuta per certo verso al riconosci-
mento del lavoro serio dei nostri medici e di tutti coloro che hanno
avuto parte al contenimento della malattia virale. Una buona noti-
zia, quindi, in un periodo davvero tragico che si e caratterizzato per
I'emergenza Covid e che ha visto e vede i medici “eroi” in prima
linea, dato che il periodo purtroppo perdura.

La pandemia ha lasciato senza dubbio alcuno un segno profondo
e indelebile, acuendo paure ancestrali sulla nostra vulnerabilita,
sull'aleatorieta della vita, sul futuro, e facendo vacillare di contro
quelle certezze fondate sulla societa del consumo e del censo.
D'altra parte, pero, ha portato un'insolita fiducia. Si e capita |'abne-
gazione di chi curando ha messo a repentaglio la propria salute e la
propria vita pur di aiutare i malati. Medici eroi? Non credo che si sia
eroi, ma medici che hanno fatto e fanno il loro dovere, in condizio-
ni limitate di sicurezza, ma ciononostante impegnati a salvare vite.
Sono quegli stessi, fino a prima del Covid erano considerati come
operai della salute, mai considerati, anzi. Considerati i responsabili
di una medicina difensiva, riflesso di quell'esponenziale crescita dei
contenziosi che ha fatto perdere risorse per oltre 10 miliardi di euro.
Una malasanita di cui spesso, che ¢'entrassero o no, erano ritenuti
i responsabili.

Il periodo pandemico ha mostrato la vera faccia del medico e quel-
lo che si vorrebbe & che perdurasse la memoria. Per ricordarlo pi
avanti sarebbe ora che finalmente si iniziasse ad investire davvero
in sanita e sui medici. A aumentare i posti letto e a rimpinguare gli
organici negli ospedali, potenziando i rapporti fra ospedale e territo-
rio. Lo dicevamo a piena voce e scritto a chiare lettere su SoleZ4ore
sanita fin dal 2005 come pure su Quotidiano sanita in tutti questi
anni.

Questo & quello che viene fuori dall'esperienza pandemica.

Come si & mosso I'Ordine durante I'emergenza?

Il nostro & stato un impegno costante h 24, con comunicazio-
ni tempestive e lavorando attivamente in stretta collaborazio-
ne con le Aziende sanitarie per trovare una risposta a tutte le
soluzioni di disagio che, indipendentemente dalla volonta delle
istituzioni, si andavano verificando.

Abbiamo svolto molte azioni anche di ordine nazionale. Ad
esempio, con la richiesta perentoria del ritiro degli emendamen-
ti presentati dalla Maggioranza e dalla Minoranza che, in pra-
tica prevedevano una sostanziale immunita per le sole Aziende
sanitarie e per i soggetti preposti alla gestione della crisi, per
quanto di avverso si verificasse durante la pandemia e in caso di
danni agli operatori.

Con lettere al Ministro Speranza, in cui si sollecitavano continua-
mente e con urgenza invio di Dpi; o si chiedeva di intervenire sulla
penosa questione dell’insensibilita di alcuni studi legali (pronti
alle denuncia nel nome delle infezioni ospedaliere inserendovi il
Coronavirus, prospettando il dolo per il medico e per le aziende,
a epidemia finita), con questo incassando la solidarieta dell'Ordi-
ne degli Awocati, e la mobilitazione nella stessa direzione della
Federazione degli ordini medici e dell’Enpam che ha coinvolto sul
tema I'Autorita garante della concorrenza e del mercato.
L'Omceo di Parma inoltre si & fatta parte attiva per avere delucida-
zioni e spiegazioni coi Ministeri e gli enti dello stato coinvolti nel-
le procedure attinenti lo svolgimento dell‘attivita medica in corso
d'epidemia (es titolarita alla certificazione dei soggetti fragili).

E’ stato coinvolto inoltre, tra le altre cose, dall’Istituto superiore
di Sanita (ISS) per la produzione di documenti deontologici su
temi quali la medicina territoriale e il nuovo ruolo della medicina
di famiglia - facendo proprio il documento fatto dall'Ordine di
Parma e pubblicato come gruppo di studio e lavoro dell’ISS -
come anche la Telemedicina nell’era Covid e post Covid e altri
temi sensibili.
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A proposito di Deontologia lei presiede la Consulta Deonto-
logica nazionale. Quali i lavori portati avanti?

L'Ordine di Parma ha infatti la Presidenza della Consulta Deontolo-
gica nazionale da tre anni.

Abbiamo svolto un importante lavoro sul “suicidio assistito e
sull'eutanasia”.

Ha avuto eco il Convegno Nazionale che la Federazione insieme
alla Consulta ha inteso portare a Parma come giornata di studio,
d"approfondimento e di confronto, riunendo il Gruppo di lavoro sul
“suicidio assistito e sull'eutanasia” e importanti componenti del
Comitato Nazionale di Bioetica e della professione. £ stata posta
come stella polare la deontologia che vede al centro il rispetto dei
valori della vita del paziente e della sua dignita, nel vivere come
nel morire, non accettando d'essere pedine di una legislazione che
non tenga conto della coscienza del medico e non s'ispiri alla logica
personalistica del fare il bene del paziente sia nella malattia sia
nella fase della terminalita. Insomma, un medico che ha il compito
di aiutare chi soffre ma che non uccide, che accompagna e lenisce |l
dolore e che e presenza attiva in ogni momento della vita, conside-
rando la dignita della persona nel vivere come nel morire.
Espressioni e concetti che ho ribadito in audizione alla Camera, di
fronte alle Commissioni Giustizia e Affari saciali, come in occasione
di convegni e seminari di studio in questi ultimi mesi a Roma e in
altre parti d'ltalia.

Ci sono stati altri aspetti che sono stati valutati dalla Con-
sulta deontologica?

I lavori della Consulta sono stati molto articolati, in risposta delle
esigenze emerse in ambito deontologico, che hanno richiesto una
ampia riflessione con medici, medici legali, giuristi costituzionali-
sti, magistrati di legittimita, filosofi, esperti che sono componenti
della Consulta e dei vari gruppi di lavoro. Uno dei primi argomenti
su cui & stata coinvolta la Consulta & stata la posizione del medico
che occupi un posto di rilievo nell’apparato dello Stato che prenda
decisioni in ambito politico gestionale sanitario, come componente
dell'Organo di gestione nazionale o regionale. Questo anche legato
a vicende nazionali e al quesito posto alla Corte Costituzionale che
e venuto, ad onor del vero dopo il nostro pronunciamento, anche

se nelle conclusioni posiamo ben dire d'aver anticipato quelle della
Corte.

In quest'ultimo anno, si & espressa posizione sulle scelte tragiche
in medicina, con riferimento ai problemi covid-relati del trattamento
intensivo del pazienti in grave insufficienza respiratoria, come pure
sulla tele medicina e tele odontoiatria, sul valore giuridico del Co-
dice di deontologia alla luce del nuovo ruolo degli Ordini dopo la
promulgazione della legge Lorenzin o di riordino degli Ordini con
istituzione di quelli delle professioni sanitarie.

In pil & stata avanzata una proposta di revisione del Codice de-
ontologico con revisione dellart.17 e inserimento degli allegati in
base alla sentenza della Corte Costituzionale, la 242/19, sul suicidio
assistito, ma anche sugli articoli relativi alle problematiche del me-
dico verso I'ambiente, le calamita, la telemedicina con revisione in
toto dell‘art. 78 e degli allegati ad esso, con rilievi sulla Intelligenza
artificiale e lo sviluppo tecnologico della medicina. E di questi gior-
ni il lavoro di una commissione mista fra Fnomeeo e |'associazio-
ne scientifica dei medici anestesisti, rianimatori e intensivisti per
definire gli aspetti delle scelte tragiche in ottica deontologica con
un lavoro che si awia a conclusione e che sta definendo un nuovo
articolo che sara inserito nel Codice. Un lavoro, insomma, a tutto
campo con incontri plurimi e ravvicinati, sicuramente accrescitivi da
un punto di vista culturale e professionale, personalmente soddi-
sfacenti.

Quali gli altri interventi ordinistici nazionali?

Il nostro Ordine & stato in prima linea nella Commissione Nazionale
sugli Stati generali della Professione e della Medicina in un team
ristretto di esperti, per I'organizzazione e lo sviluppo di una riflessio-
ne (quale medico nel contesto attuale?), in un confronto di idee sul
futuro della professione con contributi di gruppo e personali. Quella
che si & andata delineando ¢ una figura vicina al malato, volta al re-
cupero dell'alleanza terapeutica, attenta alle innovazioni e alle reali
necessita di salute, e in grado di governare la tecnologia. C'e pero
da sottolineare che il rischio declino per questa figura professionale
& molto realistico se non si porra argine alla medicina amministrata
e se si favorira una formazione medica politicamente orientata, se-
condo una logica regionalistica. A parita di professionalita i risultati
dipendono dalle scelte governative e che una buona organizzazione
sanitaria rappresenta il maggior argine alle disuguaglianze. Qua-
le sara, allora, il futuro della professione? Esso passa per un pat-
to interistituzionale che vede coinvalto il cittadino, correttamente
informato sulle prospettive di salute, che passano inevitabilmente
attraverso un‘assistenza e una cura qualificate.

Cosa pensa della carenza medici a livello nazionale attuale,
con previsioni anche peggiorative per i prossimi anni?

Un problema reale, dovuto ai tanti pensionamenti previsti, ma so-
prattutto a un imbottigliamento formativo (pochi posti di specializ-
zazioni per numero di laureati).

| giovani sono il nostro futuro non solo a parole ma nei fatti. Non &
possibile limitare risorse umane cosi importanti quando la richiesta
di salute ¢ tale da doverle esigere in prima linea.

L'Ordine & infatti convinto che vi sia la necessita di avere fondi da
destinare alla formazione sul campo: occorrerebbe infatti un per-
corso di studi che prevedesse I'utilizzo dei giovani medici sin dopo
la laurea abilitante, certo sotto il mantello dell’esperienza di altri
colleghi, ma gia inseriti nel contesto ospedaliero e territoriale, quale



vita dell’ordine

titolo da poter utilizzare nel proseguo lavorativo.

Per questo, se da un lato si esprime grande vicinanza alle nostre
nuove leve, dall'altro si richiama alla responsabilita tutti i medici
non pit giovani e soprattutto chi riveste compiti istituzionali, affin-
ché operino per la salvaguardia della professione e per costruire,
non un futuro, ma un presente per i giovani, perché gli sviluppi del
domani dipendono dalle azioni di buon senso che oggi si riuscira a
mettere in campo. Dipendono anche, senza dubbio, dal convinci-
mento che i giovani colleghi devono avere sull'opportunita di agire
in collegialita e colleganza e non dimentichino il rispetto fra colleghi
e, in particolare con quelli non pit giovani: &€ una necessita che va
contro certo adagio che oggi si registra. Tutti noi siamo stati giovani
medici e all'inizio di carriera forte & sempre stata la volonta ad esse-
re considerati e non sottovalutati perché giovani, cui perd non deve
rispondersi con eccessiva autostima. In tutti i casi sono ottimista.

Tra queste azioni lei di certo non vede di buon occhio il tanto
paventato Task shifting.

Assegnare funzioni mediche ad altre professioni sarebbe una follia.
Se si volesse prevedere un loro diverso ruolo, cio potrebbe certo
awverarsi, ma dopo una riorganizzazione della sanita e principal-
mente della formazione universitaria procedendo, come in altri pa-
esi, alla preparazione di figure intermedie con funzioni piu elevate,
complementari al medico, ma ben rispettose dei limiti del loro agire
in base alle minori competenze possedute. Aspetto, questo asso-
lutamente da non sottovalutare. In sanita nell'ambito dei rapporti
interprofessionali deve esistere una cascata d'interventi in cui le
varie autonomie, e non indipendenza, sono di scala, in caso contra-
rio si arriverebbe a scompaginare uno dei sistemo sanitari migliori
al mondo, vedi il tentativo imitativo della signora Clinton nell‘ipotesi
dicostruire il sistema assistenziale americano sulla riga della nostra
riforma sanitaria 833/78, da me considerata ancora la migliore.

Se cosi non fosse si arriverebbe a una babelizzazione della medicina
per meri fini economicistici, con caduta dei valori di competenza e
sicurezza delle cure in un sistema sanitario.

Una visione della sanita senza dubbio impropria che incide sulla
qualita degli interventi e sulla sicurezza delle cure, pur invocata da
certa parte politica per far fronte alle decrescenti risorse in sanita.
La necessita primaria € passare attraverso una riappacificazione
generazionale fra le professioni basata sul rispetto, prima della per-
sona e poi dei ruoli e delle funzioni, cosi da garantire organicita e
qualita degli interventi e, allo stesso tempo, una crescita professio-
nale nelle differenze.

Crescere nelle differenze & una necessita che indica la volonta del
rilancio della professione medica e del sistema salute.

Eforte il convincimento che la valorizzazione dei ruoli e delle funzioni
peculiari, nel rispetto dei mandati assegnati dalla formazione
specifica e dalla conseguente competenza, anch'essa specifica,
correlata ad un‘altrettanta specifica responsabilita, possa portare
alla quadratura del cerchio della gestione della salute collettiva. E
qui gioca un ruolo strategico e sociale I'Universita.

A livello di Responsabilita medica a che punto siamo e puo
cambiare qualcosa dopo I'emergenza Covid?

Il sistema di giudizio sull'operato medico che, nell'immaginario
collettivo, ha purtroppo perso le piu tipiche caratteristiche etiche
e della professione vissuta nel rispetto della scienza e della co-
scienza & piuttosto orientato sempre pill verso aspetti di colpa e

di responsabilita. In un sistema recriminatorio che & indipendente
dal risultato raggiunto e, soprattutto, qualora non sia quello atteso
e immaginato, nella costante pretesa dell'infallibilita del medico,
pena |'attivazione di sempre pit penosi e insostenibili contenziosi.
Va fatta una riflessione da parte del mondo medico, al fine di
fugare dubbi sul comportamento sostenuto e da sostenere. Cosi
da dimostrare che sono sempre fondamentali e vissuti i principi
etici del professare quali la beneficialita negli atti, perseguita a
dispetto del prevalere in campo del diritto sempre pill la garanzia
di risultato in una medicina dei desideri peraltro esercitata non
sempre in presenza di mezzi adeguati. E di attuale constatazio-
ne una recrudescenza di denunce verso i medici il che dimostra
come fra le professioni intellettuali quella medica sia soggetta a
multiple responsabilita: penale, civile, disciplinare, deontologica,
amministrativo-contabile. Il che pone il medico in una posizione
non certo di privilegio ed e oggettivo il riscontro del forte impulso
medico-centrico nella responsabilita, soggettiva e oggettiva, so-
prattutto legato all'orientamento legislativo e alla folta messe di
sentenze della Suprema Corte di Cassazione penale e civile, che
si sono susseguite dalla “legge 219/17 e a quella successiva del
8 marzo 2017, n. 24"

Una Legge, la 24, dai molti chiaroscuri, su cui abbiamo dibattuto in
ben due Convegni nazionali organizzati in collaborazione con |'Ordi-
ne degli Awocati di Parma alla presenza del Presidente nazionale
della Federazione e all'esecutivo federativo Nazionale. E risultato
evidente che tale Legge aveva fra i suoi obiettivi quello di ridurre i
contenziosi ma in questo non & stata pari alle aspettative.

Un prowvedimento “zoppo” che ha dato la stura ad una serie di in-
terpretazioni in punta di diritto e che si ritrovano nella folta casistica
cassazionista in tema di responsabilita del medico, vero destinata-
rio, dimostrando come ci si sia sempre pit incanalati sulla strada
della progressiva giuridicizzazione della professione medica e non
solo della medicina.

Cosi da disorientare il medico e determinare una sorta di precarieta
del diritto.

E nel post Covid?

Il periodo connesso al Covid & stato, come detto prima, bifasico:
inizialmente vi & stata una sorta di pace sociale con inno all’opera
meritoria del medico e di tutti coloro che hanno con lui collaborato
con competenza ed abnegazione nel contenimento dell’epidemia
virale e nella cura dei pazienti piu gravi. A questa & seguita una
seconda fase in cui si & avuta in progressione la presentazione di
esposti e denunce non solo verso le strutture ma anche verso que-
gli stessi medici che erano prima stati chiamati eroi. Certamente
questa situazione era stata prevista e in questo non si & avuta |'a-
deguata considerazione del legislatore, di quegli stessi parlamen-
tari che si erano sperticati in lodi. Da qui la responsabilita oggetti-
va della politica e la necessita di non smettere come Ordini locali
e come Federazione medica di agire. Ma da qui viene un'amara
constatazione, che il mondo medico e disunito, troppo pronto alla
critica dei vertici federativi o ordinistici ma non sempre pronti a
rispondere con efficacia alle sollecitazioni e, quando necessario,
alla chiamata a raccolta. Questo & I'aspetto meno nobile che do-
vrebbe indurci alla riflessione ulteriore, come medici e come forze
sociali che non possono pensare solo al proprio interesse settoria-
le. Oggi pit che mai occorre unita ed unita d'intenti perché sono
forti i segnali di una politica non sempre riconoscente del valore
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e del ruolo del medico. Una situazione di forte preoccupazione
che deve portare ad un diverso atteggiamento del mondo medico.

La tenacia e la continuita dei mandati vi ha permesso di af-
fermare Parma a livello nazionale su diverse tematiche. E a
livello locale i passi quali sono stati?

Certamente si & inteso entrare nei problemi categoriali, esercitan-

do il ruolo e la funzione di facilitatori d'intesse fra parti sociali. Per

questo e stato aperto un Tavolo di consultazione provinciale con i

sindacati medici e le aziende sul PDTA e anche sull'Organizzazione

e Gestione delle problematiche dell'Urgenza Emergenza e sicurezza

sul lavoro; da ultimo anche con I'Ordine dei farmacisti e Federfarma

con I'ASL.

Inoltre:

e Si g intervenuti in materia di sicurezza sul posto di lavoro e sull‘or-
ganizzazione della Continuita assistenziale, come anche in ambi-
to ospedaliero e nella pratica quotidiana.

® Per |a riorganizzazione e lo sviluppo della sanita pubblica e priva-
ta provinciale abbiamo richiesto e ottenuto un Tavolo provinciale
delle Istituzioni che operasse sullo stato della sanita, per valutare
gli interventi.

e Sulle vaccinazioni dura & stata la linea espressa come Ordine di
Parma: e stata lanciata una campagna, in collaborazione e per
gentile concessione dell'Omceo Trento, per ricordare che vacci-
narsi & un diritto ma anche un dovere, verso sé stessi e gli altri.

e Si & risposto positivamente all‘invito del Prefetto a collaborare sul
tema (assistenza territoriale e quella ospedaliera) circa |'informa-
zione e |'assistenza sanitaria ai richiedenti asilo e agli immigrati.

Il tutto mentre si porta avanti Attivita d'istituto ordinaria e straordi-
naria partecipando attivamente alla Conferenza Sociale e Sanitaria,
lavorando a stretto contatto fin dall'inizio della pandemia nella Uni-
ta di crisi istituzionale provinciale.
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’Ordine tutela sia professione che collettivita.
’azione disciplinare segue gli stessi scopi.

Intervista al Presidente Pierantonio Muzzetto sul ruolo che ha I’'Ente nel suo ruolo e funzione

di Magistratura Deontologica.

di Antonella Del Gesso

Come si comporta I'Ordine davanti agli esposti ai colle-
ghi medici?

In questi ultimi periodi in cui le attivita si sono molto limitate
a causa dell'evento pandemico abbiamo registrato un continuo
invio di segnalazioni e veri e propri esposti nei confronti dei me-
dici. Molti frutto di incomprensioni e altri per difficolta oggettive
nei rapporti 0 non risposte a quesiti e richieste.

Come sempre la verita va sempre valutata, caso per caso, per
capire se vi siano elementi per procedere disciplinarmente o
meno, passando attraverso una iniziale verifica di attendibilita
di quanto pervenuto.

Ogni atto in tal senso viene fatto con una fase istruttoria, non
disciplinare, che mira semplicemente a sentire colui o colei sia
stata oggetto di segnalazione o di esposto al fine di comprende-
re I'accaduto, e va intesa come convocazione di garanzia e non
certo di accusa.

Convocare un medico, cui sia stato inviato un esposto & una atto
quindi di garanzia del medico, e la convocazione ufficiale non &
una concessione al Presidente ma a se stessi.

Talvolta fa quindi sorridere quanto qualcuno scrive dicendosi
disponibile a recarsi all'Ordine, quasi fosse un favore al Presi-
dente. Cosi non .

Questa posizione esprime un sentire e una non conoscenza, non
tanto dei propri limiti comportamentali, quanto del valore di
quello che viene fatto e della tutela che assicurata al convocato.
Chi svolge attivita deontologico-disciplinare non & mai felice di
procedere verso i colleghi. Ma come pubblica amministrazione
I'Ordine ha il dovere di evadere gli esposti giunti in forma uffi-
ciale, salvo considerare assolutamente irricevibili quelli destitu-
iti da ogni fondamento.

Quali le critiche piu frequenti?

La supposta inutilita degli Ordini. Ma questo ricorda un periodo
scuro del ventesimo secolo quando gli Ordini furono soppres-
si perché espressione di un‘autonomia non voluta, per cui oggi
ogni ragionamento negazionista mirerebbe a togliere valore ad
un organismo dello Stato, legislativamente riconosciuto, con il
rischio di una pericolosa deriva.

Perché i presidenti si “permettono di chiamare” i medici
cui e stato fatto un esposto?

Perché non farlo sarebbe una violazione della Legge e avrebbe il
significato di dare potere al Consiglio Albo Medici (disciplinare)
di procedere d'ufficio senza sentire I'interessato: per cui chia-
mare chi sia oggetto di una segnalazione — esposto & esercitare
nei suoi confronti il diritto alla difesa da ogni possibile accusa.
La convocazione € esclusivamente a sua tutela, non trattandosi
di apertura del provvedimento disciplinare bensi di un colloquio
verbalizzato, con eventuale acquisizione di materiale a conforto
del proprio agire, utile per valutare I'apertura 0 meno del prov-
vedimento disciplinare, a fronte di elementi che lo consentano.
[l presidente svolge in tale occasione il ruolo di magistrato di-
sciplinare con competenza amministrativa, cui non puo sottrarsi
avendo, in caso contrario, dei risvolti giudiziari a suo carico qua-
lora ravvisati.

Ma la convocazione é a discrezione dell'Ordine?
Assolutamente no. Da questa errata idea discende purtroppo
I"atteggiamento improprio di alcuni medici convocati a causa
d'esposti, fatti da cittadini o da colleghi stessi: non si pensi che
vi sia una discrezione dell’Ordine nel chiamarli. Si tratta di un
dovere dettato dalla legge e tale convocazione, come detto, &
a loro vantaggio.



vita dell’ordine

Quali le cause principali delle convocazioni?

Una delle principali, anche riportate dagli avvocati che spesso
scrivono gli esposti presentati dai pazienti, richiamano compor-
tamenti non in linea col Codice Deontologico.

Va significato, a coloro che pensano di comportarsi in modo orto-
dosso secondo un proprio cifrario etico personale e personalizzato,
che all'osservanza del Codice deontologico, si & chiamati non per
buon cuore, ma per legge (la 3 del 2008). Il Codice infatti stante
alla norma e un riferimento legislativo secondario nella gerarchia
delle leggi e disposizioni, ed & utilizzato in ambito di giudizio di
merito e di legittimita, ovvero nei vari gradi di giudizio penale.

L'azione disciplinare ordinistica non si configura quindi
come un esercizio di potere, ma di dovere a tutela della
integrita della categoria?

Vorrei fugare ogni errato convincimento in chi ritenga che un
presidente d'Ordine abbia piacere di ricevere esposti o addirit-
tura nel convocare un collega.

Nella sua veste di magistrato disciplinare non si sente mai parti-
colarmente felice, casomai particolarmente dispiaciuto e ramma-
ricato, e certo non prova piacere nel comminare sanzioni, prese
collegialmente con tutto il Consiglio, I'organo decisionale e giu-
dicante.

Perché occorre presentarsi alle convocazioni?

Il collega convocato & chiamato a confermare la sua estraneita
ai fatti contestatigli e a fornire ogni prova che non abbia ruolo in
quanto gli venga attribuito. Ed allora con molta serenita se non
si ha parte attiva in quanto contestatogli & meglio che risponda
positivamente alla convocazione e dica la verita: in tanti anni la
verita viene sempre fuori e chi e aduso alla menzogna si scopre da
solo e, se rilevata in sede disciplinare, ne paga le conseguenze.
Da qui la necessita dell’obbligo di collaborare e di dire la verita,
che come medico ha giurato di perseguire all‘atto del giuramen-
to professionale e nel ruolo di garanzia e di tutela della salute
del singolo e collettiva.

Ma queste continue segnalazioni inficiano in qualche
modo la figura di quel medico che e scaturita in corso di
pandemia?

Fortunatamente, sebbene troppo frequenti, le segnalazioni sono
una minima parte. Si pud cosi tranquillamente dire che la ca-
tegoria medica & sana, anche se non va abbassata la guardia,
soprattutto in considerazione di un sistema sanitario, con forti
diversificazioni professionali.

Le note positive ci provengono dalla pandemia e dal periodo at-
tuale che stiamo vivendo.

Occorre un grande sforzo e senso di responsabilita da parte di
tutti i medici e cittadini per superarla e ricordare alla collettivita
che siamo, da sempre, gli stessi che |'immaginario collettivo ha
riconosciuto come “eroi”. E che sempre impersoniamo i valori
veri di una societa “sana” sia fisicamente che moralmente.

In prossimita delle elezioni ordinistiche, in campo nazio-
nale e locale, ancora ci si interroga sul ruolo e la funzio-
ne riservati a quest’Ente sussidiario dello Stato.

Un argomento che giovani e vecchie generazioni di medici ripro-
pongono periodicamente perché forse non hanno chiaro i limiti

d'azione e di rappresentativita.

Forte di queste sollecitazioni e rispondendo ad uno specifico
quesito va specificato che I'Ordine, per Legge, non svolge attivi-
ta sindacale, anzi gli & assolutamente preclusa.

Agisce sul piano della tutela della salute e collabora con gli altri
Enti pubblici e Istituzioni in ambito sanitario. Ma soprattutto cu-
stodisce I'Albo degli aventi diritto all’esercizio della professione
e ne garantisce il comportamento in osservanza della norma co-
dicistica, agendo direttamente, oltretutto, per lo sviluppo forma-
tivo del medico nel post laurea.

Un campo di competenze chiaramente definito, ma forse
non ben compreso degli iscritti che a volte rivendicano
altri tipi di servizi, vista la "tassa d’iscrizione ordinisti-
ca”?

La disponibilita a venire incontro agli iscritti € evidente e sempre
tesa a cercare di agevolare chi abbia bisogno, ma nei limiti delle
competenze. Non pud essere certo preteso che ogni richiesta
debba essere evasa solo perché gli interessati dicano di pagare
le “tasse” ordinistiche, che altro non sono che la c.d. conditio
sine qua non per esercitare la professione.

Rimanendo in ambito deontologico occorre convenire come non
sia opportuno né ammesso che si interloquisca con il personale
degli uffici avanzando, talvolta con ineducazione, le richieste pil
astruse. Né che ci si rapporti in modo scortese e offensivo di
fronte a sollecitazioni finalizzate ad esempio a richiamare |'at-
tenzione su adempimenti e scadenze, azioni volte oltretutto a
limitare possibili problemi agli stessi iscritti, a morosi 0 a con-
vocati.

Un atteggiamento, questo, che non vorremmo pil registrare,
credendo nel buon senso da parte dei medici, in quanto contrav-
venente ai criteri generali della professione, al rispetto, cioe, del
Codice Deontologico e per questo valutabile in sede disciplinare.

Quale il futuro dell’Ordine?

Che divenga il fulcro di una nuova visione di Ente di tutela delle
posizione mediche sostenibili, rappresentativo di una categoria
che sia rispettosa dei valori della medicina con comportamenti
deontologicamente irreprensibili, nel rispetto ovvero del Codice
Deontologico vigente.

Da qui la necessita, per i giovani come per i meno giovani, che
sia dato valore e sostegno all'Ordine. Perché chi rappresenta
davvero tutti i medici abbia un parterre professionale di primo
livello, inattaccabile e irreprensibile.

Il messaggio etico e deontologico & sempre positivo e mira ad
unire e non a dividere, limitando, cioe, ogni possibilita di con-
tendere che porta troppo spesso all‘attivazione di spiacevoli
contenziosi, che non si addicono a chi opera per la beneficialita
dell‘altro.

Un elemento che deve fare pensare, con l'invito a sostenere
I'Ordine e i suoi rappresentanti e quindi a partecipare alle pros-
sime tornate elettorali.

Quale la conclusione?

| problemi che ci si presentano nel quotidiano sono quelli che
devono rafforzare e non depauperare I'Ordine. L'Ordine ha ruolo
e funzione precisa per di pit svolge un ruolo di garanzia della
professione, ma anche della salute dei cittadini.
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Il ruolo dell’Ordine ai tempi del Coronavirus
Un grazie sentito ai medici, sempre in prima
linea, e a quelli “mancati sul campo”

Relazione del Presidente Omceo Parma in occasione dell’assemblea degli iscritti di meta anno, finaliz-

zata all’approvazione del Bilancio consuntivo 2019.

di Pierantonio Muzzetto

Buongiorno a tutti,

un saluto in questo periodo di primo contatto fra Colleghi dopo il
lock down, che awviene in sicurezza e con controllo della distanza
sociale.

Il primo pensiero va ai colleghi che ci hanno lasciato a causa del
Coronavirus, tragici tempi che hanno fatto una strage di colleghi,
impegnati in prima linea nello sforzo di debellare il virus e salvare
la vita dei pazienti. Ci raccogliamo in un minuto di silenzio.

Un ricordo speciale va quindi ai nostri venticinque colleghi che
dall'ottobre scorso ad oggi (26 6 2020) non sono piti fra noi. Onore
alla loro memoria e un profondo particolare grazie a coloro che du-
rante |I'epidemia sono «mancati sul campo» facendo il loro dovere
vivendo fino al sacrificio la missione del medico.

A questo punto si iniziano i lavori assembleari.

In considerazione del rallentamento della fase emergenziale e
alle nuove disposizione nazionali e regionali che consentono una
ripresa, riavviamo, seppur nei termini di massima sicurezza, gli
eventi convegnistici e assembleari. In particolare I'Ordine dei
medici di Parma oggi adempie ai propri obblighi di legge, in ot-
temperanza all'art.38 del Dpr 97/2003 recante il “Regolamento
per I'amministrazione e la contabilita degli enti pubblici di cui alla
legge 20 marzo 1975 n.70", per cui & stato chiamato a dar seguito
alla convocazione degli iscritti per I'approvazione del rendiconto
relativo all’esercizio 2019.

Il termine ultimo, ordinariamente fissato al 30 aprile 2020 e diffe-
rito al 30 giugno, a causa dell’'emergenza epidemiologica, non ha
infatti subito ulteriori slittamenti.

Siamo quindi qui riuniti, come in premessa, in pieno rispetto delle
misure di distanziamento sociale previste dalle vigenti normative
per dare sequito all’assolvimento dell'obbligo di legge per la vota-
zione del Bilancio consuntivo 2019.

La pandemia Sars Cov-2

[l Coronavirus & stato un ciclone che ha modificato le nostre cer-

tezze, ci ha fatto perdere colleghi ed amici, ha riscritto, e sta ri-

scrivendo, la storia della medicina dimostrando le nostre fragili-
ta cliniche e la nostra preoccupata impotenza clinico- scientifica

di fronte ad un nemico «sconosciuto», ma che ha segnato un'era

di collaborazione scientifica internazionale.

L'Ordine dei Medici di Parma, durante questi tragici mesi si e

adoperato e tutt'ora e in prima linea:

- Nell'Unita di crisi CCS (ininterrottamente e quotidianamente
da febbraio fino ad oggi);

- Nell'impegno su fornitura DPI, con interventi a livello ministe-
riale e federativo;

- Con progetti nell'organizzazione del lavoro territoriale e
nell'integrazione fra territorio e ospedale con le proposte, ri-
sultate poi attuate, di unita speciali d'intervento sul territorio
e contributi per I'ideazione delle USCA (divenute unita d'inter-
vento per Decreto Legge) e delle unita miste plurispecialisti-
che d'intervento in complemento alle USCA;

- Come istituzione di contatto per i medici durante la fase pan-
demica al fine d'intervenire per limitare i disagi e contribuire
alla soluzione dei disagi professionali.

Ma soprattutto si & battuto e continua a farsi sentire, anche con

interventi sulla stampa, ogni qualvolta ha percepito o intuisce

un rischio per I'integrita professionale e umana del medico.

Un lavoro a 360 gradi differentemente declinato:

- Lavori all'interno della CSST sulle problematiche della
sanita provinciale;

- Partecipazioni ai tavoli di lavoro sui problemi dell'Urgenza
Emergenza della Consulta-CND;

- Partecipazione attiva con contributi di Parma all’lstituto Supe-
riore di Sanita (ISS) e pubblicazioni tematiche;
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- Partecipazione e coordinamento della Commissione naziona-
le mista Siaarti — Fnomceo sulle scelte tragiche in medicina
(situazione pandemica) e attivazione dei tavoli con produzione
dei “position paper nazionali su “situazione in corso di pande-
mia e calamita”, sulla “telemedicina”, sul “ruolo del CDM isti-
tuzionalmente formalizzato” anche quale fonte di riferimento
legislativo alla luce della Legge di riordino degli Ordini sanitari;

- Interlocuzioni coi Ministeri della Salute e dell’Universita sul-
la istituzione dei tirocini virtuali considerati non adeguati alla
formazione pratica dei giovani medici e dei futuri medici, con
richiesta di continue e chiare assicurazioni dell’accoglimento in
sicurezza dei discenti

- Prese di posizione nette e ufficiali sulle attivita di sciacallag-
gio legale verso i medici in prima linea e proposte di legge
limitative della tutela del medico di fronte a scelte terapeutiche
empiriche.
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Speraniat alls Presidente degl aoocati

Anche se in piena fase emergenziale, purtroppo, vorrei comunque
ricordare in sintesi le importanti iniziative e attivita che vedono
quest'Ordine protagonista sul panorama nazionale per una sem-
pre maggior tutela e valorizzazione del medico.

il
. Pre -Covid-19

- Lavori della Consulta nazionale Deentologica (CND) sulle
correlazioni etiche e deontologiche del medico al di fuori
della professione come Amministratore dello Stato-funzione
costituzionalmente garantita

- Lavori della CMND con redazione della relazione presentata al
parlamenta sulla sentenza 242/19 della Corte Costituzionale
e modifiche del CD sul suicidia assistito

- Assegnazione a Parma di una sezione del Carso di
formazione per la Medicina Generale

Bilancio consuntive 2019

In merito al rendiconto relativo all’esercizio 2019 e 'aggiustamento

(in positivo) del bilancio preventivo 2020, di cui illustrera dettaglia-

tamente il Tesoriere, mi limito a ricordare che i documenti eviden-

ziano

¢ Quanto é stato fatto

e Gli elementi di giudizio di gestione

¢ Una prima valutazione delle ipotesi di sviluppo espresse
nel bilancio di previsione 2020 e loro stato d'avanzamento.

Quanto a quest'ultimo punto si sta valutando, come peraltro anti-

cipato in occasione delle ultime 2 Assemblee, I'acquisizione di

nuovi spazi per I'ampliamento della sede finalizzata alla

«formazione» e, in questa fase di attenzione alla sicurezza

sociale e sanitaria, che si prospetta non finira presto, per dar

corso ai progetti gia approvati e da rendere esecutivi su:

- La scuola di medicina Generale che ¢ stata assegnata a Parma
come sede staccata e in complemento all‘attuale localizzazione
della Scuola di formazione per la medicina generale a livello re-
gionale;

- La Didattica in linea con i nuovi rapporti fra Ordine e Universita;

- Mantenimento ed ampliamento dell'offerta d'aggiornamento per
gliiscritti.

Per questo si ritiene di poter dar corso alle iniziative in questo ambi-
to disponendo di nuovi spazi per poter agevolmente svolgere questa
attivita, rendendo oggettivamente perseguibile il progetto illustrato
solo per sommi capi nelle ultime assemblee e di cui si era avuto
consenso alla sua attuazione in occasione della presentazione dei
bilanci preventivi, peraltro prevedendo |'accantonamento delle ri-
sorse per poter dar concretezza all'intervento.
Oggi, in era Covid-19 post epidemica, si ravvede inoltre la ne-
cessita, ma soprattutto I'opportunita, di dare corso ad un‘es-
senziale ed improcrastinabile riorganizzazione degli Uffici e delle
aree dedicate all'aggiornamento degli iscritti, avendo una proposta
concreta secondo le prerogative assegnate agli Ordini dalla Legge,
che devono adeguarsi soprattutto ai criteri sicurezza e non solo per
il mantenimento della distanza sociale che purtroppo si crede per-
durera per ancora molto tempo.
E proprio di questi giomi la valutazione dei locali che sono in corri-
spondenza del nostro Ordine al secondo piano dello stabile e diret-
tamente collegabili e raggiungibili anche internamente con inter-
venti specifici di cui si proiettano le caratteristiche e la planimetria
che & simmetrica e sovrapponibile al nostro primo piano, ossia dove
0ggi ci troviamo, con in pit un locale che & a sinistra dell'ingresso,
in questo piano non presente.

Cosi come si evince dalla planimetria che vi viene proiettata.
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Ne consegue che oggi, con la votazione del Bilancio, si chiede lo
specifico mandato al Presidente e al Consiglio di valutare le propo-
ste di ampliamento dei locali dell'Ordine al fine di garantire tutti i
requisiti di sicurezza e di migliore funzionalita della sede alla luce
delle limitazioni e delle situazioni venutesi a creare in seguito alla
pandemia, con le premesse gia approvate a livello assembleare.
Concludo pertanto questa mia breve relazione con un ringraziamen-
to agli uffici, al Direttivo e a tutti i Consiglieri, alla Cao, ai consulenti
(Legale, Fiscale, del Lavoro, assicurativo) e al nostro Ufficio Stampa,
per I'impegno di tutti a supporto dell'ordinarieta ma anche della
straordinarieta richiesta in questi difficili tempi.

E un grazie owiamente ai presenti che, nel rispetto delle norme di
sicurezza, hanno voluto presenziare a questo importante momento
istituzionale, lasciando la parole al Tesoriere, consigliere Michele
Campari, per I'lllustrazione del Bilancio consuntivo 2019, che & sem-
pre in attivo.




Bilancio consuntivo 2019 e assestamento
preventivo 2020 approvati dall’assemblea

degli iscritti

Le relazioni finanziarie presentate sono state valutate e votate positivamente.

Relazione del Tesoriere Michele Campari

La quasi totalita delle entrate & costituita dai contributi asso-
ciativi, in calo rispetto al 2018, nonostante il maggior numero di
iscritti, per la riduzione della quota associativa. Dal 2017 infatti
il Consiglio ha deliberato una progressiva riduzione della quota
di iscrizione, partita da meno 5 euro, continuata nel 2018 con
meno 20 euro, e nel 2019 con quota ridotta per giovani e anziani
a 120 euro.

Passando al rendiconto finanziario gestionale delle uscite, come
vedete, esso e costituito per la quasi totalita dalle spese cor-
renti.

Gentili colleghe e colleghi,

la relazione che mi appresto a presentare si basa sui provvedi-
menti in materia economico - finanziaria adottati nel 2020 dal
Consiglio, che sono il Bilancio Consuntivo 2019 e conseguente
assestamento al Bilancio Preventivo 2020, che devono essere
approvati da questa assemblea ordinaria annuale.

Bilancio Consuntivo 2019

Il Bilancio Consuntivo dell'esercizio 2019 si e chiuso con un
avanzo economico di euro 130mila.

E composto da:

Rendiconto finanziario gestionale

Situazione amministrativa

- Stato patrimoniale

- Conto economico

Nelle tabelle, i dati del 2019 vengono presentati in confronto con
quelli dell'anno precedente, per meglio capirne I'andamento.

e ENTRATE

ENTRATE 2018 2019
Contributi associativi € 611.226,00 |€ 584 479,00
Vidimazione onorari, certificati € 652,00 | € 592,00
Interessi attivi € 399,00 € 47400
Rimborsi spese uso Salone € 154000 (€ 690,00
Contributi vari € 13.000,00 € 13.000,00
Recupero e rimborsi diversi € 284700 |€ 1.596,00
Entrate non classificabili € 5.000,00 |€ 476500
Totale € 634.664,00 € 605.596,00

9 RENDICONTO FINANZIARIO GESTIONALE USCITE

Spese correnti €472.132,00
(Organi istituzionali, personale dipendente, consulenze,

condominio, pulizie, notiziario e Parma Medica,

aggiomamento iscritti, Imposte, riscossione ruoli)

Acquisto mobili e attrezzature € 2963,00
Totale € 475.095,00

Nalle tabelle sottostanti vediamo le principali voci:

USCITE 2018 2019
Spese elezioni € 0,00 | € 0,00
Spese per organi istituzionali € 10851900 | € 110.310,00
Personale dipendente € 171.716,00 € 190.824,00
Parmma Medica + Notiziario € 6.690,00 € 4.460,00
Abbonamenti vari € 34300 € 343,00
Acquisto materiale di consumo € 10.536,00 | € 10.557,00
Spese di rappresentanza € 6.328,00 [ € 730,00
Onorificenze agli iscritfi € 6.620,00 € 8.263,00
Commissioni varie € 770,00 | € 225,00
Spese condominiali € 9.505,00 | € 14.872,00
Manutenzioni € 10.038,00 | € 11.731,00
Spese per la sede € 11.716,00 € 10.862,00




Postali / telefoniche € 6.147,00| € 6.367,00
Aggiornamento degli iscritti € 24023000| € 21747000
Energia elettrica € 320400 € 3.260,00
Consulenze € 60.281,00| € 46.211,00
Assicurazione furto, incendio € 3.048,00 | € 3.048,00
Imposte e tasse € 2461600 | € 17.794,00
Spese emissione ruoli € 1093400 |€ 10.528,00
Fondi di riserva € 647800 € -

Acquisto macchine e atirezzature € 509500 |€ 2.743,00
Acquisto mobili € 0,00 | € 220,00
Rimborso rate mutuo € 000 € 0,00
Versamento per estinzione mutuo € 0,00 € 0,00
Totale € 486.607,00 € 475.095,00

Dalla differenza tra il totale delle uscite e le entrate nasce I'a-
vanzo economico di 130.501,00 euro.

9 AVANZO ECONOMICO

ANNO IMPORTO

2013 € 108.366,00
2014 -€ 501.450,00
2015 €180.721,23
2016 = -€169.839,00
2017 @ €231.231,00
2018w € 148.057,00
20195 € 130.501,00

Cifra che aggiunta all'avanzo di amministrazione degli anni prece-
denti costituisce |'avanzo diamministrazione 2019, paria 792.207,00
euro, a conferma della buona amministrazione degli ultimi anni.

9 AVANZO DI AMMINISTRAZIONE

ANNO IMPORTO
2013 €772.847,00
2014 €258.817,00
2015 €439.748,12
2016 € 275.544,00
2017 €511.195,00
2018 €662.083,00
2019 €792.207,00

Siamo tornati ai livelli del 2013 dopo aver riassorbito il riscatto
anticipato del mutuo per la sede degli anni 2014 e 2016.
Questo importante avanzo “attivo” ci portera a definire i prossi-
mi progetti dell’Ordine che, a mio parere, potrebbero essere una
ulteriore congrua riduzione della quota associativa 2021, oltre a
lavori di adeguamento della sede in rapporto alla sicurezza e ai
compiti istituzionali.

Ulteriore conferma al discorso si ricava dalla tabella seguente
sullo stato patrimoniale al 31/12/2019. Sulla colonna delle atti-
vita (a sinistra) si evidenzia la disponibilita liquida, pari in quella
data a 930.741 euro, presso la banca che svolge funzione di te-
soreria e il costo storico dell'immobile acquistato per la sede,
pari a 1.815mila euro. Nella colonna delle passivita (a destra) si
notano invece gli accantonamenti per le liquidazioni per il per-
sonale dipendente e i fondi di ammortamento beni immobili, per
un totale a pareggio di 3.192.202 euro.
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Variazione al Bilancio preventivo 2020

Il Bilancio consuntivo, appena presentato, rende necessario un
assestamento del Bilancio preventivo 2020, approvato dalla
scorsa Assemblea.

L'avanzo economico 2019 e infatti risultato pari a 130.501 euro
con un maggior avanzo di 64.136 euro rispetto all’avanzo presun-
to, determinato ovviamente prima della conclusione dell’anno.
Si rende quindi necessaria una variazione, in aumento della
stessa cifra, delle uscite, spalmate su quattro capitoli di spesa,
aventi capienza, con un assestamento in pareggio del Bilancio
preventivo 2020.

Avanzo presunto € 66.375,00
Avanzo reale al 31/12/2019 € 130.501,00
Maggior avanzo al 31/12/2019 € 64.136,00
Variazioni in aumento uscite

Quote accantonamento T.F.R. personale € 14.136,00
Lavoro interinale € 21.000,00
Acquisto macchine ufficio per adeguamento

tecnologico € 14.000,00
Acc.to riorganizzazione, ampliamento e

adeguamento sede € 15.000,00

La documentazione completa e dettagliata di quanto sopra
esposto & a disposizione presso la Segreteria dell’Ordine, il cui
personale ringrazio per il prezioso aiuto.

A voi grazie per |'attenzione.



VERBALE DELLA RIUNIONE DEL COLLEGIO DEI REVISORI SUL BILANCIO CONSUNTIVO DELLANNO 2019 )

In data 25 maggio 2020 si ¢ riunito, in modalita di videoconferenza appositamente convocata, il Collegio dei

Revisori dei Conti per esaminare il Bilancio Consuntivo 2019.

Dopo aver scrupolosamente esaminato il bilancio consuntivo 2019, i libri e le risultanze che documentano

tutto il movimento contabile dell’esercizio dell'Ordine della nostra provincia, il Collegio dei Revisori dei

Conti, in ottemperanza a quanto disposto dal DPR 221/50 e dal Regolamento per I'’Amministrazione e la Con-

tabilita approvato dal nostro Consiglio, ritiene di potere affermare la veridicita e congruita delle risultanze

contabili nonché la regolarita dell'amministrazione finanziaria dato atto che:

a) il Bilancio Consuntivo per I'esercizio 2019 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 giustifica-
tivi di spesa.

E' stata verificata la consistenza di cassa al 31.12.2019 presso la Tesoreria del Credit Agricole ammontante a 930.741,40 Euro, nonché i

valori e il patrimonio dell'Ente come da specifica dello Stato Patrimoniale redatto al 31.12.2019.

Alla luce dei controlli effettuati il Collegio dei Revisori dei Conti certifica che il Bilancio Consuntivo 2019 risulta redatto in conformita 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, ultimate le operazioni di verifica, per quanto di sua competenza e conoscenza,

esprime parere favorevole all'approvazione del Bilancio Consuntico al 31.12.2019.

Per il Collegio dei Revisori dei Conti firmato digitalmente dal

Presidente Dott. Francesco S. Renzulli
Componente Dott. Nicola Cucurachi
Componente Dott.ssa Chiara Negri
Supplente Dott.ssa Lavinia Talamona

_J
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del’Alimentazione

Via Rasori, 5 - Parma
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Tirocini negli ambulatori dei MMG
Convenzione tra Universita e Ordine

Per gli studenti del sesto anno di Medicina, un mese di attivita professionalizzante nello studio di un medico.

a cura degli Uffici stampa Omceo Parma e UniPr

Un mese negli studi dei medici di medicina generale per av-
vicinarsi il pit possibile alla professione e per toccarne con
mano la quotidianita. Questo lo spirito del tirocinio pratico-
valutativo che gli studenti di Medicina sono chiamati a fare
“nell'ambito delle attivita formative professionalizzanti”.
Grazie a una convenzione tra Universita di Parma e Ordine
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di
Parma, gli studenti di Medicina dell’Ateneo potranno svol-
gerlo negli studi dei medici di medicina generale del terri-
torio.

L'intesa & stata firmata in febbraio, prima del periodo Co-
vid, al ParmaUniverCity Info Point dal Rettore dell’Univer-
sita Paolo Andrei e dal Presidente dell’Ordine Pierantonio
Muzzetto, affiancati dalla Presidente del Corso di Laurea
Magistrale in Medicina e Chirurgia Lorella Franzoni. Nel
corso della conferenza stampa & intervenuto anche Dario
Bottignole, rappresentante degli studenti in Consiglio di
Corso di laurea e in Consiglio di Dipartimento.

La convenzione ne “aggiorna” una gia in essere, per ade-
guarsi ad un recente decreto ministeriale che disciplina gli
Esami di Stato di abilitazione all’esercizio della professione
di medico-chirurgo, e di fatto “anticipa” il tirocinio all’ul-
timo anno del corso di studi (finora veniva svolto dopo il
conseguimento della laurea).

Sulla base dell'accordo, gli studenti del sesto anno di Me-
dicina (che per quest'anno accademico sono circa trecento)

potranno dunque scegliere lo studio di un medico di Parma
e provincia per questa tipologia di tirocinio, previsto come
parte integrante della preparazione per accedere all'Esame
di Stato per I'abilitazione all'esercizio della professione. Il
tirocinio avra durata di un mese e il medico-tutor rilasce-
ra attestazione della frequenza e delle attivita svolte dallo
studente, insieme alla valutazione dei risultati relativi alle
competenze dimostrate, esprimendo, in caso positivo, un
giudizio di idoneita.

Alle attivita di tirocinio sul territorio presiedera una spe-
cifica Commissione formata da componenti del Corso di
Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia, dell’Ordine dei
Medici e dei medici di medicina generale.

Sara compito dell’Ordine dei Medici predisporre e tenere
costantemente aggiornato un elenco dei medici di medi-
cina generale che, oltre a possedere determinati requisiti
previsti dalla normativa, avranno manifestato interesse e
disponibilita a ospitare i tirocinanti: gli studenti dovranno
fare riferimento a quell’elenco. | medici tutori-valutatori
saranno formati sulla compilazione del libretto “Valutazio-
ne del tirocinio dell’'esame di Stato per |'abilitazione alla
professione di medico-chirurgo” tramite corsi di formazione
specifici, organizzati congiuntamente da Universita e Ordi-
ne provinciale.
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Privacy e Medici di Medicina Generale

Il punto sugli adempimenti che i Medici di famiglia sono chiamati ad adottare, nella loro realta quotidia-
na, per salvaguardare i dati dei loro pazienti e preservarli dai piu svariati pericoli.

di Avv. Barbara Ponzi*

Premesse

Una delle figure del settore sanitario piu interessata dal-
le nuove disposizioni in materia di privacy e senza dubbio
quella del Medico di famiglia, un Professionista che costi-
tuisce, per il Paziente il primo collettore di dati, sanitari
e di altra natura, molto spesso accumulati sulla base di
relazioni risalenti nel tempo.

A cio si aggiunga che nel nostro Paese il Medico di medici-
na generale & stata la prima figura, in ambito sanitario, ad
adottare I'uso dell'informatica con creazione di database
contenenti dati indentificativi e clinici dei Pazienti, anche
provenienti da altre fonti.

Con questo articolo si cerchera di fare il punto sugli adem-
pimenti che i Medici di famiglia sono oggi chiamati ad
adottare, nella loro realta quotidiana, per salvaguardare i
dati dei loro Pazienti e preservarli dai piu svariati pericoli.

U

I rapporti con il Paziente

| rapporti fra il Medico di Medicina Generale ed il Paziente
sono regolati, per quanto concerne la privacy, da una infor-
mativa che deve specificare, in forma concisa, trasparente,
intelligibile e con un linguaggio semplice e chiaro, la base
giuridica del trattamento, i soggetti con il quali vengono
condivise le informazioni e le modalita con cui i dati ven-
gono gestiti, conservati e per quanto tempo € previsto che
questo debba avvenire.

Attraverso tali informazioni il Paziente viene messo in gra-
do di conoscere e controllare il flusso delle informazioni
che lo riguardano, direttamente o indirettamente, oltre che

di richiederne l'integrazione, la rettifica o addirittura la
cancellazione.

Fra le informazioni che devono essere fornite al Paziente vi
e l'indicazione della base giuridica del trattamento, vale a
dire della condizione che rende lecito I'utilizzo e la circola-
zione dei dati personali.

Nel quadro che era stato delineato dal D.Igs n. 196/2003 i
dati sanitari potevano essere trattati, salve poche ipotesi
marginali, solo con il consenso del Paziente cui era rico-
nosciuto un ruolo centrale quale condizione legittimante il
trattamento dei dati personali.

Con I'entrata in vigore del Regolamento Europeo il contesto
e notevolmente mutato.

L'art. 6 del Reg. UE n. 679/2016 elenca, infatti, ben sei di-
verse basi giuridiche.

In questa elencazione il consenso dell’interessato figura
solo come una delle possibili alternative su cui il tratta-
mento di dati personali puo essere fondato e si pone sullo
stesso piano rispetto agli altri presupposti legittimanti.
Non si configura, quindi, pit un rapporto di regola — ecce-
zione, ma piuttosto si individuano una pluralita di condizio-
ni tra loro equiparate.

Questo e confermato anche dall’abrogazione ad opera del
D.Igs. n. 101/2018- norma di adattamento del Regolamento
UE n. 679/2016 all’ordinamento giudici italiano- dell"art. 81
del citato D.Igs. n. 196/2003 che prevedeva la possibilita
per il Paziente di manifestare oralmente il suo consenso
al trattamento dei dati sanitari, cui doveva far seguito una
annotazione del Medico ai fini della documentazione del
consenso rilasciato.

Il decreto di adeguamento dimostra, quindi, I'intenzione del
legislatore interno di adeguare la disciplina nazionale al
Regolamento Europeo superando, anche con riferimento ai
dati relativi alla salute, la precedente concezione basata
sulla centralita del consenso.

Tale ricostruzione & stata da ultimo avallata anche dal Ga-
rante per la protezione dei dati personali che con provve-
dimento n. 9091942 del 7 marzo 2019 ha stabilito che il
professionista sanitario non & tenuto ad acquisire il con-
senso del Paziente quando il trattamento e “necessario” al
perseguimento delle finalita di cura.

Il consenso che resta invece indispensabile per tutti i trat-
tamenti di dati che, seppur collegati alla prestazione sani-
taria, non risultano tuttavia essenziali ai fini della cura del
paziente (es. utilizzo di app mediche, invio di comunicazioni
promozionali, ecc.).
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Fra questi ultimi rientrano anche i trattamenti effettuati
attraverso il Fascicolo sanitario elettronico e il Dossier sa-
nitario elettronico.

Secondo il Garante per la protezione dei dati personali,
pertanto, la formazione |'alimentazione e la consultazione
del Fascicolo e del Dossier sanitario elettronico, in quanto
servizi accessori non strettamente necessari per il perse-
guimento delle finalita di diagnosi e cura, rappresentano un
trattamento facoltativo basato sul consenso.

Tale consenso e, innanzitutto, modulabile con riferimento
ai dati che possono essere inseriti nel D.S.E. o FS.E.

[l Paziente infatti, puo scegliere di non inserire determinate
informazioni come puo esercitare il diritto all’oscuramento,
ovvero il diritto di chiedere che alcuni dati o documenti sa-
nitari non compaiano.

[l Paziente, infine, ha sempre il diritto di revocare il con-
senso prestato.

In questo caso il D.S.E. o nel ES.E. non potranno essere
ulteriormente alimentati e le informazioni in essi contenute
non potranno essere piu condivise con altri professionisti
ad eccezione di coloro che li hanno redatti.

I rapporti con il personale dipendente e/o collahora-
tore.

Nell’ambito dei rapporti con il personale dipendente e/o
con eventuali collaboratori il Medico di Medicina Generale
deve realizzare vari adempimenti.

Nello specifico deve fornire una informativa circa il tratta-
mento dei dati ad integrazione del contratto di lavoro e/o
di collaborazione; deve provvedere alla stesura dell’atto di
designazione dei soggetti autorizzati al trattamento, oltre
che alla predisposizione di un patto di riservatezza soprat-
tutto per il personale amministrativo che, di regola, non
e soggetto nel nostro ordinamento all’'obbligo del segreto
professionale.

Cio che accomuna i predetti adempimenti & la circostanza
che gli stessi devono essere realizzati a prescindere dal
tipo di rapporto che lega il dipendente e/o collaboratore
con il relativo Medico di famiglia.

Ne consegue che i suddetti adempimenti riguardano non
solo i lavoratori subordinata, ma anche i collaboratori auto-

nomi con partita Iva, oppure gli specializzandi, gli stagisti,
i tirocinanti ecc., vale dire qualunque soggetto, che anche
solo temporaneamente, opera nell’ambito della organizza-
zione del professionista sanitario.

Per quanto riguarda la designazione dei soggetti autorizzati
al trattamento la stessa si compone di due parti fondamen-
tali: la nomina del dipendente e/o collaboratore a soggetto
autorizzato al trattamento dei dati, e I'autorizzazione vera
e propria caratterizzata dalle istruzioni fornite dal Titolare
del Trattamento al soggetto designato.

Tali istruzioni devono sempre essere parametrate alle mansio-
ni e/o compiti che il soggetto designato e chiamato a svolgere
nell’ambito della organizzazione del Datore di lavoro.

Inoltre, la loro inosservanza consente a quest’ultimo di adot-
tare a carico del soggetto designato le sanzioni disciplinari
ritenute piu idonee.

Per quanto riguarda, infine, il patto di riservatezza si tratta di
un atto che rafforza, da un punto di vista civilistico, la tutela
penale prevista dagli Artt. 622 c.p. (Rivelazione segreto profes-
sionale) e 623 c.p (Rivelazione segreti scientifici o industriali).
Tale rafforzamento viene realizzato attraverso la previsione di
una penale da applicarsi ad ogni divulgazione non consentita
da parte di personale dipendente e/o con eventuali collabora-
tori, fatta sempre salva la risarcibilita del maggior danno.

La nomina del Responsabhile della protezione dei Dati
e la Valutazione di impatto.

[l Responsabile della protezione dei Dati (R.P.D.), detto an-
che Data Protection Officer, & il soggetto che deve esse-
re designato dal Titolare del trattamento con funzioni di
supporto econsultive in presenza di trattamenti di rilevanti
quantita di dati particolarmente sensibili.

La Valutazione di impatto €, invece, una processo attra-
verso il quale Titolare del Trattamento deve descrivere ed
analizzare le attivita e i flussi di informazioni trattate nel
dettaglio, e giustificare, oltre alla finalita, la necessita e la
proporzionalita del trattamento, evidenziando le misure di
mitigazione e di tutela.

Tale processo deve essere obbligatoriamente realizzato
ogni volta in cui vi sia un rischio elevato per i diritti e le
liberta delle persone interessate a causa del monitoraggio
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sistematico dei loro comportamenti, o per il gran numero
dei soggetti coinvolti nel trattamento.

Sia la nomina del Responsabile della Protezione dei Dati
e che la Valutazione di impatto si configurano, pertanto,
come adempimenti obbligati in presenza di trattamenti, su
larga scala, di categorie particolari di dati personali di cui
allarticolo 9 del Regolamento UE n. 679/2016, fra cui rien-
trano | dati relativi alla salute.

| trattamenti su “larga scala” vengono definiti nel con-
siderando 91 del Regolamento UE n. 679/2016 come qui
trattamenti che riguardano “una notevole quantita di dati
personali a livello regionale, nazionale o sovranazionale e
che possono incidere su un vasto numero di interessati e
che potenzialmente presentano un rischio elevato data, ad
esempio, la loro sensibilita”.

Nel medesimo Considerando, inoltre, si esclude che possa
essere considerato trattamento sul larga scala quello effet-
tuato con riferimento a “dati personali di pazienti da parte
di un singolo medico od operatore sanitario”.

Da questa lettura sembrerebbe quindi assolutamente espli-
cito e fuori di qualsiasi dubbio come il trattamento di dati
svolti un singolo Medico di Medicina Generale non sia ef-
fettuato su larga scala e, pertanto, non presenti |'obbliga-
torieta della nomina di un D.P.0. e della esecuzione di una
valutazione di impatto.

Ciononostante, per escludere in maniera definitiva I"obbli-
go di tali adempimenti, & opportuno compiere una valuta-
zione concreta, caso per caso, tenendo conto degli indici

indicati dal Gruppo di lavoro Articolo 29 per la protezione
dei dati, tra cui rientrano “i/ numero di soggetti interessati
dal trattamento, in termini assoluti ovvero espressi in per-
centuale della popolazione di riferimento”.

| Medici di Medicina Generale, infatti, a differenza di chi
svolge attivita libero professionale svolgono la loro attivita
e, quindi, trattano dati personali su una base pazienti che,
globalmente, & data dalla intera popolazione e quindi non
solo su quelli che — in quel momento — necessitano della
loro attivita medica.

Proprio in virtt di come viene costruita la lista di pazienti,
un Medico di Medicina Generale, anche in forma singola,
puo trovarsi a trattare dati personali di migliaia di pazienti,
tenendo anche conto della conservazione dei dati di coloro
sono usciti dall" ambito/consistenza pazienti, con la conse-
guenza che appare opportuno valutare, caso per caso, se
questo numero di dati sia o no definibile come larga scala.
Per quanto, invece, riguarda i medici in rete o in gruppo,
eventualmente anche convenzionati con il SSN, la posizio-
ne assunta da Fnomceo, ritiene che se un singolo profes-
sionista & inserito in una forma complessa di aggregazione,
soprattutto di natura contrattuale, come reti o gruppi, e
quindi vede i dati degli altri colleghi, non si puo che parla-
re di trattamenti su larga scala, con conseguente obbligo
di nomina del R.P.D e di esecuzione di una Valutazione di
impatto.

Tale chiave di lettura & stata ulteriormente validata anche
dal Provvedimento del Garante n. 9058979 dell'11 ottobre
2018, dal titolo “Elenco delle tipologie di trattamenti sog-
getti al requisito di una valutazione d'impatto sulla prote-
zione dei dati ai sensi dell’art. 35, comma 4, del Regola-
mento (UE) n. 2016/679", in cui il Garante italiano reputa
necessario, nel caso di trattamento di categorie particolari
di dati personali, verificare concretamente se sussiste il
concetto di larga scala per la stesura della Valutazione di
Impatto e, di conseguenza, per la nomina del D.P.O..
Concludendo quindi, I'obbligatorieta o meno di tali adem-
pimenti, richiede ad ogni Medico di Medicina Generale di
valutare attentamente la propria posizione sul tema della
privacy ed essere in grado di motivare le scelte fatte secon-
do il principio della Accountability descritto all'art. 24 del
Regolamento UE n. 679/2016.

*D.PO dell'Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di Parma
Riferimenti di contatto: mail: barbara.ponzi@gmail.com
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Sanita digitale e privacy

Anche il trattamento e la circolazione dei dati attuati attraverso strumenti di sanita digitale deve confor-
tarsi con le disposizioni del Reg. UE n. 679/2016 e, precisamente, con le disposizioni relative ai pro-

cessi automatizzati.

di Avv. Barbara Ponzi*
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Premesse

Per sanita digitale si intende quell’insieme di interventi che
vengono condivisi fra operatori sanitari, istituzioni e pazien-
ti al fine di promuovere il processo di innovazione digitale
all'interno del settore sanitario.

La sanita digitale consente di velocizzazione i servizi attra-
verso |'automatizzazione dei sistemi, di contenere le spese
e di offrire prestazioni innovative e all’avanguardia, creando
anche nuove opportunita di business.

L'importanza ma, anche la debolezza della sanita digitale &
emersa durante i mesi pit impegnativi dell’'emergenza sani-
taria da Covid 19.

Se, infatti, da un lato la telesorveglianza domiciliare, il tele-
consulto, il telemonitoraggio, e la telemedicina hanno per-
messo di supportare i pazienti cronici e/o fragili, di svelti-
re gli incontri tecnici e burocratici e di salvare vite umane,
dallaltro ci si & resi che nel nostro Paese esiste a livello
regionale una forte frammentazione dei servizi che non con-
sente di realizzare un'effettiva integrazione del percorso del
paziente.

L'emergenza Covid-19 ha, pertanto, messo in evidenza la
mancanza di una rete che renda possibile la fruibilita delle
informazioni da parte di tutti gli attori coinvolti e che per-
metta soprattutto al medico di gestire in modo adeguato e in
sicurezza il paziente al domicilio.

Tutto questo rimarca che nel settore sanitario la trasforma-
zione digitale & ormai un obbiettivo indifferibile per poter
migliorare la qualita della vita dei cittadini e progredire in
modo sostenibile.

Sanita digitale e privacy

Anche il trattamento e la circolazione dei dati attuati attra-
verso strumenti di sanita digitale deve confortarsi con le di-
sposizioni del Reg. UE n. 679/2016 e, precisamente, con le
disposizioni relative ai processi automatizzati.

In particolare un primo problema legato all’utilizzo di stru-
menti di sanita digitale & quello di sconfinare in processi
esclusivamente automatizzati con conseguente applicazio-
ne I'articolo 22 del Reg. UE n. 679/2016 che dispone che
“l'interessato ha il diritto di non essere sottoposto a una
decisione basata unicamente sul trattamento automatizza-
fo che produca effetti giuridici che lo riguardano o che inci-
da in modo analogo significativamente sulla sua persona”.
Il termine “diritto” riportato nella norma suindicata non si-
gnifica che la predetta disposizione si applica soltanto se in-
vocata attivamente dall’interessato, ma che sussiste un vero
proprio divieto generale di utilizzare un processo decisionale
basato unicamente sul trattamento automatizzato.

Quando un trattamento pu¢ dirsi interamente automatizzato?
Secondo una linea interpretativa sussiste un trattamento di
dati esclusivamente automatizzato quando la raccolta dei
dati ed il loro utilizzo non avviene per mezzo di mano umana.
Secondo un’altra tesi, sostenuta anche a livello europeo,
sussiste un processo esclusivamente automatizzato quan-
do la supervisione umana nella conclusione raggiunta dalla
macchina & meramente simbolica e non significativa.
Seconda quest'ultima linea interpretativa, pertanto, il pro-
blema concerne i rapporti fra I'opinione umana e la risultan-
za emersa da una elaborazione elettronica.

In ambito medico tale “conflitto”e risolto dal Codice Deonto-
logico che affronta la questione in modo tale da non lasciare
dubbi sulla assoluta “priorita del giudizio umano” laddove
dispone che “/l medico partecipa e collabora con I'organiz-
zazione sanitaria al fine del continuo miglioramento della
qualita dei servizi offerti agli individui e alla collettivita, op-
ponendosi a ogni condizionamento che lo distolga dai fini
primari della medicina. Il medico garantisce indipendenza di
giudizio e persegue I'appropriatezza clinica nell’organizzazio-
ne sanitaria”.

Questo significa che, anche nel caso di utilizzo di strumenti
propri della sanita digitale, il medico conserva sempre una
sua autonomia di valutazione e di scelta con la conseguenza
che il paziente difficilmente potra essere sottoposto ad un
processo interamente automatizzato con rischio di compres-
sione dei suoi diritti.



medicina e attualita

La gestione dei dati nell’ambito della sanita digitale.

Anche quando il trattamento dei dati avviene attraverso stru-
menti di sanita digitale deve essere sempre fornita al Pazien-
te una informativa che deve specificare, in forma concisa,
trasparente, intelligibile e con un linguaggio semplice e chia-
ro, la base giuridica del trattamento, | soggetti con il quali
vengono condivise le informazioni, le modalita con cui i dati
vengono gestiti ed il periodo per il quale vengono conservati.
Fra le informazioni che devono essere fornite al Paziente vi &
I'indicazione della base giuridica del trattamento, vale a dire
della condizione che rende lecito I'utilizzo e la circolazione dei
dati personali.

Nel quadro che era stato delineato dal D.Igs n. 196/2003 i dati sa-
nitari potevano essere trattati, salve poche ipotesi marginali, solo
con il consenso del paziente cui era riconosciuto un ruolo centrale
quale condizione legittimante il trattamento dei dati personali.
Con I'entrata in vigore del Regolamento Europeo n. 679/2016 il
contesto & notevolmente mutato.

L'efficacia del Regolamento fa si che il percorso “consenso
-centrico” precedentemente tracciato in Italia ceda il passo al
riconoscimento di nuove basi giuridiche del trattamento che pre-
scindano dal consenso.

L'art. 9 del Reg. UE n. 679/2016 specifica, infatti, che il trat-
tamento dei dati sanitari del paziente & lecito in mancanza di
consenso per finalita di medicina preventiva o medicina del la-
voro, assistenza, terapia sanitaria, gestione dei servizi sanitari
oppure per motivi di interesse pubblico nel settore della sanita
pubblica, mentre il Garante per la protezione dei dati personali
nel proprio provvedimento n. 9091942 del 7 marzo 2019, ha ri-
conosciuto che il trattamento dei dati sanitari puo avvenire solo
previa manifestazione del consenso quando il trattamento dei
dati vengono effettuati attraverso il Fascicolo sanitario elettro-
nico e il Dossier sanitario.

Nel caso, pertanto, di utilizzo di tali strumenti di sanita digitale
il trattamento dei dati puo avvenire solo a seguito di manifesta-
zione del consenso da parte paziente che dovra essere raccolta
al momento del rilascio della informativa.

Il Fascicolo Sanitario Elettronico ed il Dossier Sanitario
Elettronico

[l Fascicolo Sanitario Elettronico (ES.E.) & uno strumento infor-
matico che riunisce tutti i dati e i documenti (digitali o digitaliz-

zati) presenti e passati, di tipo sanitario e sociosanitario, relativi
al paziente mentre, il Dossier Sanitario Elettronico (D.S.E.) e
lo strumento costituito presso un‘unica struttura sanitaria
(ospedale, azienda sanitaria, casa di cura) che raccoglie infor-
mazioni sulla salute di un paziente al fine di documentarne la
storia clinica presso quella singola struttura e offrirgli un miglio-
re processo di cura.

Come rappresentato pit volte dal Garante I'utilizzo di tali siste-
mi informativi deve avvenire con modalita tali da garantire in
primo luogo la certezza dell’origine e della correttezza dei dati,
I"accessibilita degli stessi solo da parte di soggetti legittimati,
nonché una totale sicurezza delle informazioni.

Difatti, la vulnerabilita del dato sanitario “rischia di determinare
errori diagnostici o terapeutici, con conseguenze anche letali”.
Secondo il Garante, infatti, “la carente sicurezza dei dati e dei
sistemi puo rappresentare, una causa esiziale di malasanita
mentre, per converso, la protezione dei dati e dei sistemi e un
fattore determinante di efficienza sanitaria”.

In primo luogo tali strumenti devono garantire |'autenticita e I'e-
sattezza delle informazioni in essi presenti con la conseguenza
che per ogni fase (attivazione, utilizzo ed alimentazione) andran-
no prese tutte le necessarie misure affinché venga certificato
I'inserimento del dato.

Deve, inoltre, essere esclusa la possibilita che le informazioni
mediche siano accessibili e modificabili anche da parte di sog-
getti che pur facendo parte del settore medico, non sono legit-
timati ad accedervi.

L'accesso al FS.E. e al D.S.E. deve essere, pertanto, limitato tra-
mite appositi atti autorizzativi, al solo personale sanitario che
interviene nel tempo nel processo di cura del paziente.

In terzo luogo, i dati sanitari contenuti nel ES.E e nel D.S.E. de-
vono essere protetti dal rischio di accessi abusivi di carattere
informatico attraverso I'adozione di misure idonee.

Infine, come gia accennato, il trattamento dei dati contenuti in
tali strumenti avviene sulla base del consenso libero e informato
fornito dal paziente.

Tale consenso &, innanzitutto, modulabile con riferimento ai dati
che possono essere inseriti nel D.S.E. o FS.E., nel senso che il
paziente puod scegliere di non inserire determinate informazioni
come puo esercitare il diritto all’'oscuramento, ovvero chiedere
che alcuni dati o documenti sanitari non compaiano.

Nel caso in cui, invece, il paziente decida di revocare il consenso
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prestato, il D.S.E. o nel F.S.E. non potranno essere ulteriormente
alimentati e le informazioni in essi contenute non potranno es-
sere piu condivise con altri professionisti ad eccezione di coloro
che li hanno redatti.

La telemedicina

['Organizzazione Mondiale della Sanita ha definito la teleme-
dicina come “/'erogazione di servizi Sanitari quando la distanza
€ un fattore critico, per cui € necessario usare, da parte degli
operatori, le tecnologie dell’informazione e delle telecomuni-
cazioni al fine di scambiare informazioni utili alla diagnosi, al
trattamento ed alla prevenzione delle malattie e per garantire
un‘informazione continua agli erogatori di prestazioni sanitarie
e supportare la ricerca e la valutazione della cura”.

La telemedicina garantisce innumerevoli benefici per le strut-
ture sanitarie e i medici ma, anche e soprattutto per i pazienti
che possono usufruire di informazioni sanitarie e consulenze a
distanza.

Nel caso della telemedicina particolare attenzione deve essere
posta allo scambio di dati sanitari del paziente tra Stati facenti
parte della Comunita Europea e Stati posti al di fuori di tale
spazio, all'utilizzo di database cloud ed alla condivisone di dati
con soggetti diversi dal personale sanitario.

Nel primo caso la struttura sanitaria o il medico che deve tra-
smettere dati del paziente all'interno o al di fuori della Comunita
Europea deve, in primo luogo, valutare concretamente, i motivi
che giustificano il trasferimento dei dati, il periodo di conserva-
zione e |'idoneita delle misure di sicurezza adottate.

Altro elemento fondamentale e I'analisi del c.d. “rischio pa-
ese”, vale a dire, I'esame dei rischi in cui una struttura sa-
nitaria e/o un medico pud incorrere trasferendo i dati sa-
nitari dei propri pazienti in un altro Stato, rischi per la cui
elusione potrebbe rendersi necessaria la sottoscrizione di
specifici contratti, oppure di protocolli di intesa o |'adesione
a policy aziendali o a linee guida con misure molto stringenti.

Come gia accennato un altro problema che possono presentare |
servizi di telemedicina sono quelli collegati all’ uso di database
cloud che consentono di conservare i dati sanitari necessari per
tali prestazioni, differentemente da quanto stabilito dall'art. 5
del Reg. UE n. 679/2016, per un periodo di tempo superiore al
conseguimento delle finalita per le quali sono raccolti.

Per risolvere tale problema si consiglia di specificare nella in-
formativa che deve essere fornita al paziente che eventuali
tempi di conservazione, oltre I'esecuzione della prestazione,
avvengono previa attuazione di adeguate misure di sicurezza
tecniche ed organizzative a tutela dei diritti dell’interessato.
L'ultima criticita evidenziata riguarda il trattamento dei dati
acquisiti mediante lo strumento della telemedicina da parte di
soggetti diversi dal personale sanitario, come i reparti IT, laddo-
ve il Regolamento UE n. 679/2016 impone che i dati sanitari
siano trattati solo da esercenti la professione sanitaria e sotto-
posto al segreto professionale.

Per risolvere questo problema, si consiglia alle strutture sanita-
rie e/0 ai medici che intendono utilizzare servizi di telemedicina,
di nominare ogni soggetto del settore IT persona autorizzata al
trattamento dei dati, facendogli contemporaneamente sottoscri-
vere accordi di riservatezza e confidenzialita.

Conclusioni

Per concludere anche nell’ambito della sanita digitale una va-
lenza particolare assume la gestione della sicurezza, che va in-
tesa come esecuzione sicura e corretta di tutti i processi, per
minimizzare e prevenire per quanto possibile i rischi evidenziati
che, per le particolari caratteristiche del contesto sanitario, as-
sumono una rilevanza specifica in quanto possono avere impli-
cazioni non solo sulla privacy ma, anche sulla stessa salute del
paziente.

*D.PO dell’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di Parma
Gia D.PO dell’Ordine dei Medici Veterinari di Parma
Riferimenti di contatto: mail: barbara.ponzi@gmail.com
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Inquinamento e salute mentale

Riconoscere e affrontare il distress emotivo che nasce dalla consapevolezza della minaccia globale

ambientale.

di Antonio Saginario*

“The physician must master a new science focused on the effects
that the total environment exerts on the human condition knowled-
ge of environmental biology must therefore become one of essen-
tial bases medical science and practice”, Dubos (1967) Modern
medicine -A three legged stool.

Approcci alle sfide ecologiche

Le principali sfide ecologiche dell’Antropocene, recente periodo ge-

ologico segnato dal ruolo sempre piti forte e distruttivo dell’'umanita

sul pianeta:

- cambiamento climatico

- perdita della biodiversita (V estinzione di massa)

- inquinanti atmosferici

- deforestazione e desertificazione

- crescita demografica
-buco dell’ozono

- inquinamento luminoso

- inquinamento acustico

- attacco al paesaggio

Gli approcci alla sfida ecologica sono diversi:

- legislativo e giudiziario, regolamentare con leggi e sanzionare gli
abusi

- tecnocratico le nuove tecnologie ci salveranno

- tradizionalista sostiene il ritorno ad un modo arcaico pretecnolo-
gico

- economico sostiene economia sostenibile verde green

- politico diffusione di ideologia ecologista, “partiti verdi”

- ilosofico (deep ecology, antispecismo di Singer, principio respon-
sabilita di Jonas)

- religioso esoterico costruito su nuova spiritualita New Age , ma
anche di teologia ecologica cristiana che si trova espresso in
modo mirabile nell'enciclica “Laudato sii”

Ricordiamo la distinzione essenziale tra:

- ecologia scienza biologica di base

- medicina ambientale, scienza clinica applicata

- ecologismo ideologia, movimento politico

Di recente si & sviluppato un filone di ricerca di ecologia comporta-

mentale e culturale

A Parma si & svolto un congresso pochi mesi fa nel 2019 per sull'im-

portanza della conservazione delle culture animali, concluso con lo

stilare la “carta di Parma”.

La cultura animale consiste in informazioni o condotte condivise

in comunita di animali, acquisite dai conspecifici tramite apprendi-

mento sociale intra ed intergenerazionale. E' necessario conservare
individui chiavi in quanto depositi di sapere sociale (es. elefantes-
se matriarche). Vanno riconosciute e ristabilite le condotte chiave
per la soprawviveva della specie, apprese socialmente (es. le rotte
migratorie per gli uccelli, I'uso di utensili per spaccare le noci per
gli scimpanzé). Va migliorato il conflitto umani-vita natura, per es
“insegnando” agli animali condotte di evitamento di luoghi abitati
e colture agricole

La neurotossicita degli inquinanti

Le possihili vie di accesso dei tossici inquinanti all’encefalo sono:

- via respiratoria alveolare-ematica

- rottura barriera emano-encefalica

- via olfattoria nervosa anterograda entrando dall'epitelio nasale

- entrata intestinale passando tramite il nervo vago

- nanoparticelle per effetto cavallo di Troia adsorbono i composti
inquinanti e riesco a attraversare le membrane cellulari e la bar-
riera ematoencefalica
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| meccanismi patologici della neurotossicita studiati sono:

- neuroinfiammazione attivando la microglia

- lo stress ossidativo e la formazione di radicali liberi

- danno endotelio e vie vasoregolatorie cerebrali

- stimolazione dell'immunita innata

- neurodegenerazione conn la produzione di proteine alfa-sinuclei-
na e corpi di Lewy nel morbo di Parkinson e la beta-amiloide Abe-
ta nell'Alzheimer

Suscettibilita ai neurotossici inquinanti & favorita da:

- eta critica del neurosviluppo fetale e infantile

- invecchiamento

- stress psicosociale

- carenze nutrizionali

- vulnerabilita da deficit genetico di detossificazione, per es. l'allele
epsilon 4 dell"apolipoproteina APQ E4

- epigenetica.

Per alcune malattie neuropsichiatriche vi sono documentazioni di

determinanti ambientali come:

- Parkinson (manganese e pesticidi)

- ictus

- declino cognitivo

- deficit di attenzione con iperattivita (piombo).

Un recente studio su PLOS Biology in Danimarca e negli Stati Uniti

ha mostrato correlazione tra scarsa qualita dell‘aria e diagnosi di

depressione e disturbo bipolare (Rzhetsky et al. 2019)

Approccio psicologico all'ecologia

Maloney e Ward (1973) gia ritenevano la questione ambientale di
ordine psicologico, la condotta patologico predatoria verso gli altri
viventi e I'ambiente pud essere risolta solo con cambiamento psi-
cologico profondo.

Secondo Ecopsychology di Roszak (1992) “Dove Psiche incontra

(Gaia” bisogna saper vedere i bisogni del pianeta e della persona

come continuum: I'ecologia necessita della psicologia, la psicolo-

gia dell'ecologia, seguendo il motto: «Ristorare la Terra, guarire la

mente».

| comportamenti umani cambiano la biosfera e il clima che a loro

volta modificano le condotte umane.

La branca della psicologia detta ecologica pud contribuire alla sfida

ecologica per:

- descrivere e spiegare condotte e decisioni umane che provocano
inquinamento

- descrivere e spiegare le conseguenze dell'inquinamento sulla
mente umana

- descrivere, spiegare e facilitare condotte essenziali per mitigare,
adattare e favorire la sostenibilita ambientale

Perché ¢ difficile la sfida ecologica secondo la psicologia?

- disponiamo di una predisposizione (preparedness di Seligman) a
riconoscere il pericolo immediato (lotta o fugge), ma non ai rischi

del futuro lontano

- non riusciamo a percepiamo la tossicita ambientale perché ¢ re-
cente e non compare nella storia evolutiva

- l'industrializzazione e la tecnologia hanno soddisfatto i bisogni
umani di base, come sopravvivenza e sicurezza.

Ricordiamo la metafora dell'esperimento della rana gettata in ac-

qua bollente scappa, se invece lentamente riscaldata se ne accorge

troppo tardi.

Le barriere psicologiche, “i dragoni dell'inazione” che portano a non

lottare sono secondo Gifford (2011):

- le limitazioni del funzionamento cognitivo umano ancora «paleo-
liticon, basato sull’esperienza personale, modelli semplicistici ed
euristica

- abitudine

- il pregiudizio ottimistico che alla fie ci salveremo

- I'imitazione di modelli negativi: perché devo cambiare, se gli altri
non lo fanno?

- il debole attaccamento ai nostri luoghi su base naturale

- lanegazione e la banalizzazioe del problema

- la sfiducia diffusa verso il ruolo degli esperti nella societa post-
moderna

Gli studiosi hanno individuato alcune tipologie di atteggiamenti

emotivi verso la sfida ecologica:

- negazione attiva con ricerca di gratificazione immediata data
dall’iper consumismo

- apatia, disinteresse con fatalismo

- consumatore «verde», preoccupato ma non disponibile a cambia-
re stile di vita

- nichilismo che porta ad ansia e disperazione (“eco-ansia”)

- il fondamentalismo paranoico

- impegno attivo che ha speranza nella trasformazione

Costrutti della psicologia ecologica

Intelligenza naturalistica & una delle intelligenze multiple ricono-
sciute dello psicologo Gardner, “processa informazioni legate al
distinguere tra oggetti naturali e artificiali che & evolutivamente
derivata dalla capacita degli ominidi di riconoscere, raggruppare
ed etichettare le distinzioni tra i fenomeni naturali” Gardner (2006)
Richiede abilita sensoriali sviluppate per la percezione di oggetti, la
capacita di ragionamento che permette di distinguerli e la sensibili-
ta emativa verso cio che & naturale

La connessione alla natura & |'attaccamento psicologico e orienta-
mento di lungo termine rivolto al mondo naturale, consiste nell'in-
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clusione della natura dentro la rappresentazione del sé e il senso di

immedesimazione tra sé e natura.

E misurato dalla scala “Connected to Nature Scale”, connesso alla

natura

1) mi sento legato al mondo naturale intorno a me

2) sento di appartenere allo stesso mondo di pianti e animali

3) penso che anche gli animali siano intelligenti

4) mi sento legato a piante e animali

5) sento di appartenere alla natura e che la natura mi appartiene

6) mi sento parte del mondo naturale

7) mi sento parte del mondo naturale proprio come un albero & par-
te della foresta.

La nostra epoca si caratterizza per I'estinzione dell'esperienza della

natura. | motivi sono la perdita di opportunita di interagire con la

natura per |'urbanizzazione (meta della popolazione mondiale vive

in citta) e per I'aumento di passatempi sedentari, come televisione,

Internet, social media. Abbiamo perso la familiarita e la conoscenza

naturalistica di saper riconoscere animali, fiori, foglie, le costellazio-

ni del cielo. Il contatto diretto, personale con ambiente naturale non

pud essere sostituito da esperienze vicarie virtuali. Le conseguenze

sono rilevanti: minor affinita e interessi per la natura, la tolleranza

per progressivo degrado ambientale, la scarsa partecipazione a con-

dotte proambientali. Si sviluppa la sindrome da spostamento della

linea di base e I'amnesia ambientale che peggiora di generazione

in generazione, si abbassano le aspettative dello stato desiderabile

da proteggere, condizione “buona” & quella della propria infanzia,

degradando ogni generazione.

DETERMINANTI AMBIENTALI DEI DISTURBI MENTALI

“Why Psychiatrists should go green?” Titolo ad effetto del brillante

psichiatra Steven Moffic comparso su Psychiatric Times nel 2010

sul rapporto tra psichiatria e tutela ambientale:

Le conseguenze psichiatriche riconosciute dell'inquinamento am-

bientale sono:

e Disturbo post-traumatico da stress correlato ad eventi climatici
estremi

® solastalgia, lutto da perdita di un ambiente confortevole e ristora-
tore

e aumento di irritabilita e condotte violente favorite da riscalda-
mento globale e I'inquinamento acustico

e |e turbe del sonno e alterazioni del ritmo sonno-veglia (da iper-
illuminazione...) facilitano il disturbo bipolare tramite la soppres-
sione della secrezione di melatonina e i neurosteroidi.

Anche la psichiatria deve acquisire pratiche sostenibili ecologica-

mente. La sanita & infatti un‘attivita ad alto impegno di carbonio

ed & il piu grande contributore di gas serra del settore pubblico, &

stimato pesare per 1'8% di tutte le emissioni inquinanti negli USA. |

servizi di salute mentale inglesi pesano per 1,5 milioni di tonnellate

di CO-equiv, pari al 7% di tutto Servizio Sanitario

| maggiori contribuenti di gas serra in psichiatria sono: farmaci, ap-

parecchiature mediche, trasporti clinici; si calcola che la psicotera-

pia tradizionale vis a vis & pit impattante dello psicofarmaco per

motivo dei trasporti.

Possibili interventi di sostenibilita ecologica in psichiatria sono:

- visite e psicoterapie in tele-psichiatria, Internet e applicazioni,
evitando cosi trasporti superflui

- migliorare I'adesione al farmaco

- evitare esami e sovra prescrizioni di farmaci inutili

- applicare le terapie che impiegano la natura, paesaggio e i viventi
(pet therapy, orticoltura...)

Benefici psichici da esposizione alla natura

Gli amanti della natura sono felici? Si, i motivi sono:

 aumento del benessere psicofisico e riduzione del livello di stresse

® recupero da fatica attentava

e facilitare i contatti sociali

® incoraggiare |'esercizio fisico

® incoraggiare lo sviluppo ottimale nei bambini

e fornire opportunita di sviluppo personale e senso di scopo

® maggior senso di connessione alla natura

® aumento di emozioni positive e riduzione di quelle negative

e favorire la riflessione, la capacita di pensare e raggiungere una
prospettiva sui problemi personali.

| vantaggi sono riconosciuti in campo sanitario, gli ospedali storici

disponevano di giardini ed & abitudine donare fiori ai ricoverati.

Effetti neurofisiologici positivi dovuti all'esposizione alla natura

sono gia noti dal 1963, Wadeson et al mostrarono riduzione dei

livelli ematici urinari di cortisone, ormone legato allo stress. Le prin-
cipali documentazioni sono:

e aumentata ampiezza della banda alfa all'EEG, correlato a rilassa-
mento mentale e ridotto arousal,

® [a riduzione di frequenza cardiaca e intervallo cardiaco interbat-
titi, conduttanza cutanea, misure psicofisiologiche di iperattivita
simpatica,

® |a risonanza magnetica funzionale mostra attivazione dell’amigda-
la, correlata ad ansia e rabbia, durante esposizione a scene urbane,
invece I'esposizione a scene naturali attiva il cingolo anteriore e
Iinsula, correlati ad empatia e altruismo (Kim et al. 2010).

| benefici mentali dell’esposizione alla natura sono dimostrati da

numerosi ricerche ricordiamo:

- la visione dalla finestra dell‘ospedale di alberi invece di un muro
facilita un recupero migliore da un intervento chirurgico: mino-
ri complicanze, minori note infermieristiche, minor consumo di
analgesici e minore durata di ricovero (Ulrich 1984),

- vi & correlazione inversa e non lineare tra spazi verdi e consumo
di farmaci antidepressivi (Helbich et al 2018),

- la visita a spazi verdi di oltre 30 minuti riduce la prevalenza di
depressione del 7% e di ipertensione arteriosa del 9% (Shanahan
et al 2016), seguendo curva dose-risposta.

Gli ambienti naturali sono in genere preferiti a quelli artificiali e ur-

bani e sono pitl rigenerativi. La preferenza per ambienti naturali &

influenzata dalla necessita di ottenere ristoro. Alcuni ambienti na-
turali non sono ristoratori perché percepiti come pericolosi. Anche
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se in misura minore la simulazione di ambienti naturali (video, film,

foto, realta virtuale...) risulta ristoratrice. Anche alcune costruzioni

umane sono ristoratrici come monasteri, musei, luoghi storici.

La terapia assistita dalla natura o “cura verde” & un intervento tera-

peutico o riabilitativo che coinvolge I'interazione con piante, animali

e/o0 ambienti naturali e comprende:

e orticoltura terapeutica, giardino

® pet therapy

e esercizio fisico verde in ambienti esterni naturali

e vivere in fattoria per adulti autistici (Cascina Rossago presso Pa-
via)

® uso di scene e suoni naturali come distrattori dal dolore.

Teorie per spiegare I'effetto ristoratore della natura

La teoria del ristoro attentivo (Kaplan e Kaplan, 1989) si basa sulla

distinzione tra attenzione diretta e fascinazione di James, diversa-

mente dall'attenzione la fascinazione & senza sforzo e senza limiti

di capacita.

Gli ambienti urbani quotidiani richiedono un‘attenzione diretta che

se protratta ci pud indebolire e produrre stanchezza, invece il mondo

naturale ristora le risorse attentive perché impiega la fascinazione

che non richiede sforzo mentale.

Caratteristiche degli ambienti rigenerativi sono:

e fascinazione dolce (soft fascination) cattura |'attenzione senza sfor-
Z0 con processi cognitivi automatici e produce stimoli piacevoli

e fascinazione dura (hard fascination) costretto ad usare sforzo
attentivo per gestire la costante iperstimolazione degli ambienti
artificiali

¢ allontanamento (being away) prendere distanza geografica o an-
che solo psicologica da aspetti di vita consueti, fuga da distrazio-
ni indesiderate circostanti, fuga dal lavoro usuale, sospendere la
ricerca di scopo particolare

e estensione (extent) richiede connessione, rappresentazione di re-
lazione tra gli elementi dell'ambiente come un tutto coerente, e
SCopo

e compatibilita (compatibility) congruenza tra obiettivi e bisogni
personali e condizioni ambientali, permettendo la riflessione.

La Teoria del recupero da stress (Ulrich 1983) & una teoria psicoevo-

luzionistica: poiché gli umani si evolsero in ambienti naturali sono

adattati fisiologicamente a questi ambienti e non a quelli urbani. La

risposta iniziale all'ambiente ¢ affettiva automatica, le specifiche pro-

prieta dell'ambiente naturale ristoratore sono complessita, profondi-

ta, assenza di minacce che agiscono riducendo lo stress fisiologico

La biofilia di Wilson (1984) & “I'innata tendenza a concentrare I'at-

tenzione sulle forme di vita e su tutto cio che le ricorda e ad affiliarsi

emotivamente”. Si contrappone a hiofobia paura e/o avversione

alla natura.

@Gli uomini hanno infatti un‘innata affiliazione e desiderio di connet-

tersi alla natura e sono caratterizzati da:

e gttenzione capacita di essere affascinati dalla natura

e empatia 0 meglio partecipazione differenziata capacita di affilia-
zione emotiva con forme di vita non umane.

Secondo la teoria dell'attaccamento al luogo gli uomini sviluppano

legami emotivi con i luoghi; rispetto all'ambiente urbano il mondo

naturale e ricco di caratteristiche che facilitano legami positivi emo-

tivi. L'uomo ha la capacita di produrre una mappa cognitiva che non

e solo rappresentazione geografica, ma anche un modo di dare sen-

so personale e sociale al mondo in cui si vive.

Conclusioni

1) I'inquinamento ha significative implicazioni sulla salute mentale
tramite determinanti biologici, ambientali e sociali

2) riconoscere e affrontare il distress emotivo che nasce dalla con-
sapevolezza della minaccia globale ambientale

3) comprendere le implicazioni psicologiche & fondamentale per
azione informata ed efficace di lotta all'inquinamento

4) gli ambienti naturali forniscono esperienze ristorative, strumenti
importanti per ridurre protratto stress e fatica mentale, indotti
dallattuale modello di sviluppo economico.

Alla domanda perché non lavorava anche di notte il contadino

Amish rispose: “Perché se Dio avesse voluto che lavorassimo di

notte avrebbe creato il cavallo con i fanali, non lavoriamo di notte”

*Psichiatra e psicoterapeuta
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Medicus miles contra mortem

mortique ipse subjectus

Partecipa con profondo cordoglio al lutto dei familiari per la scomparsa dei colleghi:

SATOLLI FILIPPO
di anni 80
deceduto il 03/02/2020

BRICCHI CRISTINA
di anni 50
deceduta il 22/02/2020

LORENZINI PAOLO
di anni 71
deceduto il 08/03/2020

CAMBI VINCENZO
di anni 82
deceduto il 08/03/2020

GHERLI TIZIANO
di anni 70
deceduto il 29/02/2020

GIORDANO DAVIDE
di anni 42
deceduto il 12/03/2020

FINZI GIUSEPPE
di anni 62
deceduto il 19/03/2020

SQUERI MANFREDO
di anni 76
deceduto il 22/03/2020

MRAD GHVONT
di anni 60
deceduto il 29/03/2020

ROBERTI GIACOMO
di anni 68
deceduto il 30/03/2020

DELNEVO GIOVANNI
di anni 71
deceduto il 02/04/2020

FRONTERA VINCENZO
di anni 63
deceduto il 17/04/2020

GNUDI ANGELO
di anni 88
deceduto il 17/04/2020

SARTORELLI MIRIAM
di anni 95
deceduta il 22/04/2020

GANDINI GIAN ERNESTO
di anni 89
deceduto il 22/04/2020

GADDONI LUISA
di anni 95
deceduto il 04/05/2020

FERRARI MARTA
di anni 62
deceduto il 05/05/2020

MACCARINI PIERANGELO
di anni 79
deceduto il 12/05/2020

PANINI LEONARDO
di anni 60
deceduto il 16/05/2020

MOROSINI STEFANO
di anni 80
deceduto il 02/06/2020

CALTABIANO SEBASTIANO
dianni 92
deceduto il 19/06/2020

NONNIS MARZANO CARLO
di anni 89
deceduto il 26/06/2020

PILEGGI VINCENZO
di anni 76
deceduto il 29/07/2020

DEL CAMPO PRIAMO
di anni 88
deceduto il 06/08/2020

CHIAVAZZA FERDINANDO
di anni 76
deceduto il 07/08/2020

MURGESE ANGELO
di anni 59
deceduto il 21/08/2020

PIETRA GIORGIO
di anni 88
deceduto il 22/08/2020

BORSALINO GIOVANNI
di anni 86
deceduto il 16/09/2020

GATTI ALESSANDRO
di anni 73
deceduto il 16/09/2020

AZZOLINI ALBERTO
di anni 94
deceduto il 30/09/2020

ATTILIO GHEZZI
di anni 79
deceduto il 11/10/2020
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Un dono della natura.

Acqua Lauretana, di fonte montana, ha origine ad oltre 1.000 metri s.Lm. in un territorio incontaminato.
Lauretana ¢ l'acqua piu leggera d'Europa e con solo 14 milligrammi per litro di residuo fisso, favorisce un‘elevata diuresi,
aiutando l'organismo ad eliminare i residui del metabolismo come urea e creatinina.
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o Meicina generale
¢ Riabilitazione e recupero funzionale
e Chirurgia generale e Day Surgery Multidisciplinare:

* Chirurgia Ortopedica * Oculistica « Vascolare
» Otorinolaringoiatrica * Urologica
» Plastica ricostruttiva ed estetica * Ginecologica

DIAGNOSTICA POLIAMBULATORI
PER IMMAGINI . Ca_rdiolpgla*

» Risonanza magnetica™ * Chirurgia™

 Radiologia™® » Dermatologia

* Ecografia® * Endocrinologia

« Senologia clinica* » Endoscopia digestiva*®
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* Elettrostimoli* LABORATORIO ANALISI
* Trazioni * Chimico-cliniche e microbiologiche
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* U.V. in particolare si eseguono i seguenti profili:
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* Tecar * Renale « Coagulazione completa
RIABILITAZIONE IN ACQUA (consegna dei referti urgenti in giornata)
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