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Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della provincia di Pesaro e Urbino
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ASSEMBLEA ORDINARIA 2019
RELAZIONE MORALE DEL PRESIDENTE

Buongiorno e benvenuti alla nostra Assemblea Annuale.

La sentenza della Corte Costituzionale pronunciata lo scorso mese di settembre sul suicidio assistito
ha aperto un delicato dibattito su questo argomento. In pratica la consulta ha dichiarato non punibile il
suicidio assistito invitando il legislatore a normare un ambito di esercizio del fondamentale diritto
all'autodeterminazione nel quale dovranno incontrarsi, in delicato equilibrio, il principio della laicita
dello Stato e la possibilita dell'obiezione di coscienza per gli operatori coinvolti.

Gli articoli 3 e 20 del nostro codice deontologico disegnano la figura del medico come dedita ad
alleviare le sofferenze del malato nel rispetto delle libere scelte di quest’ultimo e in una relazione di
fiducia reciproca; tuttavia l'articolo 17 intitolato “Atti finalizzati a provocare la morte”, recita che il
medico non deve effettuare né favorire atti finalizzati a provocare la morte del paziente, e qui viene
specificato, anche su richiesta del paziente . La posizione della nostra Federazione Nazionale &
netta, direi quasi drastica: il medico non abbandonera mai a sé stesso il pazi  ente, assicurera
sempre le cure palliative per contenere il dolore f  ino alla sedazione profonda e sara presente
fin dopo il decesso, che certifichera, ma non compi ra I'atto fisico di somministrare la morte

Il 20 settembre, qualche giorno prima della pronuncia della consulta, sono stato insieme a tutti i
presidenti di ordine italiani in udienza da Papa Francesco. Anche in questa occasione il Santo Padre
ci ha ricordato che, per definizione, la medicina é servizio alla vita umana, e, comet ale, comporta
un essenziale e irrinunciabile riferimento alla per  sona e che dobbiamo sempre tenere in
considerazione la singolarita della persona stessa e non soltanto la malattia della quale essa &
affetta. La visita medica, ha detto il Papa, prima di tutto deve essere un rapporto umano e in questa
ottica si possono e si devono respingere le tentazioni di usare la medicina per assecondare una
possibile volonta di morte del malato fornendo assistenza al suicidio o provocandone la morte con
'eutanasia: non esistendo un diritto a disporre arbitrariamente della propria vita, ha detto il Papa,
nessun medico puo farsi tutore esecutivo di un diritto inesistente. Di altro parere sono i colleghi laici i
quali ritengono morale la richiesta di suicidio assistito soprattutto nel caso di quella che chiamano
“condizione infernale* alla quale ha portato la malattia evolutiva che distrugge progressivamente |l
fisico e la psiche, cancella I'attivita lavorativa, allontana dagli affetti e prima o poi costringerebbe il
paziente a diventare un peso dannoso anche per gli equilibri famigliari.

Concludendo questo tema, attendendo come legiferera il legislatore dopo la sentenza della consulta
di non punibilita del medico in caso di suicidio assistito, allo stato attuale a meno di una profonda
revisione dell'artico 17 del codice deontologico, tra I'altro gia proposta da alcuni presidenti di ordine, il
medico non potra in alcun modo favorire la morte de | proprio paziente e pertanto la futura
legge dello Stato dovra trovare una persona terza, e non certamente il medico, per raccogliere

la volonta del suicidio.

Ormai, quasi tutti i giorni, veniamo a conoscenza tramite i media di episodi di aggressioni e di
violenze nei confronti dei professionisti impegnati nelle strutture sanitarie : questo fenomeno &
in costante aumento per cui la nostra federazione nazionale si & attivata per risolverlo o perlomeno
per limitarlo. Finalmente, dopo un anno di stallo, le pressioni sul governo stanno dando i propri frutti
e, in sede parlamentare, sono in fase di approvazione importanti provvedimenti: l'istituzione di un
osservatorio nazionale sulla sicurezza degli esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie che
monitorera gli episodi di violenza acquisendo dati regionali relativi all'entita e alla frequenza di questo
fenomeno per cercare di prevenire tali situazioni di vulnerabilita nellambiente di lavoro e di
promuovere studi per formulare proposte e misure idonee a ridurre i fattori di rischio negli ambienti
pit esposti come ad esempio i servizi psichiatrici, di emergenza-urgenza e le sedi di continuita
assistenziale; un altro importante articolo di questo decreto estende ai casi di lesioni personali gravi o
gravissime cagionate ai sanitari 'aggravamento delle pene gia previste per le corrispondenti lesioni
cagionate a un pubblico ufficiale in servizio di ordine pubblico in occasione di manifestazioni.

(continua nell'inserto)
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TRIENNIO 2020 — 2022 — OBBLIGO FORMATIVO ECM
La Commissione Nazionale per la formazione continua ha stabilito di mantenere I'obbligo
formativo pari a centocinquanta crediti, per il triennio 2020-2022 e di consentire I'acquisizione dei
crediti formativi relativi al triennio 2017-2019 sino al dicembre 2020.
Attualmente, pertanto, ferma restando I'applicazione di quanto gia disciplinato, la normativa ECM
prevede per:
- Triennio 2014-2016 e Triennio 2017-2019 : il recupero dei crediti mancanti sara
consentito fino al 31 dicembre 2020 ed il conseguente spostamento si potra effettuare
sul CoGeAPS a cura del professionista;

- Triennio 2020 — 2022 : 'acquisizione dei crediti formativi stabiliti, pari a 150 salvo
esoneri, esenzioni e altre riduzioni, dovra essere conseguita entro il 31 dicembre 2022.

Tra le novita, anche linserimento tra le tematiche di interesse nazionale con relativo bonus di
crediti, della formazione sull'utilizzo della cannabis terapeutica nella gestione del dolore e
'accreditamento dei percorsi multidisciplinari di sperimentazione clinica dei medicinali, nei quali
sia data rilevanza alla medicina di genere e all'eta pediatrica.

L'anno 2020 servira per avviare e portare a termine un processo di riforma del sistema, finalizzato
ad elevare la qualitd degli eventi formativi per migliorare le competenze e le abilitd cliniche,
tecniche, manageriali degli operatori sanitari, con [I'obiettivo di assicurare efficacia,
appropriatezza, sicurezza ed efficienza all'assistenza prestata dal Servizio Sanitario Nazionale.

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA - E’ OBBLIGATORIO DOT ARSENE!!

Come stiamo ricordando dal 2009 la posta elettronica certificata — obbligatoria ai sensi della
Legge 2/2009 — ¢ equivalente a una raccomandata elettronica con ricevuta di ritorno. L'obiettivo
dellintroduzione di questo strumento & quello di semplificare i rapporti fra i professionisti e la
Pubblica Amministrazione, riducendo tempi e costi delle comunicazioni.

Suggeriamo inoltre agli iscritti gia in possesso della casella PEC di controllare che sia ancora
attiva ed eventualmente rinnovarla.

Si raccomanda vivamente inoltre di controllare per  iodicamente se arrivano dei messaggi.
Ricordiamo che la convenzione alla quale aderisce I'Ordine di Pesaro e Urbino prevede I'acquisto,
a carico dell'interessato di una casella di posta certificata per la durata di 3 anni al costo
complessivo di € 4,00 + IVA.

Le istruzioni per I'acquisto sono riportare sul ns. sito: www.omop.it

ENPAM: Iscriversi all'area riservata

Ricordiamo agli iscritti che & possibile iscriversi al sito ENPAM per attivare la propria bacheca
personale.

E necessario compilare il modulo che si trova sul sito www.enpam.it — aree riservate — iscritti e
familiari — accesso utenti — e compilare il modulo, con i dati personali (nome, cognome, data di
laurea, codice fiscale, codice Enpam), scegliere il nome utente con il quale si vuole accedere
all'area e un indirizzo email.

A questo punto si ricevera subito per email la prima meta della password di accesso. La
seconda verra inviata per posta (per accertarsi che la registrazione non sia stata richiesta da
un’altra persona).La procedura richiede qualche giorno. Una volta ricevuta la seconda meta della
password si potra accedere all'area riservata.

Contatti: SAT — Servizio Accoglienza Telefonica

tel. 06 4829 4829 — fax 06 4829 4444 — email supporto.areariservata@enpam.it

(nei fax e nelle email indicare sempre i recapiti telefonici)

orari: dal lunedi al giovedi ore 9,00-13,00 e dalle 14.30 alle 17.00 — venerdi 9,00-13,00

CORSO ECM ORGANIZZATO DALL’'ORDINE

L'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Pesaro e Urbino ha sottoscritto un abbonamento
per rendere disponibili gratuitamente a tutti i suoi iscritti DynaMed Plus e Dentistry & Oral Science
Source, due autorevoli risorse di aggiornamento e supporto alla pratica clinica basate sulle prove di
efficacia; per utilizzare al meglio la banca dati, si organizza il corso “Utilizzo del nuovo sistema
EBSCO implementato sul sito dell’'ordine per lariso  luzione dei quesiti clinici mediante

I'utilizzo della migliore evidenza scientifica disponibile ” che si svolgera a Pesaro presso la sala
dell’'Ordine il 22.02.2020 alle ore 8:00.

E’ rivolto ai Medici Chirurghi e agli Odontoiatri e rilascia n. 5 crediti ECM

Gli interessati posso iscriversi mandando una mail a. omop@abanet.it




LISTA DI DISPONIBILITA GITA SOCIALE AL MUSICAL
Saltuariamente giungono all'Ordine Si informa che la gita sociale a Milano per
richieste di personale medico per assistere al Musical “La fabbrica di
prestazioni occasionali, per lo piu della cioccolato” con Christian Ginepro ¢ stata
durata di alcuni giorni. rimandata a Domenica 1° marzo:

Per accedere alla lista dei medici ore 8 partenza — ore 12 arrivo a Milano
disponibili per I'anno 2020 gli interessati pranzo libero — ore 14,30 ingresso in teatro —
devono fare domanda alla segreteria ore 15 spettacolo — ore 19 partenza — ore 23
dell'Ordine. Il modulo di domanda & arrivo.

scaricabile dal sito Internet: www.omop.it Quota € 65 a persona (pulman + spettacolo).
oppure € disponibile presso la segreteria Per adesioni: tel. 339/1829353

dell'Ordine.
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COME EVOLVE IL MODELLO PROFESSIONALE DI ODONTOIATRA

Si & recentemente svolto a Milano, organizzato da EDRA, un convegno sui cambiamenti della nostra
Professione in questi 20 anni di nuovo millennio.
Sono state poste molte domande a cui si & cercato di rispondere:

1) Si puo conciliare il modello imprenditoriale con quello Professionale?

2) Come evolvera l'offerta professionale sul Territorio?

Per cercare di rispondere si € innanzitutto attinto alle statistiche.
Dal 2007 il numero di pazienti & raddoppiato a fronte di una spesa procapite calata del 13%. In
sostanza ci sono piu pazienti, ma che spendono meno. Quindi il cosiddetto “mercato” sta tenendo.
Il 21% degli Odontoiatri ha un’eta compresa fra i 60 ed i 64 anni. Cio da una parte prospetta nei
prossimi 10 anni circa 30.000 dentisti in meno a fronte di una sistema Universitario che ne portera alla
laurea circa la meta.
Il contesto potrebbe quindi essere piu che favorevole, ma si assiste ad un fenomeno che, nonostante
le premesse, potrebbe creare disoccupazione.

1) 11 68% degli Odontoiatri ha un proprio Studio, di essi pero solo il 44% non fa altro, mentre il

restante 24% e anche Consulente
2) il 18% esercita essendo Socio di Struttura o Studio Associato
3) il 14% fa solo il Consulente

Quindi il 38% (24+14) degli Odontoiatri fa Consulenze, ma dove?
a) Il 72% in uno Studio monoprofessionale o associato
b) 11 28% in una Struttura (Societa tra Professionisti o di Capitale)

Ma, contrariamente a quanto si crede, pill aumenta I'eta piu aumenta la probabilita che il Consulente
collabori con una Struttura.
Quale attivita clinica fanno i Consulenti?

a) Protesi 19%

b) Piccola chirurgia 17%

¢) Conservativa 17%

d) Implantologia 15%

e) Endodonzia 15%

f) Ortodonzia 9%

g) lgiene e Prevenzione 8%
La conseguenza possibile & che in futuro la contrazione del numero degli Studi professionali, causa
pensionamento, renda sempre piu difficile I'esercizio professionale di un Consulente, esercizio
comunque praticato ora dal 38% dei Colleghi.

Degli Studenti all'ultimo anno del Corso di Laurea in Odontoiatria il 52% ha dichiarato di voler subito
lavorare in un proprio studio, ma di essi il 34% ha gia uno studio di famiglia.
Quindi quasi la meta (48%) ha intenzione di lavorare come Consulente, ma di essi solo il 10% valuta
di aprire un proprio Studio o Societa entro 15 anni. Il restante 38% degli studenti all'ultimo anno
risultano assolutamente chiusi alla possibilitd di uno studio per proprio conto.
Per quale motivo?

a) Costi di apertura troppo alti 37%

b) Scarsa propensione imprenditoriale 35%

¢) Burocrazia ed obblighi di Legge 15%

d) Genericamente non interessato 13%
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E ancora, di quel 48% di Studenti all'ultimo anno che vuole fare il Consulente circa la meta (23%) si
dichiara disponibile a collaborare con le “catene”.

Quale sara il futuro?

Difficile dirlo. lo sostengo da tempo che I'unico modo per non lasciare 'Odontoiatria in mano alle
“catene” e che si faccia un patto generazionale:

da quanto scritto sopra & chiaro che si va verso una pletora di pensionamenti con conseguente
chiusura di tanti Studi monoprofessionali che in passato hanno garantito un’assistenza capillare sul
territorio.

Cio che auspico € che gli Studi monoprofessionali piti grandi possano essere rilevati da 2-3 colleghi
under 40 con una Societa tra Professionisti.

Per fare cid ovviamente & necessario che il Collega anziano abbia meno pretese e quello giovane
pit coraggio e fiducia in sé stesso.

Oppure si valuti di fare tutt’altro.

Un Collega aveva due figlie: una ha seguito le orme paterne, I'altra non ne aveva voglia e si &
inventata un’attivita. Il bello & che ora costei guadagna molto piu di padre e sorella messi insieme. |l
collega in questione ¢ il Dr. Ferragni, che saluto e, sotto sotto, invidio.

ATTENZIONE: ricordo che dal 1°gennaio le Ricevute Sanitarie consentono al paziente la detrazione
fiscale del 19% dell'importo solo se il pagamento avviene in modo tracciabile, cioé:

1) Bancomat o Carta di Credito

2) Assegno bancario o postale

3) Finanziamento concordato col Titolare o Societa (es. Compass)

4) Bonifico su c/c di Titolare o Societa

Consuntivo attivith Commissione Albo Odontoiatri PU anno 2019

Nell'anno 2019 sono giunti all’'Ordine 11 esposti.

Di questi 5 sono andati incontro ad archiviazione, 3 hanno dato origine ad un Procedimento
Disciplinare, 2 sono stati inviati alle Autorita Competenti ed 1 & ancora in fase di valutazione.
Nell'anno 2019 si sono conclusi 4 Procedimenti Disciplinari.

Di questi 1 ha comminato una “sospensione”, 1 una “censura” e 2 un “avvertimento”.

Definito il “Progetto Protesi Sociale”

E’ giunta dalla Caritas Diocesana di Pesaro la richiesta di un elenco di Odontoiatri disposti a
partecipare al “Progetto Protesi Sociale”.

Si tratta di eseguire 1-2 protesi mobili (totali o parziali con ganci a filo) I'anno pro bono a persone
particolarmente disagiate individuate dalla Caritas che giungeranno in studio sempre accompagnate
da un responsabile Caritas.

L'Odontoiatra dovra eseguire le impronte che poi verranno inviate (con la necessaria prescrizione ai
sensi della Legge 93/42) tramite Caritas all’Istituto Benelli dove gli studenti del 5° anno
finalizzeranno la protesi, i passaggi intermedi di natura odontoiatrica (impronta con cucchiaio
individuale, base plate per masticazione, scelta del colore), se necessari, saranno effettuati
dal’Odontoiatra volontario, come la consegna ed eventuali ritocchi.

Tutti i materiali necessari per la preparazione modelli e I'esecuzione della protesi sono offerti
dall'lstituto Benelli.

Tutti gli interessati al Progetto inviino la propria adesione a fcesaroni@alice.it

Buon anno a tutti.
Franco




