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Assemblee ordinistiche 2021 e 2022. E due importanti
convegni su “Atto e ruolo medico” e “Sostenibilita
sanitaria”

Dedichiamo questo numero dellarivista a quattro appuntamentiimportanti della vita ordinistica.
Il doppio appuntamento del 19 e 20 novembre 2021, ovvero: un congresso nazionale sull’Atto
medico”e PAssemblea annuale con la consegna delle medaglie ai professionisti coni 50 anni
di laurea e il giuramento di Ippocrate per i neoabilitati, alla presenza del comitato Fnomceo.
E Passemblea di meta mandato che si é svolta il 23 aprile 2022, preceduta dall’altrettanto
importante convegno dedicato alla “Sostenibilita sanitaria”.
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Editoriale

Assemblee ordinistiche

2021 e 2022.

E due importanti convegni su
“Atto e ruolo medico” e
“Sostenibilita sanitaria”

di Pierantonio Muzzetto

Dedichiamo questo numero della rivista a quattro appuntamenti importanti della vita
ordinistica. Il doppio appuntamento del 19 e 20 novembre 2021, ovvero: un congresso
nazionale sull’”Atto medico” e I'’Assemblea annuale con la consegna delle medaglie
ai professionisti coni 50 anni di laurea e il giuramento di Ippocrate per i neoabilitati. E
I'assemblea di meta mandato che si & svolta il 23 aprile 2022, preceduta dall’altrettanto
importante convegno dedicato alla “Sostenibilita sanitaria”.

In particolare, il 19 novembre i maggiori rappresentanti della categoria medica si sono
ritrovati all’Auditorium polifunzionale del Campus area delle scienze dell’Universita di
Parma in occasione del convegno nazionale “Atto e ruolo medico dieci anni dopo — Aspetti
professionali, etici e deontologici”. L'evento ha visto, tra gli altri, la partecipazione del
Presidente nazionale Fnomceo Filippo Anelli, del Presidente nazionale Enpam Alberto
Oliveti, esperti di diritto ed esponenti del Comitato Centrale della Federazione, della
Consulta deontologica nazionale e del Comitato nazionale di Bioetica. Al centro, appunto,
il ruolo medici di fronte all'integrazione con le professioni sanitarie nell’ambito della cura,
dell'assistenza e della tutela della salute del cittadino.

I 20 novembre, invece, all’Auditorium Paganini, si & svolta I'Assemblea Annuale. Dopo una
prima parte dedicata alla Relazione morale del Presidente con, a seguire, I'intervento del
Presidente della Commissione Odontoiatri Parma e la presentazione del Bilancio Preventivo
2022, si e svolta la Giornata del Medico, con la premiazione dei colleghi con 50 anni di
laurea e il Giuramento Professionale per i neoabilitati. Un appuntamento particolarmente
partecipato perché racchiudeva due annualita, 2020 e 2021. Per le cerimonie sono stati
convocati, infatti, oltre 70 senior per ritirare le medaglie e pit di 270 giovani giurandi.
Venendo al 2022, I'Ordine dei Medici di Parma, per la mattinata 23 Aprile, a Palazzo Soragna,
sede dell’'Unione parmense degli industriali, ha organizzato un importante convegno sulla
sostenibilita sanitaria.

In particolare, si & tenuta una tavola rotonda sul tema “La questione sanitaria: lo sviluppo
sostenibile della sanita attraverso I'integrazione nell’appropriatezza degli interventi, nell’uso
ottimale delle risorse, nella solidarieta e nell’equita”. Sono intervenuti: Paolo Andrei,
Magnifico Rettore dell’Universita di Parma, Cesare Azzali, Direttore dell’'Unione Parmense
degli Industriali, Antonio Balestrino, Direttore del Distretto AUSL di Parma, Massimo Fabi,
Direttore Generale dell’Azienda AOU di Parma, il sottoscritto sia come Presidente Omceo
di Parma che come Presidente CND Fnomceo, e da remoto Alberto Oliveti, Presidente
Fondazione Enpam, e Fabrizio Pezzani, Professore emerito all’'Universita Bocconi di Milano.
L'incontro & stato moderato dalla giornalista Patrizia Ginepri.

L'incontro e stato sequito dall’Assemblea ordinaria di meta mandato, in cui & stata votata
I'approvazione del Bilancio consuntivo 2021.
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Tra pandemia e nuove sfide. Muzzetto: “Mesi
difficili ma i nostri medici sono responsabili”

Relazione del Presidente Omceo Parma in occasione dell’assemblea annuale degli iscritti che si &
svolta a novembre 2021, finalizzata all’approvazione del Bilancio preventivo 2022.

di Pierantonio Muzzetto

“Quando sei contento di essere semplicemente te stesso e non fai
confronti e non competi, tutti ti rispetteranno.”
LAO TSE

Autorita presenti
Colleghe e colleghi,

prima di aprire ufficialmente i lavori, che quest'anno facciamo in pre-
senza pur nel rispetto delle disposizioni di Legge vigenti e delle norme
di sicurezza in tempi di pandemia, ringrazio tutti gli intervenuti a que-
sto importante momento assembleare, nel corso del quale si riper-
correranno i lavori di quest'Ordine concernenti I'ultimo anno e con la
delibera assembleare dell'atto di programmazione politico finanziaria.
| lavori avranno un momento solenne con la festa del medico in cui
ci sara il giuramento dei neo-iscritti degli anni 2020 e 2021, oggi in
numero considerevole, in relazione alla mancata convocazione nell’
scorso anno per i problemi pandemici, concludendo la giornata con la
consegna delle medaglie d'oro ai colleghi con 5° anni di laurea.

Mi accingo quindi ad aprire i lavori assembleari che si articoleranno

pertanto in tre momenti:

1. quello cosiddetto politico istituzionale, con la relazione morale del
Presidente di sintesi dell'attivita svolta;

2. quello amministrativo e programmatico, con la presentazione del
Bilancio

3.la “Giornata del medico” con la premiazione dei 50 anni di laurea
ed il Giuramento dei neoabilitati, oggi tanto numerosi da aver dovu-

to incontrarci in questa prestigiosa sede unica che potesse ospitar-
ci tutti, rimanendo ancora attivi i limiti di capienza per la pandemia.

Il primo atto della mia relazione morale e sempre il ricordo

In una comunita si onorano sempre coloro che ci hanno lasciato e
prima d" iniziare i nostri lavori, un ricordo speciale va ai nostri colle-
ghi che in quest'ultimo anno non sono pit fra noi, alcuni dei quali in
seguito al Sars Cov 2, in situazioni in cui anche nell’anno corrente ha
avuto ruolo proprio questo virus che ha in taluni casi accelerato e, in
altri, ne ha determinato I'evoluzione sfavorevole.

Ora procedo con la Relazione dell’Attivita d'Istituto

RELAZIONE DELLATTIVITA D'ISTITUTO

1. TENUTA DELL'ALBO E DATI DI ATTIVITA

Gli Iscritti agli Albi sono in totale 4337 (ISCRITTI da somma dei due
Albi)

medici (= medici + neoiscritti — cancellati) n. 3855
odontoiatri, di cui (177) con doppia iscrizione

(da sommare) n. 482
PER QUANTO ATTIENE | MEDICI CHIRURGHI:

e Sono stati trasferiti ad altri Ordini n. 22
e Sono stati cancellati definitivamente n. 25
colleghi per morosita n. 8
colleghi per cessata attivita n. 14
colleghi per trasferimento Estero n. 3
e Sono i deceduti n. 24

¢ Le nuove iscrizioni sono state
per prima iscrizione n. 133
per trasferimento n. 29

Il rapporto fra i due sessi sul totale degli iscritti e sulle nuove
iscrizioni:
¢ Rapporto M/F totali
e Rapporto M/F nuovi iscritti
117
ALBO ODONTOIATRI
Gli Iscritti all’Albo Odontoiatri sono in totale n. 482
con Doppia iscrizione
® Sono stati trasferiti ad altri Ordini
® Sono stati cancellati definitivamente
colleghi per morosita;
colleghi per cessata attivita;
colleghi per trasferimento all'Estero.

M:54%F:46% R1:1,17
M: 54% F: 46% RT1:

17

sos5558
OO0 — N W e



* Le nuove iscrizioni sono state n.8
per trasferimento n.4
Il rapporto fra i due sessi sul totale degli iscritti e sulle nuove iscri-
zioni:
¢ Rapporto M/F totali
¢ Rapporto M/F nuovi iscritti

M:70%F:30% R1:233
M:75% F:25% R1:3

2.LA FORMAZIONE LAGGIORNAMENTO

Malauguratamente, a causa della pandemia, gli eventi formativi sono
stati congelati ai primi due mesi dell’anno. In quel periodo, in seguito
all'utilizzo delle piattaforme per I'esecuzione di meeting a distanza
sono stati organizzati nel corso di quest'anno:

Martedi dell’Ordine (N.8)

Corsi BLSD (N°2)

Corsi Re training BLSD (N°2)

Convegno in ambito deontologico ieri concluso

3. LATTIVITA DEONTOLOGICO DISCIPLINARE

Procedimenti affrontati in Commissione Disciplinare Albo
Medici

Definiti ed esitati in decisioni e/o sanzioni, una volta consen-
tita per legge la possibilita di svolgere I'attivita disciplinare
in presenza:

n.2 apertura e sospensione in attesa della Magistratura

n. 12 audizioni art. 39

n. 4 processi disciplinari celebrati in attesa di sentenza

Procedimenti disciplinari odontoiatri

Nell'anno in corso ci sono state

n. 3 convocazione art.39,

n. 1 processo disciplinare concluso con la censura

n. 1 procedimento aperto e sospeso in attesa della magistratura
n. 3 archiviazioni

Sospensioni sec. DI 44/2021 conv. In legge n. 76/2021
Effettuate n.70
Revocate no9

4. GLI INTERVENTI STRUTTURALI. LA SEDE E IL CAMBIAMEN-
TO PER COVID

Abbiamo concluso I'acquisizione del locale del secondo piano
e stiamo dando seguito alle pratiche per la ristrutturazione con
tutte le operazioni di progettazione e con i bandi per i lavori se-
condo quanto previsto per la Pubblica Amministrazione, quale
I'Ordine é. L'impegno & non di poco conto ma siamo sicuri di riuscire
a dare ai nostri iscritti uffici e sala riunione opportunamente attrezzata
per gli eventi formativi che ancor oggi si stanno facendo in “remoto”.
Il progetto sara tale da articolare su tre piani gli uffici: con
al piano terra la sala riunioni che sara utilizzata, con tutti i
criteri di sicurezza e di distanze, per I'aggiornamento; al primo
e secondo piano saranno collocati gli uffici oggi presenti al
piano terreno con I'accoglimento del pubblico che accedera
attraverso le scale e I'ascensore; mentre al secondo saranno
posti, gli uffici della presidenza, vicepresidenza, dell’Albo de-
gli Odontoiatri e, soprattutto, la sala consiliare adeguata alle
necessita e da utilizzarsi in modo piu funzionale per i provve-

dimenti disciplinari, cosi dando seguito a quanto gia illustrato
nelle precedenti assemblee.

Purtroppo, in tutti questi mesi come Ente dello Stato ci siamo scon-
trati con particolari problemi, dovendo dar seguito a adempimenti
che seguono un iter differente e, talvolta, piti complicato in ambito
progettuale e autorizzativo per cui, dall'acquisto dell’appartamento
si stanno espletando tutte le pratiche che, diversamente da quanto
accade per il comune cittadino, sono anche pit lunghe.

Con cio auspichiamo, col parere dei nostri tecnici di poter dar
inizio col nuovo anno ai primi lavori di ristrutturazione, cercan-
do di portarli a termine nel piti breve tempo possibile. Dovremo pero
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tener conto dell’aumento sproporzionato dei costi delle materie prime,
dell'impiantistica e della mano d'opera cosi da rivedere in corso d'o-
pera i preventivi.

Ma & dichiarato I'impegno di contenere ogni spesa da parte del
Consiglio e, al fine di rimanere in sicurezza e non dover ri-
correre da subito ad un aumento seppur modesto della quota,
dovremo procedere al mutuo 25 - ennale con L'Enpam del par-
ziale importo previsto nel piano spese.

Relazione dell’Attivita d’Istituto

La pandemia

La pandemia ha mietuto tante vittime ed ha coinvolto un numero con-
siderevole di persone anche se il piano vaccinale attuato ha permesso
una prevenzione dei casi gravi e la possibilita di una cura piu efficace
in quei pazienti che, seppur vaccinati, hanno contratto la malattia in
forma attenuata.

Dobbiamo ringraziare i colleghi e gli studiosi impegnati nella ricerca
per aver messo a punto i due vaccini lavorando per questo da almeno
20 anni sulla nuova veicolazione vaccinale, in particolare mettendo
a punto i vaccini a RNA messaggero (mRNA) seppur impegnati nella
terapia genica dei tumori, dunque con altri obiettivi. Cosi si & riusciti
nell’obiettivo in tempi ragionevolmente brevi date le premesse, ma
assolutamente rapidi in un momento tragico per tutto il mondo.

Vax e no vax

Un periodo davvero tragico che si e caratterizzato per |'emergenza
Covid e che ha visto e vede i medici “eroi dimenticati” in prima linea,
dato che il periodo purtroppo perdura in questa terza fase sep-
pur in fase vaccinale con problemi per quei medici che, lonta-
no da ogni evidenza scientifica e da posizioni deontologiche
ortodosse, non si vaccinano e non fanno vaccinare i loro assi-
stiti. Assumendo atteggiamenti inaccettabili ed esacerbando i
rapporti fra colleghi, ben lontano da quel clima di collegialita
e colleganza che deve ispirare i rapporti fra colleghi e quelli

col proprio Ordine in taluni casi con l'ingiuria e, comunque, con
comportamenti ingiustificati e disciplinarmente perseguibili.

Con profondo senso di dispiacere si & potuto vedere fra coloro che ape
legis sono stati sanzionati colleghi e colleghe che mai ci si sarebbe
aspettato di trovare fra gli antivaccinisti, pervicacemente ostinati nelle
loro posizioni. Contraddicendo in primis i dettami del Codice de-
ontologico e, dunque, la loro stessa missione di medici, cui si
deve la salvaguardia della salute del singolo e collettiva, con
atti anche contrari alla legislazione dello Stato. E, soprattutto,
al principio di appropriatezza delle cure. Non comprendendo il
grande valore del vaccino “bene dell’'umanita” Infatti, |'etica, il
diritto, e la stessa medicina, riconoscono quale principio di scelta il cri-
terio della proporzione: ovvero la mediazione fra necessita e strumenti
a disposizione al fine di raggiungere i benefici di salute previsti e attesi.
In medicina la proporzionalita si fonda sul criterio di necessi-
ta e di appropriatezza- adeguatezza degli interventi con scel-
te terapeutiche mirate. E, al contempo, strategiche in contra-
sto alla malattia su cui intervenire efficacemente. || tema ¢
quello dell'adeguatezza del trattamento, della proporzionalita e della
misura del rapporto costi/benefici ovvero tra sacrifici imposti — quali
disagi, privazioni, sofferenze — e reali risultati in tema di salute, quali
obiettivi conseguibili.

Una pagina scritta per la memoria di tutti

In tutto cio il riconoscimento di quanto fatto dai medici italiani e dal
personale sanitario tutto. Un riconoscimento che, dopo i toni iniziale
fin troppo laudativi, la collettivita ha dimostrato di averne memoria
corta riponendo una considerazione forse piu realistica ma in taluni
momenti ha dato prova che fosse una vera dimenticanza.

Grande rilievo ha avuto l'istituzione per legge della giornata
del medico e del personale sanitario che cade il 20 febbraio in
onore di tutti i medici, allora 326, ora oltre 380, caduti sul cam-
po, di cui allora 8 nella nostra provincia. Come pure I'iniziativa
del Governo Draghi nel G20 del 30 ottobre scorso, dovute al ri-
conoscimento del lavoro e del serio impegno dei nostri medici




come di tutti coloro che hanno avuto parte al contenimento
della pandemia virale, con ruolo importante del Volontariato,
dalla Croce Rossa, alle Pubbliche assistenze senza dimenti-
care la Protezione civile a fianco dei potenti del mondo.

Gli aspetti sociali della pandemia

La pandemia ha lasciato, senza dubbio alcuno, un segno pro-
fondo 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 almeno nella prima fase un‘insolita
fiducia. Si e capita I'abnegazione di chi curando ha messo a repen-
taglio la propria salute e la propria vita pur di aiutare i malati. Si e
usata anche la telemedicina. E coloro che mal interpretano il
suo utilizzo dovranno ritornare sui propri passi, su cui I'Ordine
continua a vigilare.

Rifiutiamo I'etichetta di coloro che per certo verso testimo-
niano una malasanita, come ad esempio quei medici che non
rientrano fra i medici veri, che falsificano green pass o le vac-
cinazioni, ma che nella stragrande maggioranza sono stati in-
giustamente indicati come i responsabili.

Siamo con i medici che hanno fatto e fanno il loro dovere, in
condizioni limitate di sicurezza, ma ciononostante impegnati
a salvare vite. Quegli stessi che 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 per-
dere risorse per oltre 10 miliardi di euro. Una malasanita di cui
spesso, che c’entrassero o no, erano ritenuti i responsabili.

Il periodo pandemico ha mostrato la vera faccia del medico e quello
che si vorrebbe & che ne perdurasse la memoaria. Per ricordarlo piu
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 territorio. Lo dicevamo a piena
voce e scritto a chiare lettere su Sole24ore sanita fin dal 2005 come
pure su Quotidiano sanita in tutti questi anni.

Questo & quello che viene fuori dall’esperienza pandemica, pur in
presenza di successive ombre non sempre comprensibili e di rapporti
fragili fra le Istituzioni

Limpegno con le Istituzioni locali
Il nostro & un impegno costante in stretta collaborazione con
Prefettura, Aziende sanitarie, Istituzioni provinciali, Protezio-
ne civile per dare risposte pronte a tutte le soluzioni di disagio
che, indipendentemente dalla volonta delle istituzioni, si an-
davano verificando.
Come stimolo e rivendicazione operosa |'Ordine di Parma ha agito
sulla proposta di Legge sullo scudo penale; come pure si & attivato in
piena emergenza per ottenere gli strumenti e i dispositivi di protezio-
ne direttamente col Ministro Speranza.
- facendo proprio il documento fatto dall'Ordine di Parma e pubblicato
come gruppo di studio e lavoro dell’'ISS - come anche la Telemedicina
nellera Covid e post Covid e altri temi sensibili.
Ma, soprattutto, continua nel suo lavoro:
- all'interno del CCS e della CTSS sulle problematiche della
sanita provinciale;
- nei tavoli di lavoro sui problemi professionali ed etici in
seno Consulta-CND;
- nella Cabina di regia locale per le Vaccinazioni
- nella scuola di formazione per la medicina generale

- nell’ambito di competenza nelle lauree abilitanti e nellin-
segnamento di Medicina generale e di Etica e deontologia
medica — Bioetica

L'Ordine di Parma a livello nazionale

Siamo alla presidenza della Consulta deontologica nazionale

con un‘attivita continua e costante con:

- Impegno sul tema pressante del fine vita, con una seconda audizio-
ne alla Camera, di fronte alle Commissioni Giustizia e Affari sociali,
sul Suicidio assistito.

- Lavori per le modifiche Codice Deontologico relativamente agli
aspetti pandemici w alla telemedicina.

Prosecuzione nel cammino per la revisione degli articoli del Codice

sulle calamita, sulla medicina e ambiente.

L'Ordine e stato coinvolto inoltre, tra le altre cose, dall’lstituto su-

periore di Sanita (ISS) nella commissione Bioetica su temi quali la

medicina territoriale e il nuovo ruolo della medicina di famiglia

Le nuove sfide istituzionali della professione

L'ordine di Parma, insieme a quelli italiani, non ha apprezzato quanto
fatto dal legislatore a livello nazionale e regionale, con le owvie possi-
bili ripercussioni su tutto il territorio nazionale, in quest’ultimo anno,
dalle vaccinazioni con denaturazione del consenso informato, quale
atto medico, alle fasi di coordinamento delle vaccinazioni, all'impe-
rante Task Shifting e Task Sharing.

Situazioni che in ambito sanitario italiano non hanno portato e non
porteranno benefici alla salute pubblica.

Ci sono state situazioni d'incomprensione con la citta anche
se nelle nostre corde non & mai stata fatta mancare e non
manchera la collaborazione a tutti i livelli istituzionali.

E forse la fotografia del “G20" all'interno della nuvola di Fuksas
del 30 ottobre in cui il mondo sanitario ha avuto I'onore di es-
sere chiamato fra i grandi del mondo assume un significato
politico vero, e non é un semplice riconoscimento del nostro
Governo verso chi si é speso con dedizione e sacrificio, anche
della propria vita e non solo della salute, in uno dei momenti
piu tragici della vita del mondo moderno, assumendo un profondo
valore d'esempio a molti, che oggi dovrebbe non solo far pensare.
Gestire le differenze professionali

E cogente la necessita che la nostra sanita sappia gestire le
differenze professionali, certi che le aspirazioni, o pretese di
sviluppo «non sempre motivate», non debbano trovare la spon-
da in certa politica, che si fa forte di talune teorie sociolo-
giche e sociopolitiche, nel dare significato alla caduta della
«c.d. dominanza medica» con sensibile riverbero sulla qualita
e sicurezza degli interventi.

Occorre che le professioni sanitarie di nuovo conio debbano trovare
un limite nelle funzioni ricoperte e all'insegna di un‘armonica crescita
nelle differenze: «crescere nelle differenze» € in realta il motto
della rinascita della sanita.

Se le aspirazioni sono quelle mediche, la soluzione é la lau-
rea in medicina: di questo certi orientamenti politici azzardati,
come nelle nostre realta regionali, devono tenerne conto, non
potendo sostituire i medici con chi medici non siano.

Senza, per questo, tarpare le ali alle loro aspettative che devono tro-
vare un giusto rilievo nelle loro funzioni definite e negli atti specifici,
tipici delle loro professioni.

Il medico e la professione

Il medico non abdichera dal suo ruolo primario nella medicina
e nella sanita e i tempi saranno tali da dimostrare come si
debba avere rispetto per la professione medica.



E i medici sono chiamati ad andare avanti con schiena dritta
e questo e il primo sollecito ad un comportamento etico ma
consapevole che le giovani generazioni devono aver ben pre-
sente. Un chiaro segnale & derivato dal convegno nazionale di ieri,
in cui vari componenti della Consulta deontologica e presidenti fra i
pill importanti ordini italiani hanno sostenuto alla presenza dei vertici
federativi nazionali e della Fondazione previdenziale.

Si richiede una nuova collaborazione e rapporto fra e con le
altre Istituzioni ma non si delega certamente ad altre la pro-
fessione medica, per profondo senso etico e per dovuto rico-
noscimento di ruoli e funzioni peculiari e non delegabili.

Gli interventi per la professione
| problemi dello shocco lavorativo sono sul piatto e aumentare
gli afflussi alla ex Facolta di Medicina suona come un rimedio
incompleto e zoppo.
Il problema é cambiare I'entrata nel mondo del lavoro ed ora
piu che mai dovra essere valutata I'organizzazione delle spe-
cialita e della formazione in medicina generale, con un rias-
setto delle scuole e dei corsi regionali, facendo tesoro degli
errori e dei risultati precedenti quanto era diversa I'articolazione del
mondo di lavoro, innovando i rapporti fra universita e Sistema sani-
tario nazionale.

Fors'anche superando i limiti di una legge di Riforma che non

ha certo portato i benefici sperati ed ha tolto quelli della legge

precedente.

Si & forti del convincimento che occorrera un‘azione congiunta, si spera

con le forze deputate, per incentivare i giovani medici al lavoro ospe-

daliero e universitario, visto che oggi assistiamo sempre pill a concorsi
che addirittura non vengono espletati per assenza di partecipazione.

E questo dovrebbe far pensare per porre rimedio ai problemi che
sottintendono il disamore giovanile: le basse retribuzioni, I'instabilita
lavorativa, la progressione di carriera. In un sistema non certo pre-
miante. Sono cogenti le necessita improrogabili

- per garantire in futuro una laurea con veri shocchi lavorativi
contro precariato e sicura disoccupazione, in quanto aprire le iscri-
zioni a Medicina da sola non serve a risolvere il problema;

- per l'inserimento dei nostri giovani colleghi da subito nel
mondo del lavoro contro I'imbuto non tanto formativo quanto
professionale, con formazione sul campo con una revisione delle
scuole di specializzazione e dei corsi di formazione in medicina ge-
nerale;

- per stabilizzare i “medici precari” in ospedale e sul territo-
rio, nella medicina di famiglia, nella specialistica territoriale e nel
settore dell'urgenza emergenza;

- per riaprire i posti letto necessari all’assistenza;

- per arginare il declino della medicina e il “crepuscolo del
dovere” col richiamo sempre pill ad una deontologia forte;

- per riscoprire il valore della deontologia medica nel rilan-
cio sociale e professionale del medico e della medicina;

- per definire, un corretto rapporto con le professioni sanita-
rie in un rapporto collaborativo e nel meticciato selettivo
delle culture in una crescita nelle differenze.

Necessita piu che mai il consapevole senso della riappacifi-

cazione generazionale fra le professioni nel rispetto del medi-

co e della medicina.

Il futuro della professione

Il futuro passa ineludibilmente attraverso gli aspetti propri
della professione “esercitata” dal posto del lavoro garantito a
quello delle responsabilita e della colpa, alla luce e nel nome
dei principi etici fondamentali, alla cui base é sempre il valo-

re etico della beneficialita dell’atto medico che va costante-
mente esercitato e rinvigorito.

Cio, anche attraverso I'utilizzo appropriato della tecnologia,
oggi indispensabile, ma che mai potra e dovra sostituire la
figura umana e professionale del medico e il rapporto duale
col paziente: per cui il medico oggi € chiamato sempre piu ad
utilizzare e governare la tecnologia, strumento indispensabile
di cura, senza esserne sostituito.

Elementi che costituiscono le proposte di modifica del nostro
Codice deontologico, presentate in Consiglio nazionale e che
dovranno essere inserite come riferimento e guida per la pro-
fessione.

Pur sempre considerando la necessita d'attivare e rispettare la norma
deontologica scritta, al contempo, principio e valore fondamentale,
essendo |'applicazione pratica dei principi etici della professione me-
dica in cui si fondono aspetti della tradizione filosofica e medica che
sono sempre presenti € non sono certo stati modificati divenendo,
I'etica, il minimo comun denominatore del sistema salute.

Letica della professione

Etica che e la base del comportamento medico e che rispec-

chia tutti i principi della professione e ne ritma ogni atto. Che

ci porta ad agire a volte con difficolta di fronte a talune situa-
zioni. Ma il destino e il compito di chi deve fare delle scelte,
avendone il dovere, anche se talvolta difficili.

Cio

- atutela delle giovani generazioni, oggi lasciate ad operare
nell’insicurezza;

- per porre un argine deontologico-disciplinare al problema
delle vaccinazioni, nel ruolo di garanzia del medico in sanita pub-
blica contrastando ogni perversione metodologica e ogni menzogna
fatta passare per scientifica, inconciliabile con I'essere medici;

- per arginare ogni forma di violenza che contraddistingue i no-
stri tempi e che si perpetua sempre piu frequentemente in ambito
medico e sanitario.




Come pure per rispondere ai cambiamenti della societa e del-

la medicina, al fine di

- governare in senso etico la trasformazione tecnologico e
I'innovazione del 5 G e I'Intelligenza artificiale;

- evitare una professione “law satured” che attiva il conten-
zioso e la medicina amministrata;

- difendere i valori del medico e della medicina, dell"agire in scienza
e coscienza e la sua sicurezza;

- incentivare una formazione medica libera e qualificata, politica-
mente non orientata e soprattutto eterodeterminata;

- combattere ogni falsita e ipocrisia in medicina

- salvaguardare la dignita del medico anche da un punto di vista eco-
nomico e normativo

Il problema irrisolto degli adeguati Investimenti

Oggi piu che mai diventa una vera e improrogabile necessi-
ta garantire adeguati e proporzionati investimenti in sanita,
considerando che il PNRR va a colmare il divario previsionale
di interventi dell’'ultimo decenni, con mancati interventi per
circa 19 miliardi. A maggior ragione ora che si é evidenzia-
to quanto sospettato, ovvero il buco di 2 miliardi di fondi non
assicurati dallo Stato nel far fronte alle ondate pandemiche.
Ricordiamo leggi e disposizioni governativi sempre col la formula “a
risorse invariate”, ovvero senza investimenti e in perdita rispetto alle
reali necessita. Quanto previsto, se opportunamente gestito per il
SSN in tutti i settori, comportera di realizzare cio che finora non &
stato realizzato e di avere qualche importante margine di risorse per
il futuro della medicina pubblica.

Anche le previsioni di finanziamento dei giorni scorsi con
recupero di ulteriori 3 miliardi circa di euro € un messaggio
positivo che Palazzo Chigi sta dando alla sanita italiana, che,
a torto o a ragione, & sempre una delle migliori sanita in am-
bito mondiale, nonostante le fughe in avanti in ambito organizzativo
gestionale delle Regioni, consolidando il convincimento che la modi-
fica del Titolo V della Costituzione non sia stato assolutamente cosi
positivo, determinando ben 21 sistemi sanitari mal gestibili. Ancor
pili vanificando le possibili aspettative positive delle Leggi 502 e 517
di quella Riforma per certo verso “zoppa” da richiedere una radicale
revisione.

Investire sui valori: il rispetto professionale

Da sempre, investire in medicina significa farlo nel giusto
equilibrio, nel rispetto e nella comprensione, delle difficolta
derivanti dal ricambio generazionale, frutto di una non certo
adatta programmazione, o colpevole come taluni malevoli so-
stengono, non valorizzando I'esperienza del medico anziano
e la conoscenza del giovane medico nel rispetto reciproco.
Riproponendo il vissuto medico nella collegialita e nella colleganza,
che sono elementi di valorizzazione del rapporto umano e professio-
nale, mai scomparso da Ippocrate in poi e segno distintivo della con-
siderazione dell'altro e della collaborazione nella beneficialita.

Ci si batte contro la violenza verso i medici e in sanita, chiedendo
garanzie perché cio avvenga attraverso una serie di una strutturata
serie di interventi sulla sicurezza nei confronti degli operatori sanitari.
Applicando in questo modo la Legge che consenta di riconoscere i

diritti dei medici e di coloro che operano in sanita dando prova del
valore del loro agire, compreso e tutelato.

Omceo Parma e Parma Citta della Cultura 2020-2021

Abbiamo fortemente sentito la responsabilita del ruolo asse-
gnato a Parme nell’ambito della cultura, un impegno al rilan-
cio di questa citta nel settore che le é proprio.

Il nostro Ordine ha concluso il suo Convegno su argomento
inerente la professione e I'etica, inserito anch’esso nell’ambi-
to delle manifestazioni per Parma Citta della Cultura 2020-2021.
E stata I'occasione per un confronto su aspetti propri della professione
tesi al rilancio dopo la parentesi pandemica che in fase acuta ha
segnato un passaggio importante nell’ambito della collaborazione fra
quest'Ordine e la Federazione medica, e, soprattutto con i presidenti
delle piu importanti citta italiane.
Si sono toccati temi sensibili in questa realta emiliano roma-
gnola che non possiamo certo dira abbia considerato la nostra
professione nel modo dovuto, avendo altre direttive politiche
che hanno orientato verso lo sviluppo di una medicina su cui
non siamo del tutto d’accordo.

Un pensiero ultimo ai “Giurandi”

 \/oi giovani oggi tutti insieme, abilitati degli ultimi due anni, avete
una grande responsabilita, la stessa che abbiamo avuto noi all’in-
gresso nella professione: essere medici seri e capaci su cui porre
fiducia. Prescindendo dall’essere stati catapultati nella professio-
ne, e pur con le paure, le difficolta e I'ansia di non essere adeguati
all'impegno cui siete chiamati.

e Siate consci che questa professione, bellissima e per niente faci-
le - se vissuta con le regole, e dunque eticamente esercitata — si
sviluppa giorno dopo giorno con lo studio continuo e con I'esercizio
dell'umilta.

e (Ovvero abbiate la consapevolezza di sapere di non sapere socratico
che & la molla per essere al passo con la medicina che si sta tra-
sformando giorno dopo giorno;

e Soprattutto considerate che voi siete quelli che ci dovranno curare
mai perdendo di vista il valore della persona e I'umanita in ogni
vostro atto, il rispetto verso i colleghi e noi medici non pit giovani,
cosi come avviene da Ippocrate in poi.

e Giurando di fronte alla comunita medica e alla Citta dimostrerete il
vostro impegno solenne ad essere medici sempre in prima linea nel
servizio per gli altri, vivendo una professione deontologicamente
irreprensibile. E non certo orientati ai facili o esclusivi guadagni

e Da qui I'augurio che siate quei medici a “ tutto tondo” che ciascun
genitore e cittadino comune vorrebbe come figli ed incontrare nella
sua vita in caso di necessita di salute, capaci e umani. Questa & la
vostra responsabilita essere capaci e umili nel servizio per gli altri:
per questo Veri medici.

CONCLUSIONI

“Ho imparato a rispettare le idee altrui, a capire prima di discutere,
a discutere prima di condannare.”
NORBERTO BOBBIO



Covid e odontoiatria: meno cure
Di Mola: “Rischi per le salute orale e il settore”

Relazione del Presidente della Commissione Albo Odontoiatri di Parma

di Angelo Di Mola

Care College e cari Colleghi,
prima di iniziare la relazione in merito alle questioni piu pressanti della
nostra professione & doveroso ricordare le nostre funzioni, oltre alla te-
nuta dell’Albo e quella di garantire la formazione degli iscritti, ¢'e I'eser-
cizio dellazione disciplinare.

Gli iscritti all’Albo 482 odontoiatri, di cui, 177 con doppia iscrizione

e Sono stati trasferiti ad altri Ordini n.3
e Sono stati cancellati definitivamente n.7
colleghi per morosita; n. 1
colleghi per cessata attivita; n. 6
colleghi per trasferimento all'Estero. n.0
e | e nuove iscrizioni sono state n.8
per trasferimento n.4

Il rapporto fra i due sessi sul totale degli iscritti e sulle nuove iscrizioni:
e Rapporto M/F totali M: 70 % F: 30%
e Rapporto M/F nuovi iscritti M: 75% F: 25%

Procedimenti disciplinari Odontoiatri

Nell'anno in corso ci sono state

n. 3 convocazione art.39,

n. 1 processo disciplinare concluso con la censura

n. 1 procedimento aperto e sospeso in attesa della magistratura
n. 3 archiviazioni

Sospensioni sec. DL 44/2021 conv. in Legge n. 76/2021
Effettuate n.7

Covid e Odontoiatria

La pandemia ha colpito drasticamente il sistema sanitario, compresa la
pratica delle cure dentistiche.

Comprendere gli impatti di COVID-19 sulla salute orale e sull'odontoia-
tria & fondamentale per capire il momento che i professionisti del settore
odontoiatrico stanno vivendo.

Il nostro settore & stato in grado di rispondere efficacemente alle esigen-
ze del pubblico e dei pazienti durante il periodo pandemico, adeguandosi
tempestivamente alle nuove regole dettate dall’emergenza per lavora-

re in sicurezza. Ambienti rivisitati per i distanziamenti, |'organizzazione
dei triage, una scorta di dispositivi di sicurezza, tutto monouso, gel, sa-
nificazioni, per conciliare unattivita ad alto rischio di contagio con la
continuita delle cure. Ma la stessa risposta in termini di collaborazione,
sostegno e analisi puntuale non c'e stata invece da parte del Governo e
degli organi deputati al controllo.

Il quadro che emerso e quello in cui I'accesso ai servizi odontoiatrici &
stato fortemente limitato e il tempo necessario per recuperare pazien-
ti e danni da mancanza di cure sara significativo, davanti all'incertezza
ancora esistente.

Gli impatti finanziari e sulla forza lavoro sono considerevoli e continue-
ranno a farsi sentire per qualche tempo. L'imposizione della chiusura
degli studi dentistici durante il lookdown, la riduzione della capacita
di operativita in fase di riapertura e la riluttanza, ancora per certi versi
perdurante del pubblico (per paura o in ottica di risparmio economico)
a visitare i propri studi dentistici, hanno contribuito e continueranno a
contribuire a un profondo calo delle entrate, mentre i costi associati al
controllo delle infezioni sono aumentati.

Azioni e controlli

Qualcosa ¢ stato fatto a livello finanziario per aiutare gli odontoiatri, ma
non & hastato. Gli studi odontoiatrici, proprio per la loro essenzialita sani-
taria, sono da sempre lo specchio dell'economia, oggi la gente vuole ri-
sparmiare anche sulla salute. Gli studi a Parma reggono ma € una soprav-
vivenza, per tenere aperto, pagare le tasse e pareggiare entrate e uscite.
Oltretutto proprio in questo momento in cui Si accenna una ripresa, gli stu-
di sono costantemente soggetti a controlli di ordine burocratico, quando
invece, gli organi preposti all’accertamento (almeno 7), in un contesto di
emergenza, dovrebbero concentrarsi prioritariamente sulla supervisione
dell'applicazione dei protocolli di sicurezza e non accanirsi sugli ambula-
tori in termini di necessaria ricerca di illeciti. Facciamo presente che la
maggioranza dei nostri colleghi sono perfettamente in regola.

Ben vengano i controlli ma I'impegno dovrebbe essere mirato alla ricerca
e condanna degli abusivi e non meramente a fare cassa, sebbene la re-
golarita sia richiesta, in primis da parte nostra, a tutti gli studi. Invece gli
abusivi appunto, anche quando scovati, tornano a lavorare come se nulla
fosse, vista la mancanza di applicazione della famigerata Legge Lorenzin,
che promette il sequestro delle attrezzature e sanzioni pesanti.

Abusivismo e catene low cost

Gli studi odontoiatrici da anni fanno i conti con le problematiche dell'eser-
cizio abusivo della professione ma anche delle catene low cost che sulle
prestazioni a basso costo hanno costruito il loro business, pur rivelandosi
ormai un flop. La maggior parte delle cause oggi in ambito odontoiatrico ri-
guardano, infatti, prestazioni fornite dalle catene, alcune sono fallite senza
rimborsare i pazienti. E un sistema basato sul credito al consumo, non sulla
relazione di fiducia con il professionista e su un piano di cura di qualita.

E la situazione Covid ha sicuramente avvantaggiato la posizione di que-
ste catene che promettono prezzi stracciati, approfittando delle difficolta
della gente.



La forza lavoro in odontoiatria e passaggio generazionale

Ci sono preoccupazioni per gli effetti del COVID-19 anche sulla forza lavo-
ro odontoiatrica: il numero chiuso per I'accesso al corso di laurea apre le
porte alle cosiddette lauree facili, conseguite all'estero con iter di studio
pili brevi (5 anni anziché 6) e semplificati rispetto ai nostri. Fenomeno che
rischia di produrre un numero sproporzionato di dentisti per numero di abi-
tanti con conseguenti problemi di disoccupazione.

Inoltre I'incertezza del futuro della professione in termini di dignita e garan-
zie di tutela, sta sfavorendo I'intraprendenza dei giovani, che preferiscono
andare a lavorare presso studi strutturati o addirittura nelle suddette cate-
ne low cost, da sottopagati, piuttosto che aprire ambulatori privati.

Le opportunita del digitale

Nonostante gli impatti negativi del COVID-19, alcuni sviluppi positivi sono
stati accelerati a causa della pandemia. Questi includono lo sfruttamento
delle competenze degli odontoiatrici e la consulenza e il triage a distanza.
Lo stop dovuta all'epidemia ha fatto emergere la necessita aprire una fine-
stra sulle potenzialita della realta digitale e su una comunicazione medico-
paziente pill tecnologico.

Molti studi hanno introdotto modalita di consulenza virtuale con video-
call di assistenza, ad esempio per la sistemazione di un apparecchio in
diretta, per consigli o per somministrare una terapia. Tutti modi che hanno
consentito di accorciare le distanze e soprattutto rassicurare il paziente
che non si & sentito cosi abbandonato. Credo che questo cambiamento
sia un'evoluzione importante che gli studi odontoiatrici dovranno tenere
in considerazione anche in ottica di arricchimento della gamma delle pre-
stazioni possibili.

Il ruolo dell’odontoiatra e I'approccio multidisciplinare

Talvolta, i pazienti si rivolgono all‘odontoiatra per sintomi inerenti patolo-
gie di confine che investono competenze che esulano lo specifico settore o
addirittura esigano competenza trasversali tra diverse specialita. In questi
casi la responsabilita dell'odontoiatra consiste nell'individuare le possibi-
li diagnosi differenziali in modo da indirizzare il paziente ed erogare una
prestazione completa che soddisfi sia I'aspetto professionale che umano.

La pertinenza ad un campo specialistico 0 a un altro si basa, infatti, non
s0lo su criteri anatomici ma sono anche di tipo culturale. E innegabile che

in misura sempre maggiore il progresso terapeutico porti a spostare i limiti
delle diverse specialita evidenziando I'esigenza di un rapporto sempre pill
multidisciplinare. Bisogna infatti si occuparsi della malattia ma soprattutto
occorre curare il paziente, rimettendolo al centro dell'atto medico.

Formazione ed ECM

Per quanto riguarda la formazione continua ricordiamo che & obbligatoria.
Quindi, in attesa di indicazioni specifiche circa i crediti che avrebbero dovu-
ti essere consequiti o riconosciuti durante il periodo pandemico piti acuto,
invitiamo a portare avanti in percorso di aggiornamento con costanza e a
verificare |a propria posizione sui crediti posseduti.

Sempre a proposito di formazione come ordine, nell'ambito del Martedi
dell'Ordine abbiamo dedicato degli eventi alla politerapia degli anziani e al
ruolo dell'odontoiatra. Infatti I'invecchiamento della popolazione, a cui si
associa un aumento della prevalenza di malattie croniche e la conseguen-
te somministrazione di trattamenti farmacologici a lungo termine, come
antiaggreganti o scoagulanti, porta I'odontoiatra a confrontarsi sempre pit
Spesso con soggetti in politerapia e con multicronicita, la cui corretta ge-
stione richiede una accurata anamnesi farmacologica, frequenti modifiche
del piano di trattamento standard e una grande attenzione alla prescrizione
di medicine dalle potenziali interazioni. Tema portato anche all‘attenzione
nazionale come potenzialita di approfondimento.

Ultima nota di servizio: disciplina sanzionatoria per la violazione
sul mercurio

Il Consiglio dei Ministri a fine ottobre ha approvato, in esame definitivo, la
disciplina sanzionatoria per la violazione delle disposizioni del Parlamento
europeo e del Consiglio sul mercurio.

Il provvedimento prevede tra |'altro, cosi come esplicato nel comunicato
stampa del Consiglio dei Ministri n. 43, “la sanzione amministrativa pecu-
niaria da 10.000 a 100.000 euro per gli odontoiatri che utilizzano amalgama
dentale in violazione del regolamento e la sanzione da 4.000 a 20.000 euro
per quelli che non assicurano la gestione e la raccolta dei loro rifiuti di
amalgama e la stessa sanzione, nonché la chiusura temporanea dell'atti-
vita, per quelli che utilizzano I'amalgama dentale o rimuovono otturazioni
contenenti amalgama dentale in violazione delle norme, fino all‘installazio-
ne di idonei separatori di amalgama”.




Bilancio preventivo 2022
Approvato dall’assemblea degli iscritti

La relazione finanziaria, preparata dal tesoriere Michele Campari e di cui ha dato lettura il vicepresi-
dente Mario Scali, € stata valutata e votata positivamente.

Relazione del Tesoriere Michele Campatri

Gentili colleghe e colleghi,

la relazione che mi appresto a presentare si basa sui provvedimenti
in materia economico - finanziaria adottati nel 2021 dal Consiglio,
in particolare il Bilancio Preventivo 2022 e deve essere approvato
da questa assemblea ordinaria annuale.

Bilancio Preventivo 2022

Il Consiglio dell'Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli
odontoiatri di Parma ha approvato nella riunione del 15/11/2021,
lo schema di Bilancio di previsione delle entrate e delle spese per
I"anno finanziario 2022.

In particolare, & autorizzata per le entrate la riscossione della tassa
annuale di iscrizione, pari a 170 euro, per il totale degli iscritti
meno quelli appartenenti alle fasce d'eta, indicate in tabella, per
le quali & stata decisa la contribuzione ridotta a 120 euro. E’ da
qualche anno che I'Ordine dei Medici di Parma ha introdotto quote
di inscrizione differenziate, nell’intento di favorire particolari mo-
menti di lavoro e di vita dei propri iscritti.

La riscossione avviene come da convenzione con Agenzia Entrate
e Riscossione.

@ SITUAZIONE ISCRITTI AL 15/11/2021

¢ Totale iscritti Albo dei Medici Chirurghi n. 3855
+ Totale iscritti Albo degli Odontoiatri n. 482

(di cui Medici con doppia iscrizione n. 177)

Totale n. 4337

Quota associativa ordinaria anno 2022 € 170,00

Quota associativa ridotta anno 2022 under 32 € 120,00
Quota associativa ridottanno 2022over 75 € 120,00

@ ENTRATE PREVISTE

Contributi associativi €613.157,00
Entrate per tasse varie € 2.500,00
Interessi attivi su depositi €600,00
Rimborsi e contributi vari €25.550,00
Entrate non classificabili in altre voci €10.000,00
Mutuo ENPAM €750.000,00
Partite di giro € 381.850,00
+ avanzo presunto al 31/12/2021 € 876.800,00
TOTALE ENTRATE € 2.660.457,00

@ RENDICONTO FINANZIARIO GESTIONALE USCITE

Spese correnti € 842.200,00
(Organi istituzionali, personale dipendente, consulenze,
condominio, pulizie, Parma Medica, imposte,...)
Acquisto mobili e attrezzature €200.000,00

Accantonamento riorganizzazione,

ampliamento e adeguamento sede €1.174.407,00

Rimborso quote sottoscrizione mutuo €62.000,00
Partite di giro € 381.850,00
Totale € 2.660.457,00

Per quanto attiene alle uscite, & autorizzata la spesa come da se-
guente previsione, per il totale a pareggio di euro 2.660.457,00.

Da segnalare, in particolare, le previsioni di spesa di euro
1.174.407mila, sul capitolo “Accantonamento riorganizzazione,
ampliamento e adeguamento sede”. Questi stanziamenti in par-
ticolare, ma insieme a tutti gli altri, ci mettono nelle condizioni
finanziarie di poter far fronte ai lavori di ampliamento e adegua-
mento della sede dell’Ordine, per le nuove esigenze di sicurezza,
funzionalita, organizzazione ed eventuali nuovi compiti subentranti.

@ ANDAMENTO AVANZO DI AMMINISTRAZIONE
ULTIMO TRIENNIO

ANNO Avanzo

2019 +€792.207,00
ANNO Avanzo

2020 + € 869.589,00
ANNO Avanzo presunto

2021 + € 876.802,00

'avanzo, presunto & pari a 876.802,00 euro al termine del 2021,
continuando il trend positivo che ha caratterizzato i bilanci dell'Or-
dine da molti anni.

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 I'attenzione.
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RELAZIONE DEL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI SULLA PROPOSTA DI BILANCIO PREVENTIVO PER LESERCIZIO 2022

Stimatissimi Iscritti all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma,

il Collegio dei Revisori dei Conti ha ricevuto lo schema di Bilancio Preventivo 2022 dellOrdine, predisposto dal Consigliere Tesoriere e appro-
vato dal Consiglio nella riunione del 15 novembre 2021; tale documento, che il Consiglio sottopone alla Vostra approvazione, e stato redatto
secondo schemi, criteri e principi universalmente statuiti ed accettati ed & risultato idoneo a consentire al Collegio dei Revisori dei conti di
poter condurre il proprio esame e le proprie analisi sulla documentazione ricevuta.

Il Collegio ha preso atto, innanzitutto, della volonta manifestata dal Consiglio dell'Ordine di mantenere inalterata la quota annuale di iscri-
zione, sia di quella ordinaria, sia di quella ridotta riservata agli iscritti under 32 e over 75 anni di eta anagrafica.

Sono state effettuate le verifiche finalizzate all’espressione delle valutazioni necessarie in ordine all‘attendibilita delle entrate ed alla con-
gruita e coerenza delle uscite previste per I'esercizio 2022.

Le previsioni del preventivo gestionale per I'anno 2022 sono cosi formulate:

QUADRO GENERALE RIASSUNTIVO DELLE ENTRATE E DELLE USCITE

Entrate contributive (Titolo I) 613.157

Entrate diverse (Titolo II) 38.650

Entrate per alienazione di beni (Titolo 11)

Entrate derivanti da accensione di prestiti (Titolo V) 750.000

Partite di giro (Titolo V) 381.850

TOTALE DELLE ENTRATE 1.783.657

Avanzo di amministrazione presunto al 31/12/2021 o - 7 876.800

TOTALE GENERALE DELLE ENTRATE 2.660.457

Spese correnti (Titolo ) 842.200
Spese in conto capitale (Titolo 1) 1.436.407
Partite di giro (Titolo IV) - 7 - 7 381 .850
TOTALE GENERALE DELLE USCITE 2.660.457

In particolare, il Collegio dei Revisori prende atto e attesta che:

- il preventivo finanziario e formulato in termini di competenza finanziaria e di cassa;

- per ciascun capitolo sono evidenziate le informazioni ritenute necessarie;

- le partite di giro sono relative a entrate ed uscite che si effettuano per conto di terzi e che percio costituiscono al tempo stesso un credito
e un debito per I'Ordine e che pertanto sono equivalenti;

- nella gestione di competenza e stato iscritto nelle entrate I'avanzo presunto 2021 in € 876.800;

- @ stato iscritto in bilancio, nella parte “uscite” il fondo di riserva per € 20.000;

- il bilancio preventivo rispetta il pareggio finanziario;

- |'Ordine prevede nella parte “entrate” di accendere un mutuo 25ennale per € 750.000 finalizzato all'ampliamento e all’'adeguamento della
sede, mentre nella parte “uscite” ha accantonato € 1.174.407 (ritenuta |la spesa massima, calcolata per differenza a pareggio) per le spese
relative alla riorganizzazione, ampliamento e adeguamento sede;

- ai fini della verifica dell'attendibilita delle entrate e congruita e coerenza delle uscite previste per il 2022, senza considerare le entrate per
accensione di prestiti e le correlate spese in conto capitale, delle quali si & gia detto, sono state analizzate le altre voci di bilancio, la cui
previsione si basa correttamente sull’esperienza storica.

L'organo di revisione considera congrue e coerenti le previsioni di spesa ed attendibili le entrate previste sulla base:

delle risultanze dei consuntivi relativi agli ultimi esercizi;

dell’andamento degli esercizi precedenti, tenuto conto dello standard di funzionamento, garantito dalle previsioni di bilancio;

delle previsioni iniziali di entrate e uscite per I'esercizio 2021 e dell'andamento di periodo delle stesse, come degli impegni fino ad oggi registrati;

- degli andamenti degli ultimi esercizi e del criterio di prudenza applicato nelle voci di previsione di entrata;

- degli effetti derivanti da spese disposte da contratti ed atti che obbligano giuridicamente I'Ordine.

I Collegio dei Revisori, a conclusione delle proprie verifiche:

- ha verificato che il Bilancio preventivo 2022 e stato redatto nell'osservanza delle norme di legge;

- ha rilevato la congruita, la coerenza e |'attendibilita contabile delle previsioni di bilancio sulla base di quanto sopra evidenziato;
ed esprime, pertanto, parere favorevole sulla proposta di Bilancio di previsione 2022, invitando |'Assemblea degli Iscritti ad approvarlo
cosi come predisposto dal Consigliere Tesoriere e deliberato dal Consiglio dell’Ordine.

IL COLLEGIO DEI REVISORI

Dott. Angelo Anedda

Dott.ssa Martina Bishara

Dott. Pietro Piazza

Dott.ssa Valentina Groppi (supplente)

~




50 anni di Laurea al 2020 e 2021.
Medaglie d’oro per 72 medici e odontoiatri

Premiati nel corso dell’Assemblea ordinaria annuale

di Antonella Del Gesso

50 ANNI DI LAUREA E PORTATORI DI QUEI VALORI CHE HANNO TENUTO ALTA LIMMAGINE DELLA PROFESSIONE A PARMA.

MEDAGLIATI 2020

Bontardelli Mariangela, Calzetti Stefano, Cavatorta Angelo, Cuomo Angelo Michele Nicola, Finardi Angelo, Lundgren Marta, Mandrioli
Roberto, Manzoni Gian Camillo, Marangio Emilio, Neri Tauro Maria, Pasta Giulio Sergio, Pezzani Carla, Pizzarotti Gian Paolo, Segala
Roberta, Soncini Gabriele, Torelli Oreste, Alvarosi Anna Maria, Arsenio Leone, Bonatti Vincenzo, Calestani Vittorino, Fontanesi Bruno,
Gherardi Gherardo, Somacher Umberto.

Assembleo annuale
Presentozione de! ncio
preventiv
Giornata del my

MEDAGLIATI 2021

Aimi Giovanni, Armanetti Mirella, Banchini Ennio, Benassi Luigi, Bignardi Lucia, Bonati Pier Luigi, Bonetti Antonio, Bosi Martino, Cagna
Francesco, Calestini Paolo, Camellini Umberto Cesare, Campodonico Riccardo, Cigala Ferdinando, Consigli Paolo, Contini Sandro, Costa
Paolo, Dal Canton Antonio, Follini Luigi, Gastaldi Elvira, Gemignani Franco, Ghinelli Luciano, Grandi Daniela, Guariglia Achille, Lazzeroni
Ettore, Menozzi Pietro, Meo Raffaele, Montanari Alberto, Muggia Fabrizio, Musetti Laura, Orsoni Gabriella, Ovaleo Pandolfo Enrico,
Perizzi Giovanni, Pezzarossa Antonio, Pini Pier Luigi, Romano Angelo, Roncoroni Luigi, Rusconi Alberto, Sacchelli Pierluigi, Salcuni
Pierfranco, Scalfari Vincenzo, Sianesi Mario, Sisto Mario, Solinas Salvatore, Ugolotti Ugo, Vanelli Maurizio, Violi Gabriella, Virdis
Raffaele, Volta Franco, Zirilli Maria.




Il Giuramento di Ippocrate per 270 giovani

medici

Primo atto dell’ingresso dei giovani nella grande famiglia dei medici

di Antonella Del Gesso

Bel momento di festa quello dedicato al “battesimo” dei neolau-
reati. Oltre 270 quelli convocati, che hanno recitato il Giuramento
Professionale richiamandosi a Ippocrate, come primo atto dell’in-
gresso dei giovani nella grande famiglia dei medici.

Medici

Abo Bader Khaled, Acquaroni Filippo, Acunzo Alessandro, Agnetti
Virginia, Agrimonti Gloria, Agugiaro Giulia, Alfieri Davide, Alfieri
Eleonora, Almansi Niccolo’, Andrisano Piergiorgio, Angella Fede-
rica (Trasf. Trento), Anselmi Lorenzo, Antelmi Elena, Ape Verena,
Argeri Silvia, Bacchi Stefani Giulia, Bacchini Alessandra, Bacchi-
ni Stefano, Badino Marco, Ballabeni Lucia, Ballestracci Corrado,
Barbieri Alexandra, Barone Roberto, Basile Valentina, Baucina
Michelangelo, Belli Mary Ann, Bellissimo Gianvito, Bellofiore
Michele, Beneventi Elena, Beretta Davide, Bertaccini Camilla,

Bertani Gabriele, Bertoli Francesca, Bertolini Camilla, Bertolini
Tommaso, Bertolotti Lorenzo, Bianchi Leonardo, Bianchi Tommaso,
Biasco Francesca, Bitondo Rocco Luigi, Blecci Luca, Boni France-
sca Giovanna, Bonu Emanuele, Borsi Leonardo, Boselli Francesco,
Brugnoli Chiara, Busi Gabriele, Bussolati Enrico, Cabassi Beatri-
ce, Cagnolati Alex, Calabro” Francesco, Camisa Laura, Canossini
Elisa, Cantini Maria Stella, Cantoni Alice, Cappa Sofia, Caraffini
Andrea, Carpana Camilla, Carpi Federico, Catellani Davide, Catti-
ni Federica, Cazzato Rossana, Cella Mattia, Ceresini Mariaelena,
Chierici Silvia, Codognola Adalberto, Colli Martina, Conti Giulio,
Costa Federica, Costa Paola, Costella Francesco, Creti" Federica,
Cugini Pietro, Dalla Valle Bernardo, D'ambros Donata, De Finis
Alessandra, De Giovanni Dario, De Maio Elisa, De Maria Marco,
Del Ponte Riccardo, Delfanti Edoardo, Delnevo Giulia, Di Donna
Anna, Di Lecce Claudia, Diblasi llaria, Dinatale Alessandro, Dini
Simona, Domenichini Giulia, Donetti Massimo, Donth Milicent,
Ebert Riccardo, Eletto Alessio Pasquale, Fabbi Diletta, Fanti Ales-
sandro, Fantini Maria Vittoria, Fedeli Silvia Daniela Umbertina,




Ferrari Andrea, Ferrari Cecilia, Ferrari Elisabetta, Ferrari Emanuele,
Ferrari Francesca, Ferrarini Cecilia, Ferraro Carlotta, Fessi Khalil,
Filograna Giorgio, Fiorani Marcello, Fokou Touyem Yannick, For-
naciari Anna, Fornari Valentina, Fornasari Maria Grazia, Fortuna-
to Gabriele, Fraccacreta Valentina, Frigo Francesco, Gabor Elena
Adelina, Gatti Francesca, Gazza Filippo, Gentili Jacopo, Ghiazza
Cecilia, Ghillani Irene, Giancristofaro Cristina, Gianola Elena,
Giordano Salvatore, Golah-Ebue Maura Okiotomaro, Gualerzi Gio-
vanni, Guareschi Alessandro, Guareschi Debora, Guerci Federica,
lachetta Francesco, Imbimbo Camillo, Imperatore Elisabeth, Impe-
ratore Ylenia, Incalza Ferdinando, Ippolito Margherita, Italia Anto-
nio, Kachalkina Anna, Kougang Perest Raoul, Lanfranchi Filippo,
Leonardi Andrea, Leone Carmine, Leone Marta, Leoni Giovanni,
Levis John Kenneth Brian, Lilloni Giovanni, Maffucci Francesca Lu-
cia, Maini Arianna, Mandjeck Marguerite Falone, Manini Martina,
Maniscalco Andrea, Maniscalco Federico, Manotti Angelo Maria,
Manzo Kevin Andrea, Manzoli Elena, Mapa Ngniawousse Blandi-
ne Laurette, Martinelli Luigi, Maruottolo Federico Nicolas, Maset-
ti Marco, Massera Cecilia, Mastrodomenico Luciana, Mazza Sil-
via, Mazzieri Roberta, Mazzucchelli Carlo, Medioli Filippo, Menoni
Martina, Messina Giampiero, Mezzadri Luca, Molinari Gian Mar-
co, Moliterni Fabio, Montali Alberto, Montanari Rossella, Montani
Martina, Montrucchio Carlotta, Moretti Giorgio, Morini Nicole,
Mossini Giorgio, Movilli Arianna, Musiari Elisa, Ngomba Bertrand
Thierry, Nicoletti Beatrice, Nuredini Andi, Occhialini Federico, Oli-
vati Luigi, Olivetti Giulia, Ori Enrico, Orsucci Simone, Padula Anna,
Pala Chiara, Panizzi Matteo, Parmigiani Alexa, Paroni Eleonora,
Pascarelli Mario, Pasqua Chiara, Pasquali Andrea, Pasquino llaria,
Pelagatti Costanza, Pellegrino Carmen, Pensotti Filippo, Percudani

Studio Medico[iiINIuls174)

Giulia, Peri Veronica, Pettoruti Linda, Piazza llaria, Piccinelli Sara,
Pietrogrande Giacomo, Pinazzi Antonio, Pini Paola, Pinotti Massi-
mo Leone, Pizzi Valentina, Pizzo Mariachiara, Poggi Beatrice, Porta
Federico, Prattico’ Fabiana, Puteo Giulia, Qako Eva, Quadrini Gaia
Italia, Quarantelli Diamante, Rabatelli Paola, Radaelli Lorenzo Fe-
derico, Rasmi Francesco, Rastelli Edmondo, Renzi Francesco, Ric-
co Federico, Ricordi Caterina, Righelli llaria, Rignanese Veronica,
Rollo Giovanni, Rosato Francesco, Rossi Letizia, Rovacchi Virginia,
Russo Lorena, Russo Michele, Saccani Matteo, Saitto Giuseppe,
Savani Marco, Scazzi Francesco Livio, Scippa Adele Federica,
Sellaro Cristian, Sesenna Veronica, Solano Mariaserena, Spadini
Federico, Stocchi Manuel, Suma Giuliana, Superchi Eleonora, Ta-
gliani llaria, Tagliavini Erica, Talamo Andrea, Talassi Marco, Tanzi
Beatrice, Taverna Michela, Tedeschi Sara, Tegoni Francesca, Tesei
Federica, Tocci Laura, Tornesello Marco, Tortini Zoe, Tramacere
Angela, Travascio Antonio, Trentini Francesca, Trevisan Annalisa,
Trobbiani Carlotta, Truffelli Pietro, Undicini Michela, Vallelonga
Eleonora, Vento Riccardo, Vicini Annalisa, Vico Sara, Vighi Irene,
Vignali Filippo, Vilei Desiree, Vitetta Giulia, Zambelli Giulia, Zani-
chelli llaria, Zatti Simone, Zilioli Carlotta.

Odontoiatri

Antonelli Rita, Caceres Salazar Pedro Narciso, Cocconi Giorgio,
Conforti Davide, Conforti Tommaso, Corradi Rachele, Di Stefano
Clarissa, El Hidaoui EImehdi, Eva Marco, Ferrari Leonardo, Frontera
Marco, Ghidoni Francesca, Katz Eniko-Mercedes, Merli Enrico Ma-
ria, Muroni Nicole, Nagi Omar Mukhtar, Phan Huu Thien Francesco,
Piccinno Eliana, Rosato Andrea, Salvadori Paolo, Zoi Petro.

del’Alimentazione
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Specialista in:

- Scienza dell’ Alimentazione
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| vita dell’ordine - speciale convegno 2021 |

‘“Atto e ruolo medico”

Convegno nazionale a Parma

Muzzetto: “Il medico sia unico responsabile del percorso clinico del paziente. Nessuna task shifting
con altre professioni sanitarie, ma lavoro collegiale nel rispetto di ruoli e specifiche competenze”.

di Antonella Del Gesso

Si rende necessaria una normativa che si esprima nel riconoscimento
del medico come responsabile unico del percorso clinico del paziente
e che, al contempo, precluda ogni decisione unilaterale amministrativa
che vada a incidere sugli ambiti di professionalita peculiari del medico.
| recenti approcci verso una task shifting con le altre professioni sani-
tare sono infatti impensabili se si vuole garantire il bene salute, che si
assicura solo con un lavoro collegiale, nel rispetto di ruoli e specifiche
competenze acquisite con la formazione e |'esperienza.

E' quanto emerso durante il convegno nazionale “Atto e ruolo medico
dieci anni dopo — Aspetti professionali, etici e deontologici”, che si
e svolto al Campus universitario di Parma, con la partecipazione del
Presidente nazionale Fnomceo Filippo Anelli, del Presidente naziona-
le Enpam Alberto Oliveti, esperti di diritto ed esponenti del Comitato
Centrale della Federazione, della Consulta deontologica nazionale e
del Comitato nazionale di Bioetica.

Al centro, appunto, il ruolo medici di fronte all'integrazione con le pro-
fessioni sanitarie nell’ambito della cura, dellassistenza e della tutela
della salute del cittadino.

<Una buona sanita presuppone che i risultati trovino compimento in un
lavoro collegiale fondato sulla collaborazione multiprofessionale, nel
rispetto delle singole autonomie individuali. Non sono contemplabili
a nostro parere modelli organizzativi “liquidi e indefiniti”, dettati da
stilemi “politici” che nulla hanno a che vedere con la buona sanita,
ma traggono origine da intenti economicistici”, sottolinea Pierantonio
Muzzetto, Presidente Omceo di Parma e coordinatore della Consulta
Deontologica nazionale Fnomceo.

Autonomie individuali che non possono che derivare esclusivamente
dal percorso di studi effettuato e da cui derivano ruoli, funzioni e re-
sponsabilita.

<II naturale sviluppo delle professioni deve essere garantito nel rispet-
to del limite dell’agire di ciascuna figura e del ruolo e funzione de-

terminati dalla formazione, ufficiale e riconosciuta. Ogni competenza
non acquisita secondo il riconosciuto piano formativo, condurrebbe ad
improprie e pericolose duplicazioni professionali con problemi di re-
sponsabilita dell’agire e nel coordinamento degli interventi di salute>,
aggiunge Muzzetto.

Ecco perché, se si vogliono attribuire funzioni mediche ad altre profes-
sioni, bisognera riscrivere corsi di laurea che abilitino alla competenza,
tirocini e percorsi di aggiornamento continuo compresi.

Ecco perché si rende necessaria una definizione legislativa che ricono-
sca il medico come unico leadership nel sistema di cura e assistenza.
Anche perché la professione sottende, oltreché il possesso di specifi-
che competenze, un rapporto fiduciario hinario, basato sul consenso,
sulla conoscenza e sull’esperienza, secondo un principio di responsabi-
lita inderogabile e di garanzia nei confronti del cittadino e dello Stato.
Ed ecco infine perché & urgente colmare I'attuale handicap legislativo
che vede I'abbondante messe normativa che riguarda le professioni
sanitarie oltremodo sproporzionata a fronte dell’inesistenza di una ga-
ranzia giuridica.

Sull'importante tema per la professione sono intervenuti diversi pre-
sidenti Omceo d'ltalia: Salvatore Amato di Palermo, Guido Giustetto
di Torino, Giuseppe Guerra di Cuneo, Marco loppi di Trento, Giovanni
Leoni di Venezia (Vicepresidente Nazionale FNOMCeO), Claudio Lucia
di Asti, Antonio Magi di Roma, Roberto Monaco di Siena (Segretario
FNOMCe0), Umberto Quiriconi di Lucca, Bruno Zuccarelli di Napoli.
Hanno portato le loro tesi anche Maurizio Benato, Componente Comi-
tato Nazionale di Bioetica (CNB), Claudio Buccelli, professore emerito
di Medicina legale Universita Federico Il di Napoli, Gianfranco ladeco-
la, Giurista gia Magistrato della Corte Cassazione e Antonio Panti, gia
Presidente Omceo Firenze.

Buona parte degli intervenuti sono parte della Consulta deontologica
nazionale FNOMCeO.




| vita dell’ordine - speciale convegno 2022 |

Convegno Omceo Parma sulla “Sostenibilita

sanitaria”.

Nuova formazione e rapporto efficiente

pubblico-privato

Il 23 Aprile 2022 si € svolto un incontro sul tema “La questione sanitaria: lo sviluppo sostenibile della
sanita attraverso l'integrazione nell’appropriatezza degli interventi, nell’'uso ottimale delle risorse, nella

solidarieta e nell’equita”.

di Antonella Del Gesso

“Il difficile contesto storico che stiamo vivendo e le problematiche
che investono la societa, inducono una riflessione anche sul mondo
sanitario, in particolare quello medico, come sfida importanti di
questo inizio di millennio, in cui si € chiamati a coniugare le risorse
con lo sviluppo sostenibile, ricercando quale sia il ruolo assegnato
alla sanita per garantirla”.

Cosi il Presidente dell’Ordine dei Medici di Parma, Pierantonio
Muzzetto, in apertura del convegno organizzato a Palazzo Soragna,
sede dell'Unione parmense degli industriali, sul tema “La questio-
ne sanitaria: lo sviluppo sostenibile della sanita attraverso
I'integrazione nell’appropriatezza degli interventi, nell’uso
ottimale delle risorse, nella solidarieta e nell’equita”.

In un momento cosi delicato, che vede il mondo medico e la so-
cieta impegnati a contrastare due situazioni per certi versi cata-
strofiche, ovvero la pandemia COVID-19, con un agente che muta
e continua a fare danni della popolazione mondiale, e la dram-
matica situazione di un paese dell'Europa che obtorto collo & col-
pito dalla guerra, si & certamente preoccupati. Queste situazioni
lasciano profondamente turbati e, soprattutto, le ripercussioni
sono particolarmente marcate, per le conseguenze, incidenti sul-
le economie del nostro come degli altri Paesi e hanno risvolti sul
tema della salute, che richiedono sempre pit investimenti per far
fronte alle necessita.

Si & convenuto che tra i fattori principali ad assicurare una sosteni-
bilita del sistema sanitario, vi siano sicuramente gli aspetti cruciali

della socialita, la riformulazione della formazione universitaria, nel
pre e nel post-laurea, il valore della ricerca inscindibile dalla for-
mazione e dall’assistenza, e il confronto continuo tra I'esperienza
medica e le evidenze scientifiche.

L'accento e stato posto anche sull’aspetto dell'assistenza sanita-
ria italiana e su come sia possibile avere un rapporto fruttuoso e
virtuoso con le imprese, in un rapporto pubblico-privato efficiente,
soprattutto inserito sul piano della sostenibilita di sistema.

Una riflessione non & mancata poi sul ruolo altrettanto importante
dei rapporti professionali e anche sul giusto tributo da dare alla
componente sanitaria, “si deve agire nella cooperazione e collabo-
razione, tutti nell'ambito di una visione comune, nello sviluppo dei
ruoli e delle funzioni, coerenti con la formazione conseguita ma,
in particola modo, con le responsabilita individuale e di équipe”,
aggiunge Muzzetto.

Dopo le relazioni di Alberto Oliveti, Presidente Fondazione Enpam,
e Fabrizio Pezzani, Professore emerito all’Universita Bocconi di Mi-
lano, si & tenuta infine una tavola rotonda, dove oltre al Presidente
Omceo di Parma, sono intervenuti Paclo Andrei, Magnifico Rettore
dell'Universita di Parma, Cesare Azzali, Direttore dell’Upi, Antonio
Balestrino, Direttore del Distretto AUSL di Parma, Massimo Fabi,
Direttore Generale dell’Azienda AQU di Parma.

L'incontro e stato moderato dalla giornalista Patrizia Ginepri, ed &
stato seguito dall’Assemblea ordinaria di meta mandato, in cui e
stato votato e approvato il Bilancio consuntivo 2021.
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Muzzetto - Futuro ed etica della professione

Relazione del Presidente Omceo Parma durante I’Assemblea per la presentazione del Bilancio

Consuntivo 2021 del 23 aprile 2022.

di Pierantonio Muzzetto

Un saluto e un ringraziamento a tutti coloro che sono oggi presenti per la
presentazione del Bilancio Consuntivo.

Inizio la mia relazione con un minuto di raccoglimento per i colleghi che ci
hanno lasciato in questi ultimi sei mesi e aggiornando I'assemblea sullo
stato degli Albi, medico e odontoiatrico.

Espletato il compito istituzionale si procede alla focalizzazione degli argo-
menti pill cogenti dell‘attualita.

La pandemia

[ vaccini hanno mutato il corso della pandemia, anche se la sorpresa delle
mutazioni virali continua a preoccupare anche i pluri vaccinati.

I tasso di contagio & ancora elevato e non si vede la fine di questi anni di
pandemia.

Ma i vaccini per quanto preparati, per cosi dire, al buio delle espe-
rienze specifiche di fronte ad un agente sconosciuto e che oggi
non possiamo definire sperimentali visto che sono nel mondo pit
di due terzi (2/3) della popolazione mondiale li ha ricevuti e coni li-
mitati effetti collaterali gravi, peraltro presenti con le vaccinazioni,
contrapposti agli effetti positivi prodotti.

Né vale la considerazione di taluni no-vax del fatto che le espres-
sioni cliniche anche severe presentatesi dopo le tre dosi vaccinali
testimonino l'inefficacia dei vaccini, che viene da questi chiamato
siero. Come in tutte le innovazioni terapeutiche, ricordiamo proprio
gli esordi della vaccinazione antivaiolosa di Jenner' e le perples-
sita che da sempre hanno suscitato nell’'enclave medico scientifi-
ca certe scoperte.

Corre I'obbligo considerare che le oltre 11,5 miliardi di dosi con
piu di 7 miliardi di persone vaccinate siano il piu grande trial mai
effettuato e la riduzione delle manifestazioni cliniche da Sars Cov

1 - Il vaccino antivaiolo, il primo vaccino efficace mai sviluppato, & stato introdotto da
Edward Jenner nel 1796

2 testimonia, altresi, la loro reale efficacia. Il che e cosa diversa
dal tasso di contagio che e ancora elevato e non si vede la fine di
questi anni di pandemia.
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I medici no vax

Con profondo senso di dispiacere si & dato corso ope legis alle sospensio-
ni di colleghe e colleghi che mai ci si sarebbe aspettato di trovare fra gli
antivaccinisti, taluni pervicacemente ostinati nelle loro posizioni, oltreché
sopra le righe.

Costoro, contraddicendo la norma deontologica e, pertanto, la loro stessa
missione di medici, cui si deve la salvaguardia della salute del singolo e
collettiva, sulla base delle evidenze maturate di fronte ad un virus scono-
sciuto e dagli effetti non completamente prevedibili, con atti contrari alla
legislazione dello Stato. E, soprattutto, al principio di appropriatezza e
proporzionalita delle cure. Non comprendendo come il vaccino sia un bene
dell'umanita. Ad oggi sono vaccinati oltre il 65% delle persone al mondo
con prima dose, 58.8 % con seconda dose e 23,1 con dose booster, per un
totale di dosi somministrate superiori a 11,5 miliardi (fig.1)%.

La proporzionalita degli interventi

In medicina & comunque fatta salva la proporzionalita degli atti che si fonda
sul criterio di necessita e di appropriatezza- adeguatezza degli interventi
con scelte terapeutiche mirate.

E, al contempo, strategiche in contrasto alla malattia su cui intervenire effi-
cacemente, in modo eticamente rilevante.

Infatti, I'etica, il diritto, e la stessa medicina, riconoscono quale principio
di scelta il criterio della proporzione: owvero la mediazione fra necessita e
strumenti a disposizione al fine di raggiungere i benefici di salute previsti
e attesl.

LOrdine durante I'emergenza Covid

Il nostro & un impegno costante in stretta collaborazione le altre Istituzioni
nella fase vaccinale e nella verifica dell'osservanza dell'obbligo vaccinale.
Una buona parte del risultato positivo in questi due anni di pandemia & sta-

2 - 23.4.22 https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
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to conseguito dellinterazione fra ospedale e territorio: particolare I'efficacia
degli interventi gia a livello territoriale, limitando I'aggravamento delle for-
me morbose e gli accessi in ospedale.

Parma ¢ stato laboratorio sanitario in tema di gestione dell'urgenza emer-
genza in era Covid con ideazione di interventi, poi realizzatesi nelle USCA e
delle UMMS. Soluzione di riferimento in altre regioni (Piemonte).

LOrdine durante I'emergenza Covid

Nonostante la mole di segnalazioni/esposti il Covid ha limitato I'attivita
deontologico-disciplinare

E ripresa, percio, in questi mesi I'attivitd Istruttoria disciplinare con
attivazione delle convocazioni sec. art. 39 del DPR 221/50° ancora vigente.
In tutto cio dispiace dover sentire colleghe e colleghi che hanno mostrato
comportamenti eticamente e disciplinarmente rilevanti ed atteggiamenti
verbali deprecabili, non certo all'insegna del rispetto delle Istituzioni quale
del dovere del cittadino; e della collegialita colleganza, invece dovere del
medico.

LOrdine di Parma a livello nazionale

Come Presidenza della Consulta nazionale si & impegnati sul tema pres-
sante del fine vita, a maggior ragione dopo la sentenza della Corte costitu-
zionale e la posizione irrituale del suo Presidente Amato; come pure dopo
la proposta di Legge che modifica le indicazioni della precedente sentenza
della Corte* su aspetti fondamentali con la introduzione dell'Obiezione di
coscienza, aprendo peraltro all'eutanasia.

Altro settore d'intervento & il CD, riguardo le modifiche Codice Deontologi-
co che viene riscritto per volonta dell‘attuale dirigenza nazionale anche se
sono molti i dubbi metodologici che lo sottendono.

Le nuove sfide istituzionali della professione

Come Ordine non si & apprezzato quanto fatto dal legislatore a li-
vello nazionale e regionale in merito alle vaccinazioni con denaturazio-
ne del consenso informato; come non si & gradito il percorso legislativo re-
gionale orientato al Task Shifting e al Task Sharing con le improprie direzioni
generali infermieristiche o le vaccinazioni affidate, con I'acquisizione diretta
del consenso informato-atto medico, ai farmacisti.

Riguardo la politica locale e gli impegni assunti in Conferenza Territoriale
Sociale e Sanitaria si & registrato, con vivo dispiacere, uno scollamento con

3 - L.3/2018 istituzione degli ordini delle professioni Sanitarie e prec. DPR 221/1950
ancora vigente “Quando risultano fatti che possono formare oggetto di procedimento
disciplinare, il presidente, verificatene sommariamente le circostanze, assume le
opportune informazioni e, dopo aver inteso il sanitario, riferisce al Consiglio per le
conseguenti deliberazioni”.

4 - Sentenza della Corte Costituzionale sul suicidio assistito, caso Cappato Antoniani,
n.242/19 e sentenza n.50/2022 sull'inammissibilita del referendum costituzionale
sull’eutanasia suicidio assistito

la citta per quanto riguarda il sostegno finora dimostrato all’unificazione
della Aziende sanitarie, considerata strategicamente e funzionalmente ne-
cessaria per una ripresa a tutto tondo della gestione della salute.

Proposta che nasce in tempi lontani avanzata proprio dall'OMCEQ di Parma
all'allora assessore Regionale Carlo Lusenti.

Gestire le differenze professionali

E cogente la necessita che la nostra sanita sappia gestire le
differenze professionali, dando corpo a provwedimenti rispettosi dei ruoli
e funzioni che avrebbero un sensibile riverbero sulla qualita e sicurezza de-
gli interventi.

«Crescere nelle differenze» e nel rispetto dei ruoli e funzioni & I'essenza
della rinascita della sanita parmense e nazionale facendo proprio il nostro
messaggio.

Per le professioni sanitarie occorre uscire una volta per tutte dall’equi-
voco secondo cui il medico non abdica dal suo ruolo primario nella me-
dicina e nella sanita; come pure i medici non si sostituiscono con figure
non mediche.

Pili che mai necessario & che le professioni sanitarie, tutte si uniformino
al principio deontologico comune (“tronco deontologico comune”) che con-
templi il dovere di un rapporto collegiale e collaborativo fra tutte le altre
figure e riconoscano, lasciando da parte le incitazioni di certa politica anche
regionale, che le vuole in netta contrapposizione col medico e lo citino nei
rapporti che devono avere proprio nei loro codici deontologici.

E ora di finire la stucchevole e malevola politica delle contrapposizioni vo-
luta proprio da certa politica: lo dicevano dieci anni orsono e la storia la
riconferma ogni giorno.

La chiarezza sul titolo di dottore

Come pure smettere di usare impropriamente il titolo “professionale di dot-
tore”: semmai ce ne fosse bisogno ricordarlo, da 2500 anni identifica chi
cura e chi & il responsabile clinico della filiera della salute. Percio, tradizio-
nalmente e storicamente, identifica chi abbia un rapporto diretto col pazien-
te o con la persona malata, che coordina tutti gli interventi di assistenza e
cura partecipate. Ma non viceversa. Cosicché dottore ¢ solo il medico e in
sanito ne identifica incontrovertibilmente la funzione.

Da cui si evince che il titolo di dottore usato fin troppo liberamente & un
identificativo universitario e accademico di tutte le categorie dei laureati,
ma mai ci si sogna di chiamare il dottore in architettura o in economia a
curare un infarto o lo si consideri tale e capace di farlo.

Allora, in sanita la laurea ahilitante da come titolo quello della professione
specifica: «infermiere», «tecnico di radiologia» etc. ma non di dottore infer-
miere, dottore fisioterapista, dottore tecnico di radiologia e cosi via. E non &
una vergogna essere identificati con il titolo professionale, identificativo di
ruolo e funzione, che identifica una professione in ogni caso alta, trattandosi
di cooperazione nella tutela del bene supremo della salute.
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Gli interventi per la professione

Il problema dei neolaureati, oggi reale e pressante, & lo sbocco lavorativo.
Non certo viene risolto con I'aumentare gli ingressi a Medicina: piuttosto
suona come un rimedio incompleto e inutile in quanto lo «snodo cruciale»
e cambiare la modalita dell’entrata nel mondo del lavoro, ora piti che mai
rivalutando I'organizzazione delle specialita e della formazione in medici-
na generale. Settori in cui necessita un nuovo orientamento e un nuovo
intervento d'efficacia.

Non giova e non ha giovato la nuova legge di Riformab, che ha costretto
al ricambio generazionale peraltro incompleto e improduttivo, togliendo ai
nostri giovani |'apprendimento vero nella professione e di fatto portando
con gli altri provvedimenti legislativi in sanita — ricordando la legge Bru-
netta nella PA - il blocco degli ingressi, coi giovani buttati in campo aperto
senza i “maestri”, veri tutori nei primi anni di lavoro, che sono stati da sem-
pre i vecchi aiuti ospedalieri ed i medici di famiglia di indubbia esperienza.
Limitando, cioe, la giusta osmosi fra giovani e vecchi medici.

Sempre pili evidenti sono oggi i limiti della “competitivita” della legge
Bindi di Riforma — a suo tempo contestati per quanto inascoltati - che non
ha portato i benefici sperati ed ha tolto quelli della legge precedente, con-
siderandone il fallimento con I'orizzontalita del sistema fonte di inversione
dei ruoli, difficolta di rapporti, incentivazione di aspettative e calo della col-
laborazione intra e inter professionale e, secondo osservatori del settore,
anche della qualita degli interventi assistenziali e di cura.

Cio, attribuito malauguratamente a un’invasione autoritaria e perniciosa
della politica nella gestione salute, determinata dalla parcellizzazione del
SSN in 21 autonomie e indipendenze regionalib.

La Salute e la Professione declinata

Il problema organizzativo gestionale in sanita e, si, il mancato finanzia-
mento dell’ultimo ventennio: ci ricordiamo infatti tutte le leggi, compresa
quella economica (DEF), con la frase finale “a risorse invariate” che si &
tradotta in quell'imponente definanziamento che solo in parte con il PNRR
consentira di recuperare il gap di mancate corresponsione degli emolu-
menti ai personale, il mancato adeguamento dei pl che neanche I'attuale
percentuale della RER in RER corrisponde alle reali esigenze, nonostante
il maquillage delle convenzioni pubblico/privato. E come pure in rinnovo
tecnologico effettuato in assenza di una importante e doverosa progetta-
zione nazionale.

Cosicché oggi ci troviamo di fronte al problema degli organici e delle as-
sunzioni. | posti vuoti non possono essere ricoperti, vuoi perché almeno in
ambito ospedaliero non sono appetiti anche per le retribuzioni e elevate
responsabilita, vuoi perché con I'obbligo del possesso delle specialita non
ci sono molti specialisti sulla piazza.

I neolaureati e il lavoro negato

Il problema dei neolaureati & lo shocco lavorativo. Il progetto Parma 3,
esposto nel convegno appena conclusosi, mette in evidenza come sia ne-
cessaria I'innovazione dei rapporti formativi e professionali fra Universita
e SSN, in cui gioca un ruolo non marginale I'Ordine, da noi rappresentato
(OMCeO di Parma).

Occorre una nuova visione della formazione prelaurea che deve essere, si,
accademica ma sempre pitl professionalizzante ad alto contenuto etico o
di vita, preparatoria alla professione vissuta in modo deontologico. Il tutto
a garanzia della salute collettiva e del valore sociale e economico che essa
contiene.

E, infatti, I'indicatore primo della civilta di una nazione insieme alla giu-
stizia, sicurezza e istruzione. Come valore indiscusso da un punto di vista
generale la salute & un bene produttivo della nazione e di tutte le nazioni

5 - D. Igs 502/92 e 517/93 attribuiscono alle regioni e alle province autonome la
funzione legislativa con cui determinare i principi dell’organizzazione dei servizi sanitari.

6 - Legge costituzionale n° 3 del 18 ottobre 2001: riformato il Capo V, parte seconda
della Costituzione italiana, recante norme sulle Regioni, le Province e i Comuni.

che, come bene supremo, costituzionalmente garantito, pero, dovra essere
declinata non piti come diritto assoluto: ovvero riconsiderata come diritto
a mantenerla, qualora posseduta e come diritto a riacquisirla in caso se
ne sia carente.

La Professione declinata coi Giovani Medici

Richiamandosi all'indagine dell'Istituto Piepoli presentato alla prima gior-
nata sulla Questione Medica, tenutasi il 21 aprile u.s. a Roma, si riporta
alla ribalta quanto andiamo dicendo da tre lustri riguardo il ruolo e I'atto
medico e dobbiamo registrare con preoccupazione lo stato motivazionale
dei nostri medici, soprattutto dei piu giovani.

A prevalere fra i medici & la stanchezza, la mancanza di speranza del futu-
ro, nella prospettiva di una vita per molti di soli sacrifici, facendosi strada
il desiderio di lasciare il lavoro sempre pit precocemente, anche fra i pit
giovani (fin dall'inizio della carriera ovvero dai 25 ai 45 anni).

Pur trattandosi di un campione ridotto, seppur statisticamente significa-
tivo, i dati presentati in quell'occasione dovrebbe far pensare ai problemi
della professione e soprattutto incidere su quanto sottintenda al disamore
giovanile: le basse retribuzioni, I'instabilita lavorativa, la progressione di
carriera, il sistema non certo premiante, di molte delle specializzazioni
esercitate nel SSN.

Il medico e I'Ordine professionale

Forte &, in questo caso, il richiamo a stare vicino al proprio Ording, nel suo
ruolo esteso di ente dello Stato ma pur sempre rappresentativo del mondo
medico. Come pure a seguire quanto ha il compito di insegnare e di salva-
guardare: nella fattispecie |'esercitare una professione in linea coi principi
etici che trovano esecutivita nella deontologia.

Che non & norma astratta, o pill precisamente serie di norme astratte: & la
professione. E ognuno, nel nome del rispetto della deontologia, non pud
invocarla allorquando il suo comportamento e la sua espressione dimostri-
no la lontananza «della propria visione deontologica» da quella, invece,
vigente.

Nel nome proprio di una vista professionale etica e soprattutto guardando
al futuro della salute e della medicina stiamo vicini ai nostri giovani colle-
ghi, come loro devono starci vicino. Mai dimentichi del rapporto esistente
con i colleghi “non piti giovani” avendo come stella polare una professione
rispettosa di quei principi assoluti, interni, come il rapporto collegiale € la
colleganza, il rispetto vicendevole. Cosi, con la profonda consapevolezza
socratica del “sapere di non sapere”, stimolo attivo allo studio e all'ac-
quisizione di ogni novita in medicina osservata, con gli occhi e la mente
di chi con umilta possa mettere in discussione le opinioni personali troppo
spesso considerate come unica certezza. Di fatto, scegliendo la ricerca del-
le verita attraverso la scientificita delle procedure e la certezza dei risultati
e il buon senso nei rapporti duali fra medico e paziente che mai e poi mai
deve essere messo da parte anche ora che certi ricorsi alla tecnologia co-
municativa portano a vedere e praticare in modo virtuale. Che, invece della
visita medica, si richieda “un vocale” per sentire come respira e come tos-
sisce invece di andare a visitare il proprio paziente, ponendo “fisicamente”
sul torace il proprio fonendoscopio.

Che s'imbocchi la strada dell'etica e, cartesianamente la si segua, lascian-
dola solo di fronte a certezze di scelta per un'altra strada che la scienza
con la “S maiuscola” portera a considerare certa e percorribile nella bene-
ficialita. Perché nelle mani dei medici etici & la salute delle persone loro
affidate e, dunque, la loro vita.

La professione declinata con la formazione

Un impegno nel campo delle responsabilita e del dovere, cui dover far
fronte con una formazione elevata, ci far discendere le loro competenze
specifiche e, a cascata, le specifiche responsabilita.

Da qui il valore di una formazione rivista e rinnovata in base alle reali ne-
cessita di salute che impegna le Istituzioni preposte, Ordine compreso.
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Le Istituzioni sono chiamate a garantire una laurea con veri shacchi lavo-
rativi contro ogni inconciliabile precariato e sicura disoccupazione; infatti,
ci0 sara possibile con I'inserimento dei nostri giovani colleghi da subito nel
mondo del lavoro, con una formazione sul campo attraverso la revisione
delle scuole di specializzazione e dei corsi di formazione in medicina ge-
nerale. Un primo rimedio & comunque anche la stahilizzazione dei “medici
precari” in ospedale e sul territorio, nella medicina di famiglia, nella spe-
cialistica territoriale e nel settore dell'urgenza emergenza.

Il futuro della professione e I'etica della professione

Il futuro della professione passa ineludibilmente attraverso gli aspetti pro-
pri della professione “esercitata”: dal posto del lavoro garantito a quello
delle responsabhilita e della colpa, alla luce e nel nome dei principi etici
fondamentali.

Un importante discorso lo merita I'utilizzo appropriato delle tecnologie:
indispensabile ¢ il loro governo cosicché esse mai potranno, e dovranno,
sostituire la persona malata e, professionalmente, il medico nel rapporto
duale col paziente.

Etica & la base del comportamento medico forte di tutti i principi della
professione e ne ritma ogni atto a tutela delle giovani e meno giovani ge-
nerazioni di medici, lasciate ad operare oggi fin troppo nell‘insicurezza.

E altresi etico porre un argine deontologico-disciplinare al problema delle
vaccinazioni col riconoscere il ruolo di garanzia del medico in sanita pub-
blica, contrastando ogni perversione metodologica e ogni menzogna fatta
passare per scientifica.

Etico e agire anche al di fuori dell'ambito vaccinale a difesa dei valori del me-
dico e della medicina, chiamati ad agire in scienza e coscienza e in sicurezza;
come pure porre un argine alla violenza che contraddistingue i nostri tempi e
che si perpetua sempre piti frequentemente in ambito medico e sanitario; o
governare in senso etico la trasformazione tecnologica, col 5 G e I'.A.

E etico evitare una professione “law satured” che attiva il contenzioso o
la medicina amministrata che fino ad ora ci ha portato al meticciato delle
professioni, in molti casi non sapendo “chi faccia cosa”; o garantire equo
cOMpenso e riconoscimento normativo; o incentivare la formazione medica
libera e qualificata, politicamente non orientata o, infine, combattere le
falsita in medicina.

Interventi di Sistema

Come Ordine si deve anche operare su vari fronti, ad esempio riaprire i
posti letto necessari all'assistenza, non essendo sufficienti quelli presenti
nel SSN e SSRER neanche, come si diceva prima, considerando i “letti

territoriali per quanto indispensabili” della nostra regione stimati in 4.5
per mille, che non vorremmo fossero piuttosto un maquillage’. O agire sul
versante prettamente professionale, per arginare il declino della medicina
e il “crepuscolo del dovere” con una deontologia forte.

Rimanendo proprio in ambito professionale ¢ forte I'impegno per il rilancio
sociale e professionale del medico e della medicina e per definire un cor-
retto rapporto con le professioni sanitarie in un rapporto collaborativo e nel
meticciato selettivo delle culture ma non negli atti, in una crescita nelle
differenze, nei ruoli e nelle funzioni nella cooperazione attraverso
il metodo della collaborazione fattiva.

Omceo Parma il percorso a difesa della professione

Il nostro Ordine ha concluso il suo Convegno «La questione sanitaria» che &
una sorta di continuazione d quello dello scorso anno «Atto e ruolo medico
dieci anni dopo».

E stato un confronto su aspetti propri della professione tesi al rilancio della
sanita del nostro hinterland e la figura medica attraverso una profonda
riflessione con le Istituzioni provinciali.

Si sono toccati temi sensibili della professione e del futuro della sanita
nella nostra, troppo spesso, dimenticata provincia. Un convegno che si &
organizzato per una riflessione a pill teste ma che si ¢ rivolto solo agli
addetti ai lavori e solo indirettamente al mondo della politica a cui va il
messaggio mediatico, non essendo stati finora interlocutori, per la prima
volta, della nostra istituzione.

Si & preoccupati, di cio avendone avuto sentore, che non si sia dato oppor-
tuno valore alla salute e alla sua gestione cittadina con risvolti provincial,
da parte dei futuri pretendenti alla carica di primo cittadino. Certo i primi
assaggi non paiono rassicuranti con viva speranza di essere invece smen-
titi dalla dovuta e comparsa considerazione verso i naturali interlocutori
della sanita da chi potra guidare la citta a cui sara assegnato il ruolo della
gestione politica della sanita cittadina e, magari, provinciale.

La sede e il camhiamento post Covid

Abbiamo concluso la fase dei bandi per i lavori di ristrutturazione dei tre
piani del nostro Ordine.

Aspettiamo di formalizzare la gara con le offerte da parte delle imprese
che hanno manifestato interesse a portare a termine i lavori e, in occasio-
ne della prossina Assemblea, potremo dare notizie pili precise, augurando-
ci che siano in stadio di buon avanzamento i lavori.

Alla fine, i ringraziamenti, davvero sentiti

Agli uffici con le nostre preziose signore Lisa Asti, Francesca Pelosi, Chiara
Broglia, e Maria Trabace e non ultimo Massimo che ci hanno garantito in
momenti di vera difficolta pandemica e in relazione agli adempimenti di
legge sulle vaccinazioni che sono stati destruenti sul piano emozionale e
dell'impegno esclusivizzato di questi lunghi mesi.

A tutto il Direttivo col Vicepresidente Mario Scali, Il Segretario Massimo
Manchisi, il Tesoriere Michele Campari e il Presidente Cao Angelo Di Mola
che collaborano con me, come pure il ringraziamento va a tutto il Consiglio
Provinciale e la Cao e in particolare ai responsabili delle Commissioni.

Un ringraziamento al Presidente del collegio dei Revisori dei Conti dott.
Angelo Anedda e a tutti i componenti elettivi del Collegio.

Ai Consulenti: Legale Avv.to Roberto Amoretti e Aw.to Giovanni Pinardi,
Fiscale la dott.ssa Alessandra Landi, del Lavoro la dott.ssa Roberta Zardi,
Assicurativo dott. Roberto Ferrari.

All'addetta Stampa dott.ssa Antonella Del Gesso.

7 - Delibera regionale del21 aprile 2008, n. 534 Definizione dei criteri quantitativi di
riferimento per la valutazione di funzionalita alla copertura del fabbisogno di prestazioni
di ricovero ai fini dell'accreditamento istituzionale delle strutture pubbliche e private-
DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE CURA DELLA PERSONA, SALUTE E
WELFARE 28 OTTOBRE 2020, N. 18760 Piano per la gestione dei posti letto ospedalieri
in corso di emergenza pandemica SARS-COV-2. Aggiornamento della propria precedente
determinazione n. 9355/2020
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Bilancio consuntivo 2021 e Variazione al
Bilancio preventivo 2022
Approvati dall’assemblea degli iscritti

Le relazioni finanziarie presentate sono state valutate e votate positivamente.

Relazione del Tesoriere Michele Campari

Gentili colleghe e colleghi,

il Bilancio Consuntivo 2021 e la variazione al Bilancio preventivo 2022
che mi appresto a presentare si basano sui provvedimenti in materia
economico - finanziaria adottati nel 2021, e devono essere votati da
questa assemblea, dopo |'approvazione, avvenuta 111 Aprile u.s, da
parte del consiglio dell'Ordine.

Bilancio Consuntivo 2021

Il Bilancio Consuntivo dell’esercizio 2021 si & chiuso con un avanzo
economico di euro 11,754 euro.

E’ composto da:

- Rendiconto finanziario gestionale

- Situazione amministrativa

- Stato patrimoniale

- Conto economico

Nelle tabelle di Entrate e Uscite i dati del 2021 vengono presentati in
confronto con quelli dell'anno precedente, per meglio capirne I'anda-
mento.

@ ENTRATE

ENTRATE 2020 2021
Confributi associafivi €590.812,00 €593.929,00
Viidimazione onorari, certificati €424,00 €32,00
Interessi attivi € 379,00 €1,00
Rimborsi spese uso Salone € 150,00 €0,00
Confributi vari €20.000,00 € 15.564,00
Recupero e rimborsi diversi €2785,00 €2.310,00
Enfrate non classificabili €3.583,00 €7671,00
Concessione mutuo €0,00 € 350.000,00
Totale €618.133,00 €969.507,00

Le entrate dell’Anno 2021 sono state pari a 969.507 euro, con un
incremento, rispetto all'anno precedente, di 351.374 euro, intera-
mente dovuto alla concessione del mutuo di 350.000 euro, desti-
nato all'acquisto dell'immobile necessario per |'ampliamento e
I'adeguamento della sede alla normativa, come previsto dal progetto
gia approvato da Consiglio e Assemblea.

L'altra voce di rilievo delle entrate, i contributi associativi degli iscritti,
presenta, a parita di quota, un lieve incremento.

Passando al rendiconto finanziario gestionale delle uscite, pari, nel
2021 a 957.753 euro, come vedete anche esso & costituito da due voci
di gran lunga prevalenti: le spese correnti e I'acquisto dell'immobile.
Nalle tabelle sottostanti vediamo le principali voci delle spese cor-
renti.

@ RENDICONTO FINANZIARIO GESTIONALE USCITE

Spese correnti €565.113,00
(Organi istituzionali, personale dipendente, consulenze,

condominio, pulizie, notiziario € Parma Medica,

aggiornamento iscritti, Imposte, riscossione ruoli)

Acquisto immobile €350.023, 00
Acquisto mobili e attrezzature €7.234, 00
Accantonamento ampliamento sede € 19.298,00
Rimborso quote mutuo € 16.085,00
Totale €957.753,00

Significativo I'incremento di spesa per |'aggiornamento degli iscritti,
dopo le limitazioni dovute al Covid dell’anno precedente.

@ USCITE

USCITE 2020 2021
Spese elezioni €20.547,00 £€0,00
Spese per organi istituzionali €109.774,00 €115.973,00
Personale dipendente €232.163,00 € 208.533,00
Parma Medica + Notiziario €2520,00 €760,00
Abbonamenti vari € 343,00 €523,00
Acquisto materiale di consumo € 11.583,00 €9.839,00
Spese di rappresentanza €0,00 €0,00
Onorificenze agli iscritt €11.863,00 €20.562,00
Commissioni varie €75,00 €0,00
Spese condominiali €11.227,00 € 11.341,00
Manutenzioni € 12.360,00 € 19.891,00
Spese per la sede €13.526,00 €0.726,00
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Dalla differenza tra il totale delle uscite e le entrate nasce |'avanzo banca che svolge funzione di tesoreria.
economico di 11,754 euro. Variazione al Bilancio preventivo 2022

@ USCITE

Il Bilancio consuntivo, appena presentato, rende necessario un asse-

Postali / telefoniche €6.135,00 €6.345,00
: . STATO PATRIMONIALE AL 31.12.2021
Aggiornamento degii iscri €1.800000 | €51.325,000
Energia elettrica €2.841,00 €3.281,00
Consulenze €5424200 | €6401100 I B B == R
.. - - Fondi di accant onament o liquidczione personale

Assicurazione furto, incendio €3.037,00 € 3.746,00 e B e hilitasi

Assicurazions o copert uradi fondi o Accant onoment o liquidazicni personale
Interessi passivi e commissioni bancarie €0,00 €3.452,00 [ « [remice e b
Im poste e tasse €18.219,00 € 17.380,00 /;r::r:'\gﬁm fondi d liquidadone o e ;:.cc{:djn?;nmunumemubem mokili anni caema
Spese emissione ruoli €10.054,00 € 10.559,00
Fondi dl nserva € 0 00 € 7 866 00 Credit oimpostasostitutiva perTFR €7.237,54 Fondo di ammort ament o beni mokili anno in cor €10.45837
ACqLIIStO |m mObI|e € 0’00 € 350_023‘00 M obili, amedi e ot t rezzat ure €211.806,18 TOTALE €483.157.49
Acquisto macchine e atirezzature € 14.285,00 €7.234,00 . R R p—
Rimborso rate mutuo €0,00 €16.085,00 — —
Utilizzo accantonamento ampliamento sede | € 0,00 €19.298,00

Immobile (cost o st ofico) €2.160.250,00
Totale € 536.594,00 € 957.753,00

R SREeO TR 3 TOTALE €282 Totele oPoreggic €28942224

Cifra che aggiunta all’avanzo di amministrazione degli anni precedenti stamento del Bilancio preventivo 2022, approvato dalla scorsa Assem-
costituisce I'avanzo di amministrazione 2021, pari a 881.489,00 euro, a blea.
L'avanzo economico 2021 & infatti risultato pari a 11.754 euro con un
maggior avanzo di 4.541 euro rispetto all'avanzo presunto, determina-
to ovviamente prima della conclusione dell’anno.
Si rende quindi necessaria una variazione, in aumento della stessa
cifra, delle uscite, destinata al capitolo di spesa “Accantonamento, ri-

AI:::; MPORTO 16983900 organizzazione, amplie_nmento e_adegua_ment_o sede”, gvente capienza,
: con un assestamento in pareggio del Bilancio preventivo 2022.
2007 € 231.231,00 La documentazione completa e dettagliata di quanto sopra esposto € a
2018 € 148.057,00 disposizione presso la Segreteria dell’Ordine, il cui personale ringrazio
2019 € 130.501,00 per il prezioso aiuto.
2020 €81.539,08 A voi grazie per |'attenzione.
2021 € 11.754,00

@ ASSESTAMENTO BILANCIO PREVENTIVO 2022

conferma della buona amministrazione degli ultimi anni.

Ulteriore conferma al discorso si ricava dalla tabella seguente sullo stato Avanzo presunto €7.213,00
patrimoniale al 31/12/2021. Sulla colonna delle attivita (a sinistra) si evi- Avanzo reale al 31/12/2021 €11,754,00
denzia la disponibilita liquida, pari in quella data a 966.751 euro, presso la Maggior avanzo al 31/12/2021 € 4.541,00
Variazioni in aumento uscite
Acc.to riorganizzazione, ampliamento e
adeguamento sede €4.541,00
ANNO IMPORTO €4.541,00
2016 € 275.544,00
2017 €511.195,00
2018 €662.083,00 e J
2019 €792.207,00
2020 € 869.589,41
2021 € 881.489,00
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RELAZIONE DEL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI AL
RENDICONTO FINANZIARIO DELLA GESTIONE 2021

Stimatissimi Iscritti all'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
di Parma, il Rendiconto finanziario della gestione 2021 dell'Ordine, che
il Consiglio sottopone alla Vostra approvazione, ¢ stato redatto secondo
schemi, criteri e principi universalmente statuiti ed accettati ed e stato
tempestivamente messo a disposizione del Collegio dei Revisori dei conti
in modo da poter condurre il proprio esame ¢ le proprie analisi sulla docu-
mentazione contabile e sulle scritture tenute dall'Ordine.

Il Collegio ha proceduto all'esame dei documenti ricevuti, riscontrando la
rispondenza delle cifre in essi contenute con quanto ricavato dalle risul-
tanze contabili e

Tenuto conto

- che le funzioni dal Collegio sono state svolte ed in particolare hanno
riguardato la vigilanza sulla regolarita finanziaria ed economica della
gestione relativamente all'acquisizione delle entrate, all'effettuazione
delle spese, all‘attivita contrattuale, all'amministrazione dei beni, alla
completezza della documentazione, agli adempimenti fiscali ed alla te-
nuta della contabilita;

- che il controllo contabile ¢ stato svolto dal Collegio in assoluta indipen-
denza soggettiva ed oggettiva nei confronti delle persone che determi-
nano gli atti e le operazioni dell'ente;

- che il Collegio ha ottenuto le informazioni idonee a consentire una let-
tura esaustiva del periodo di gestione in esame;

previa adeguata ed opportuna analisi della documentazione,

Riporta
i risultati dell'analisi e le attestazioni sul rendiconto per I'esercizio 2021.

RISULTATI DELLA GESTIONE

Risultato della gestione di competenza
Il risultato della gestione di competenza, presenta un avanzo di euro
11.754,01 come risulta dai seguenti elementi:

RISULTATO DELLA GESTIONE DI COMPETENZA

2021
Accertamenti di competenza (+) 1.169.544,56
Impegni di competenza (-) 1,157.790,55
Saldo avanzo di competenza 11.754,01

Saldo di cassa
|l saldo di cassa al 31/12/2021 risulta cosi determinato:

SALDO DI CASSA In conto

A Totale
Residui Competenza

Fondo di cassa al 1° gennaio 2021 949.985,66
89.118,83 1.082.210,65 1.171.329,48
216.276,29  938.287,64 1.154.563,93

966.751,21

Riscossioni

Pagamenti

Fondo di cassa al 31 dicembre 2021

Risultato di amministrazione
Il risultato di amministrazione dell'esercizio 2021, presenta un avanzo di
euro 881.489,69 come risulta dai seguenti elementi:

In conto Totale

Risultato Di Amministrazione Residui Competenza
Fondo di cassa al 1° gennaio 2021 949.985,66
RISCOSSIONI 89.11883 1.082.21065 1.171.329,48
PAGAMENTI 216.276,29  938.287,64 1.154.563.93

Fondo di cassa al 31 dicembre 2021 966.751,21
RESIDUI ATTIVI 55.860,71  87.33391  +143.194,62
RESIDUI PASSIVI 895323 21950291 = -228.456,14
Avanzo (disavanzo) d'amministrazione al 31 dicembre 2021  881.489,69

Disponibilita liquide
E' stata verificata la corrispondenza del Fondo finale dicassaal 31/12/2021
con le risultanze del conto corrente bancario, pariad 966.751,21.

Parere

Per tutto quanto sopra esposto, all'esito delle attivita svolte, il Collegio
dei Revisori esprime parere faverevole all'approvazione del Rendiconto
della gestione per I'anno 2021 cosi come predisposto dal Tesoriere e deli-
berato dal Consiglio, attestandone la corrispondenza alle risultanze della
gestione, ed invita pertanto I'assemblea all‘approvazione dei documenti
di bilancio proposti.

Parere del Collegio dei Revisori dei conti sulla variazione al
Bilancio Preventivo 2022

Stimatissimi Iscritti all'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
di Parma,il Rendiconto consuntivo della gestione 2021 si chiude con un
avanzo pari ad 11.754,00 rispetto alla previsione di  7.213,00, eviden-
ziando un maggior avanzo pariad 4.541,00.

Si rende pertanto necessaria una variazione in aumento, per pari importo,
delle uscite del Bilancio Preventivo 2022, gia approvato dall’Assemblea.
In particolare, vi viene proposto di incrementare dell'importo di 4.541,00
il capitolo di spesa “Accantonamento per riorganizzazione, ampliamento
e adeguamento sede” nel Bilancio Preventivo 2022.

II Collegio dei Revisori dei conti, esaminata la documentazione inerente la
variazione, esprime parere favorevole alla sua approvazione.

IL COLLEGIO DEI REVISORI

Dott. Angelo Anedda

Dott. Pietro Piazza

Dott.ssa Martina Bishara

Dott.ssa Valentina Groppi (supplente)




La cartella clinica. Un focus su alcune
questioni relative alla privacy

Differenze fra le cartelle cliniche redatte da strutture complesse e quelle predisposte dal Mmg o dal
libero professionista. Casi pratici che possono insorgere in relazione alla gestione quotidiana della

privacy.

di Barbara Ponzi*

La cartella clinica, come tutta la documentazione sanitaria, rap-
presenta un patrimonio inestimabile che deve essere tutelato per
evitare intrusioni nella sfera di riservatezza dei pazienti ed accessi
illegittimi ai loro dati comuni e sanitari.

In questo articolo si cercheranno di mettere a fuoco sia le diffe-
renze che intercorrono fra le cartelle cliniche redatte, su supporto
cartaceo e/o informatico, da strutture complesse come ospedali
e case di cura, rispetto a quelle redatte dal medico di medicina
generale o dal medico libero professionista, sia di approfondire
alcuni casi pratici che possono insorgere in relazione alla gestione
quotidiana della privacy.

La cartella clinica degli ospedali e della case di cura con-
venzionate con il SSN: focus sulla modalita di conservazio-
ne e sulla cancellazione dei dati.

Il Ministero della Sanita definisce la cartella clinica degli ospe-
dali e della strutture private convenzionate- la cui redazione & ob-
bligatoria per legge- come “/o strumento informativo individuale
finalizzato a rilevare tutte le informazioni anagrafiche e cliniche
significative relative ad un paziente e ad un singolo episodio di
ricovero”.

Dalla definizione della cartella clinica si desume, pertanto, che la
sua finalita e quella di rispecchiare in maniera fedele il decorso e
I'evolversi della malattia e degli altri fatti clinici rilevanti di un pa-

ziente contestualmente al loro verificarsi e che sua la principiale
caratteristica e quella di documentare, con rilevanza pubblicistica,
le attivita compiute (o non compiute) dal medico durante un epi-
sodio di ricovero.

La cartella clinica costituisce, quindi, sia un atto ufficiale attraver-
so il quale si registrano un complesso eterogeneo di informazioni
sanitarie, anagrafiche, sociali, aventi lo scopo indispensabile di
dimostrare con certezza il percorso diagnostico-terapeutico di un
paziente, sia una preziosa fonte documentaria di carattere storico,
scientifico e statistico.

Proprio per adempiere a queste funzioni il legislatore ha stabilito
(Circolare del Ministero della Sanita del 19 dicembre 1986 n.900
2/AG454/260) che le cartelle cliniche redatte da strutture ospe-
daliere pubbliche o da case di cura private convenzionate, unita-
mente ai relativi referti, devono essere conservate a tempo illimi-
tato e, precisamente, per almeno 40 anni in un archivio corrente e
successivamente in una sezione separata di archivio istituita dalla
struttura sanitaria (DPR n. 1409/63).

Tale conservazione a tempo illimitato e stata recentemente con-
fermata dal Garante della Privacy nel suo provvedimento n. 55 del
07.03.2019 sul presupposto che il Reg. UE n. 679/2016 non ha né
modificato né abrogato i tempi di conservazione della documenta-
zione sanitaria previsti dal nostro ordinamento giuridico.




La Circolare del Ministero della Sanita del 1986 sopra citata rima-
ne, pertanto, pienamente in vigore.

Ora considerato che tale conservazione deve avvenire a tempo
illimitato il Titolare del Trattamento (ospedale o casa di cura con-
venzionata) & chiamato ad adottare tutta una serie di misure tec-
niche ed organizzative per assicurare nel tempo la riservatezza,
I'integrita, la disponibilita dei dati presenti nelle cartelle cliniche.
A tal riguardo importanti criteri di carattere generale ci vengono
forniti dalla sentenza della Corte di Cassazione del 13.07.2018
n. 18567, pronunciata qualche mese dopo I'entrata in vigore del
summenzionato Regolamento, che ha stabilito che la conserva-
zione delle cartelle cliniche e, di conseguenza dei dati in esse
contenuti, per essere conforme alle attuali disposizioni in materia
di privacy deve avvenire in luoghi appropriati, non soggetti ad al-
terazioni climatiche e non accessibili da parte di estranei.
Strettamente legato al tema della conservazione ¢ il tema della
cancellazione dei dati oggetto del secondo approfondimento.
Tale focus prende spunto da un ricorso presentato da un cittadino
che aveva richiesto ad una Azienda Sanitaria Locale di provvedere
alla cancellazione o, in subordine, al blocco di tutte le informa-
zioni contenute nella propria cartella clinica sul presupposto che
le stesse non erano chiare oltre che fondate su valutazioni estra-
nee al campo medico e diagnostico e, comunque, non attinenti ai
procedimenti giudiziari penali in cui lo stesso cittadino risultava
come persona offesa.

In tal caso I'Asl partendo dal presupposto che la cartella clinica &
qualificata dalla dottrina e dalla giurisprudenza prevalenti come
atto pubblico di contenuto immodificabile ed irretrattabile, aveva
giustamente ritenuto infondata la richiesta di cancellazione o di
blocco dei dati della cartella clinica.

La correttezza della posizione assunta dall’Asl trova conforto an-
che in una decisione dal Garante della Privacy che ha stabilito che
non e possibile procedere alla cancellazione dei dati presenti nel-
la cartella clinica ma, solo ad un loro aggiornamento, ad una loro
rettifica, oppure, per motivi legittimi ed oggettivi, ad una loro in-
tegrazione trattandosi di operazioni che garantiscono solo la cor-
rettezza dei dati, senza pregiudicare il contenuto del documento.
In conclusione il Titolare del Trattamento per assicurare una ido-
nea conservazione delle cartelle cliniche a tempo illimitato deve
sempre garantire che la stessa avvenga in luoghi che non presen-
tano rischi di accessi illegittimi 0 non autorizzati o rischi ricol-
legabili ad eventi naturali (allegamento, incendio, gelo, polvere,
muffa, umidita ecc..), oltre che ricordare che una eventuale richie-
sta del paziente di cancellazione dei dati presenti nella stessa
cartella non puo essere accolta per i motivi sopra esposti.

La scheda clinica del medico di medicina generale: focus
sul trasferimento dei dati.

L'art. 31, lettera c), del DPR n. 270 del 28.7.00 obbliga il medico
di medicina generale a tenere e ad aggiornare una scheda clinica
con lo scopo sia di migliorare la continuita assistenziale sia di
contribuire ad eventuali indagini epidemiologiche mirate a quanto
previsto dagli accordi regionali. A differenza della cartella clinica
esaminata nel paragrafo precedente questa scheda rappresenta
un documento d'uso personale del medico e non acquisisce alcun
valore autoritativo o certificativo, salvo che in quelle situazioni
che ne prevedono |'esibizione, come accade in caso di ricovero
presso una struttura pubblica o privata convenzionata.

[l focus di questo paragrafo riguarda la definizione delle modalita
attraverso le quali i dati che compongono la scheda clinica indivi-
duale di un paziente possono essere trasferiti ad un altro profes-
sionista sanitario a seguito del pensionamento, del decesso oppu-

re della sostituzione dell’originario medico di medicina generale.
Premesso che il medico & detentore e gestore dei dati del paziente
di cui entra in possesso e che il trasferimento degli stessi deve av-
venire nel rispetto della attuali disposizioni in materia di privacy,
il paziente potra decidere di consegnare personalmente al nuovo
medico la sua scheda sanitaria previo ritiro della stessa, presso
il medico uscente, in formato cartaceo oppure su di un supporto
informatico (cd o chiave ush).

In questa ipotesi avvenendo la consegna dei dati direttamente al
paziente non sussistono problemi legati all’'osservanza del Reg.
UE n. 679/2016, dovendo solo il medico uscente in caso di con-
segna della cartella clinica su supporto informatico prestare una
certa attenzione alla preparazione di un file esportabile ed immu-
ne da virus.

Nel caso in cui il paziente decida, invece, di non ritirare la scheda
sanitaria oppure scelga, sempre senza previo ritiro, di farla inviare
ad un altro professionista sanitario, il nuovo medico non potra in
nessun caso trattare i dati del paziente e tanto meno consultare
la sua cartella fino a quando non avra avuto il suo esplicito con-
Senso.

Questo & stato ribadito anche dall’Asl di Ferrara a seguito di un
esposto presentato da una residente di Malborghetto di Boara la
quale aveva scoperto che a seguito del pensionamento del suo
medico di famiglia la sua cartella clinica era divenuta irreperibile
da parte del medico subentrante proprio per la mancanza di un suo
consenso al trasferimento dei dati.

A tal riguardo I'Asl di Ferrara ha consigliato che “prima che il me-
dico di famiglia lasci bincarico si deve autorizzare il trasferimento
dei propri dati sanitari a chi subentra nello stesso ambulatorio o
ambito territoriale oppure a un altro professionista”.

Nella maggior parte dei casi problematiche come quelle sopra
esposte non si verificano grazie all’utilizzo di software che con-
sentono la trasmissione informatica della scheda sanitaria com-
puterizzata da medico a medico nel rispetto dei principi del Reg.
UE n. 679/2016 anche se preme ribadire che, qualunque sia la
modalita scelta per la consegna dei dati, la trasmissione della
cartella sanitaria & una operazione che deve essere preventiva con
cura e per tempo dal medico di medicina generale e avvenire nel
pieno rispetto della tutela della privacy del paziente.

La cartella clinica del medico libero professionista: focus
sul periodo di conservazione.

Nessuna disposizione di legge pone a carico del medico libero
professionista un obbligo di tenuta della cartella clinica anche
se la sua redazione & tuttavia raccomandabile per migliorare la
prestazione assistenziale e documentare la condotta del medico.

NI N,




La cartella clinica del medico libero professionista, parimenti alla
scheda clinica del medico di medicina generale, non riveste carat-
tere di atto pubblico e nemmeno di certificazione ma, costituisce
soltanto un promemoria dell’attivita diagnostica e terapeutica ad
uso personale del professionista.

La compilazione della cartella clinica da parte del libero profes-
sionista determina, perd, come tutte le cartelle fino a questo mo-
mento analizzate, un trattamento di dati anagrafici e sanitari del
paziente.

[l focus di tale paragrafo riguarda, in particolare, la determinazio-
ne del suo periodo di conservazione.

[l periodo di conservazione della cartella clinica del libero profes-
sionista, a differenza di quanto previsto per le cartelle cliniche
degli Aziende ospedaliere e delle strutture private convenzionate,
non & pero stabilito da alcuna specifica disposizione di legge con
la conseguenza che spetta al “titolare del trattamento, in virtd del
principio di responsabilizzazione, individuare tale periodo in modo
che i dati siano conservati per un arco di tempo non superiore al
conseguimento delle finalita per le quali i dati sono trattati (prin-
cipio di limitazione della conservazione, art. 5, par. 1, lett. e) del
Regolamento) e indicare tale periodo (o i criteri per determinarlo)
tra le informazioni da rendere all’interessato” (Garante della Pri-
vacy nel provvedimento n. 55 del 07.03.2019).

Secondo il Garante della Privacy deve essere, quindi, il Titolare
del Trattamento definire in base alle finalita del trattamento i
tempi di conservazione dei dati che compongono la cartella clinica
da lui redatta tenendo in debita considerazione che uno stesso
dato e trattato per diverse finalita dovranno essere determinati
per ognuna tempi di conservazione differenziati che dovranno poi
formare oggetto di uno specifico obbligo informativo nei confronti
del paziente come sopra ricordato dall’Autorita Garante.

Quello che, pero, preme maggiormente sottolineare & che nella
determinazione del periodo di conservazione, il Titolare del Trat-
tamento deve sempre compiere una attenta e approfondita analisi
del contesto nel quale il trattamento viene eseguito.

Solo cosi potra essere determinato un periodo di conservazione
adeguato, fondato su criteri oggettivi oltre che proporzionato alle
finalita che il Titolare del Trattamento intende perseguire.

Solo cosi si potra evitare ogni forma di contestazione che potreb-
be essere sollevata anche in sede ispettiva.

Un altro problema particolarmente sentito dai medici liberi pro-
fessionisti & poi il caso del paziente che non si reca piu per parec-
chi anni presso lo studio o la struttura sanitaria e del quale, pur
tuttavia, lo specialista ha necessita di conservare i suoi dati pur
scaduto il relativo periodo.

Tale eventualita e possibile a condizione che |'operatore sanitario
privato individui ed informi il paziente delle ragioni che giustifica-
no tale prosecuzione nella conservazione, fra cui potrebbe rientra-
re la necessita di perseguire scopi di ricerca scientifica, storica,
statistica, oppure di accertare, esercitare o difendere un diritto in
sede giudiziaria. In ogni caso, il Titolare del Trattamento dovra
adottare opportune misure di sicurezza sia fisiche che logiche per
tutelare i dati oltre il periodo di conservazione.

Per concludere data la delicatezza della tematica si consiglia ai
medici libero professionisti di dotarsi di una procedura organizza-
tiva interna sulla conservazione dei dati per distinguere per quali
sia giunto lo scadere del termine di conservazione e, quindi, si
imponga la loro cancellazione e per quali sia invece prevista una
conservazione ulteriore, per procedimentalizzare la prassi relativa
alla cancellazione dei dati ed, infine, per stabilire le modalita di
comunicazione verso i terzi che trattando e/o conservando dati per
conto del Titolare del Trattamento devono anch’essi provvedere
alla loro cancellazione.

*D.PO. Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di
Parma

/
NOTE GIURIDICHE SULLA CARTELLA CLINICA

A cura di Nicola Cucurachi - Unita di Medicina Legale Universita di Parma

o C'e un diverso significato e valore giuridico (e quindi probatorio) delle cartelle cliniche redatte dalle case di cura private (conven-
zionate 0 non) relativamente a ricoveri di pazienti solventi. Le cartelle cliniche delle case di cura convenzionate relative a ricoveri
a carico del SSN hanno identico valore giuridico di quelle redatte in ospedali pubblici. Se pero, nella stessa struttura, avviene un
ricovero in regime privatistico, il valore della cartella clinica cambia.

e |a cartella clinica, direi meglio la registrazione dei dati del paziente da parte del medico di medicina generale & sempre stata
considerata come un promemoria privato (come scritto nell‘articolo) privo di efficacia probatoria nei confronti di estranei. Negli
ultimi anni la registrazione di tali dati avviene perd su un supporto informatico fornito dall’Az. USL e i contenuti si riferiscono
spesso a prestazioni che vengono resi in nome e per conto del SSN (prescrizione di farmaci che presuppongono specifiche condi-
zioni mediche, prescrizione di esami specialistici, ecc.). Non e quindi piti cosi ovvio che |'intera cartella sia un promemoria privato.
Sul tema ¢’ poca o nulla giurisprudenza ma sarebbe il caso di sollecitare i sanitari a una particolare attenzione sulla corretta
tenuta della cartella sanitaria specialmente quando riguarda prestazioni che vengono rese in nome e per conto del SSN.

J




Il PNRR e la tutela dei dati.
Un binomio imprescindibile per la Sanita

L’impulso che il PNRR conferisce all’attuazione di una rivoluzione digitale in Sanita condurra ad un
aumento di trattamenti di dati personali, con la conseguenza che tutte le realta sanitarie dovranno
necessariamente dimostrare di aver attuato un percorso di messa in conformita al Reg. UE n. 679/2016.

di Barbara Ponzi*

Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, noto anche come PNRR, ha de-
stinato al settore della Sanita 20,23 miliardi di euro, di cui 15,63 miliardi
di euro derivanti da Next Generation EU e 4,6 miliardi derivanti da altri
Fondi Complementari. Queste dotazioni economiche destinate al settore
della Sanita dovranno essere utilizzate entro il 2026. Vi sono, pertanto,
poco pill di quattro anni per attuare nella Sanita delle riforme in grado di
valorizzare gli investimenti effettuati in risorse umane, strutturali e stru-
mentali ed innovare la struttura tecnologica e digitale del SSN sia a livello
centrale che regionale. Tali riforme, come recentemente affermato dal
Garante Privacy, non possono pero in alcun modo prescindere dal rispetto
dei principi generali stabiliti dal Reg. UE n. 679/2016 che deve infondere fi-
ducia nei cittadini in relazione all'attivita svolta dai soggetti pubblici oltre
che garantire che il processo di innovazione non limiti o pregiudichi i loro
diritti e liberta fondamentali, fra cui rientra il diritto alla riservatezza ed alla
tutela delle informazioni. La protezione dei dati personali &, pertanto un
presupposto fondamentale soprattutto per quanto concerne I'innovazione
digitale della Sanita che si muove sulle seguenti direttrici. In primo luogo,
lo sviluppo della telemedicina, cui & affidato il compito di realizzare un per-
corso di cura pit agile e piu diffuso per gli assistiti oltre che di migliorare
i livelli di efficienza dei sistemi sanitari regionali tramite la promozione
dell'assistenza domiciliare, e di protocolli di monitoraggio da remato. In
secondo luogo, il rafforzamento e la diffusione su tutto il territorio nazio-
nale del Fasciolo Sanitario Elettronico con lo scopo di potenziare I"accessi-

-

bilita a tutti i documenti e dati sanitari, di creare una interoperabilita tra i
sistemi regionali ed integrare la Sanita pubblica e quella privata. In terzo,
ed ultimo luogo, un rinnovamento e un ammodernamento delle strutture
tecnologiche e digitali esistenti. L'impulso che il PNRR conferisce all‘attua-
zione di una rivoluzione digitale in Sanita condurra pero ad un inevitabile
ed esponenziale aumento di trattamenti di dati personali, con la conse-
guenza che tutte le realta sanitarie dovranno necessariamente dimostrare,
anche attraverso il sistema delle certificazioni, di aver attuato un percorso
di messa in conformita al Reg. UE n. 679/2016. Gli interventi che il PNRR
vuole attuare nei confronti della Sanita hanno, pertanto, un approccio
data-centrico la cui funzione & quella di valorizzazione i dati, di agevolare
la loro condivisione e di superare, attraverso la creazione di un ecosistema
di informazioni a livello nazionale, regionale e locale, le frammentazioni
esistenti anche a livello normativo circa il trattamento dei dati sanitari. Per
concludere il PNRR rappresenta una impaortante opportunita per rivoluzio-
nare, attraverso il processo di digitalizzazione, I'assistenza sanitaria del
nostro Paese anche se, come affermato dal Presidente Sergio Mattarel-
la nel messaggio inviato in occasione le celebrazioni per i 25 anni di attivita
del Garante privacy, la dimensione digitale “c/ pone il dovere di assicurare
sempre, nei nuovi contesti, la tutela alla dignita della persona e della sua
sfera di riservatezza”.

*D.PO. Ordine dei Medici e degli Odontoiatri della Provincia di Parma
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| NOSTRI LUTTI

Medicus miles contra mortem
mortique Ipse subjectus

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

POSTERARO LUCIO
di anni 61
deceduto il 01/03/2021

TERZI MARIA STEFANIA
di anni 91
deceduto il 20/10/2020

GELMETTI MARCO
di anni 69
deceduto il 12/03/2021

MENOZZI ROSSELLA
di anni 59
deceduta il.25/03/2020

MUSETTI MARIA CRISTINA
di anni 73
deceduta il'31/12/2020

SANVITI CARLA
di anni 71
deceduta il 16/03/2021

BAISTROCCHI MASSIMO
di anni 71
deceduto il 17/03/2021

ARISI GIAN PAOLO
di anni 78
deceduto il 23/03/2021

FRESCHI MARIA PAOLA
di anni 72
deceduta il 24/03/2021

RABINOVICI ALESSANDRO
di anni 86
deceduto il 09/04/2021

CRIALESI ESPOSITO GIUSEPPE

di anni 69
deceduto il 14/04/2021

GHIRARDINI GIORGIO
di anni 90
deceduto il 03/05/2021

CAPRIOLI FRANCESCO
di anni 76
deceduto il 11/05/2021

BONFANTI ERMEGILDO
diranni 73
deceduto il 19/07/2021

MAININI PAOLO
di anni 72
deceduto il 29/07/2021

DALLAVALLE LUIGI
di anni 86
deceduto il 31/07/2021

SAVINI ENRICO
di anni 86
deceduto il 21/08/2021

PADOVANI DANIELA
di anni 64
deceduta il 01/10/2021

PARISINI CORNELIO
di anni 92
deceduto il 06/10/2021

VADORA EUGENIO
di anni 84
deceduto il 11/10/2021

MEZZADRI PAOLO
di anni 68
deceduto il 30/10/2021

ORSONI GABRIELLA
dianni 75
deceduta il 19/11/2021

TORRESANI CLAUDIO
di anni 68
deceduto il 20/11/2021

ZIRRI BRENNO
di anni 87
deceduto il 24/11/2021

FAVARO LUIGI CAMILLO
di anni 71
deceduto il 22/12/2021

CAGNOLATI MARIA PAOLA
di anni 72
deceduta il 14/12/2021

LAMK MOUFARREJ MICHEL
di anni 80
deceduto il 22/01/2022

CAPALDO SANTINA
di anni 75
deceduta il 24/03/2020

ZINI CARLO
di anni 89
deceduto il 12/02/2022

PIAZZA PAOLO
di anni 63
deceduto il 14/03/2022

BERNARDI STEFANO
di anni 67
deceduto il 21/03/2022

DI GREGORIO ANDREA
di anni 67
deceduto il 24/04/2022

SAGINARIO MANFREDI
di anni 94
deceduto il 18/05/2022

GHIDINI CARLO
di anni 92
deceduto il 23/05/2022



NON SOLI MA SOLIDALI

FEDER.S.P.EV. - WWW.FEDERSPEV.IT

Sezione di Parma
c/0 Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, Via Po 134, 43125 Parma

Sei un Medico pensionato?

Iscriviti alla nostra Federazione j

i

anche se continui a svolgere un’attivita professionale.
La tua adesione ci dara forza per difendere i nostri diritti acquisiti.

Inoltre, potrai ottenere consulenza pensionistica/legale/fiscale

Vuoi informazioni? Vuoi un incog p}ﬁi/ere delucidazioni?

Inoltra la tua richiesta a cucin.d@libero.it e verrai contattato.
Oppure collegati al sito Wawaw.federspev.it

La “FEDER.S.PeV! si prefigge di:

1. Tutelare gli interessi morali, economici, giuridici, professionali ed assistenziali dei Soci e propugnare
la difesa dei diritti acquisiti e da acquisire;

2. propugnare l'autodeterminazione e la piena rappresentativita nei vari organismi sanitari e nei confronti
del servizio sanitario nazionale e delle istituzioni dello stesso, proponendo iniziative di natura legislativa;

3. praticare tutta la possibile assistenza materiale e morale ai Soci e alle loro famiglie.
4. Promuovere iniziative locali in ambito sociale e culturale

Se vuoi iscriverti € sufficiente stampare, ritagliare e compilare la scheda di adesione sotto riportata ed inviarla a
FEDERS.PEV. - VIA EZIO, 24 - 00192 ROMA in busta chiusa affrancata, oppure lasciarla presso la segreteria dellOMCEO
di PARMA, oppure inviala in allegato a cucin.d@libero.it

(scrivere a macchina o a stampatello) Spett.le ENPAM SOCIO AGGIUNT
P.zza V. Emanuele Il - 00185 Roma i

....... 01 (o= o 11 T e——

cognome e nome (per le vedove, far seguire il cognome del marito) T I I
codice ENPAM [ ‘ ] | l i | ] l [ | | | ] N S BRI i s s
T AR Rl Al e et e e L Conpams Nome: COmMEGE s untmamsn
Viakessame oot e S I e e e e e T B e

Bataiellliogodiinaseital. o amninsneneses

RroVinciasmssstsrs s rionrnie e s T
E-mail

chiede liscrizione alla FEDER.S.P.EV. ed autorizza codesto ente fino a revoca da comunicare a mezzo lettera rac-
comandata, la trattenuta mensile sulla sua pensione della quota associativa stabilita dagli organi statutari della .
FEDER.S.P.EV.; acconsente, inoltre, a mente dell’art. 10 della Legge 675/1966, che i Suoi dati personali possa- G o
no venir utilizzati per il perseguimento degli scopi istituzionali della FEDER.S.P.EV.
(1) Il codice ENPAM del pensionato (formato da nove numeri, una lettera ed altri tre numeri) si rileva dalla comunicazione diinvio | = Cap oo
della pensione da parte del’ENPAM.
Il Socio Aggiunto é facoltativo e non versa
........................................................................... nessuna quota d’iscrizione.

Ee 6 Bl g n = ) Firma Potra partecipare a tutte le attivita asso-
La quota associativa & di € 5,00 mensili per i titolari e di € 3,00 mensili per le vedove ed i superstiti. ciative, ma non potra rivestire cariche sta-
¢4

Inviare a: FEDER.S.P.EV. - VIA EZIO, 24 - 00192 ROMA tutarie né avere diritto al voto.




