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La giornata del medico: “Parma in prima 
linea a difesa della professione”
L’Assemblea ordinaria annuale degli iscritti dell’Ordine dei medici, chirurghi e 
odontoiatri della provincia di Parma è stata caratterizzata da diversi momenti di 
riflessione: sul piano locale c’è la necessità di preservare e rinnovare la tradizione 
di Parma nell’eccellenza. A livello nazionale urge contrastare l’interpretazione 
prettamente economicistica del lavoro del medico.

I dentisti chiedono scelte 
serie su programmazione 
e percorsi formativi e la 
riforma dell’articolo 348 
del Codice Penale 

Bilanci preventivi 2015 - 
2016 e consuntivo 2014 
approvati dall’assemblea 
degli iscritti

Ordine dei medici di 
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La Giornata del Medico 2015
di Pierantonio Muzzetto

Cari Colleghi,
in considerazione del fatto che il 7 novembre scorso, a Palazzo Soragna, si è svolta la 
Giornata del Medico, abbiamo deciso di dedicare il presente numero del nostro bollettino 
ordinistico, Parmamedica, principalmente all’evento, cosicché sia i colleghi presenti, che 
ringrazio per la numerosa e sentita partecipazione, sia coloro che non sono potuti interve-
nire, possano averne un resoconto dettagliato e puntuale.
L’Assemblea ordinaria annuale degli iscritti dell’Ordine dei medici, chirurghi e odontoiatri 
della provincia di Parma è stata una giornata di lavoro caratterizzata da diversi momenti 
di riflessione, anche a fronte degli innumerevoli cambiamenti che stanno riguardando la 
sanità e la professione.
La tradizione di Parma nell’eccellenza va preservata e in alcuni ambiti rinnovata e ripri-
stinata. 
Come vanno ripristinati i valori che mettono il cittadino debole al centro, ovvero l’amma-
lato, e non i conti economici, o non solo i conti, che condizionano il recupero di salute e 
d’efficienza dimentichi del senso etico dell’agire.
Altro concetto sottolineato riguarda l’importanza della collaborazione e della cooperazio-
ne: da sempre fondamentali per un ottimale percorso di cura: dall’inizio del secolo scorso 
ogni atto è stato il frutto di una  programmazione, contrapposta ad una visione statica e 
fatalistica, considerando il lato umano della cura, il nuovo ruolo dell’ammalato che non va 
identificato con la malattia. E la Parma sanitaria che fu dev’essere la Parma sanitaria che 
è e che sarà, quale impegno di tutti e delle Istituzioni.
L’Ordine non ha mai tralasciato di lavorare per la sua rinascita e per questo non verrà 
meno l’impegno a contribuire per il suo sviluppo, guardando con fiducia al rilancio del 
nostro nosocomio Maggiore e della Facoltà di Medicina e chirurgia, attraverso un ripen-
samento organizzativo dell’intera struttura con criteri di omogeneità e razionalità negli 
spazi, nelle articolazioni dell’assistenza e negli organici.
Occorre valorizzare in termini imprenditoriali questa azienda assolutamente atipica ed 
erroneamente considerata solo un costo. Perché il ‘prodotto’ finale è la salute: di per sé 
volano di crescita della società e dell’economia. Una società in salute è infatti una società 
in grado di produrre, e dunque produttiva.
La relazione morale ha poi toccato temi nazionali in cui l’Ordine di Parma è in prima 
linea: contrastare l’interpretazione prettamente economicistica del lavoro del medico, 
favorendo un processo riconoscimento al medico de ruolo di coordinatore delle funzioni 
diversificate nelle équipe multi professionali. Occorre infatti salvaguardare la categoria 
in un momento in cui è evidente la volontà d’agire soprattutto nell’ottica dei tagli e di 
procedere con sperimentazioni industriali in sanità, attraverso l’attuazione di uno shifting 
professionale che avrà come effetti prestazioni inferiori e a minor costo.
In queste settimane si è parlato tanto di appropriatezza prescrittiva, di liste d’attesa, di 
spesa per gli esami diagnostici, ma le vere cause di sprechi e di inefficienze dove presen-
ti, non sono la negligenza del medico o le conseguenza della medicina difensiva, ma la 
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trascuratezza organizzativa, l’obsolescenza delle strutture e delle apparecchiature, la carenza di specialisti, le molteplici centrali 
d’acquisti. E ancora la sempre più precoce dimissione degli ammalati, per la forzata vocazione ospedaliera alla ‘cura sempre più 
breve, del sintomo-patologia acuta, costringendo l’accesso poi in altra struttura per la gestione della patologia sub-critica, forse 
facilmente, considerata cronica. Prima di tagliare quindi si intervenga dove veramente serve.
L’Ordine inoltre è in prima linea circa la problematica formativa e occupazionale dei giovani medici, la formazione professionale che 
va riformulata e la questione dei contenziosi medico legali. Abbiamo a tal proposito offerto a livello nazionale il nostro contributo 
per promuovere una legge che incida sulla doppia sentenza che grava  sull’errore medico, penale e contabile, in ambito di respon-
sabilità, appellandoci all’univocità del reato e della sua sanzione o assoluzione e che lo tuteli da inutili e pretestuosi contenziosi.

Tanti i temi caldi della professione analizzati nel corso dell’Assemblea, cui vanno aggiunti quelli che riguardano la categoria degli 
Odontoiatri, il cui resoconto è stato fatto dal Presidente della Commissione Albo Odontoiatri Parma Angelo di Mola, che oltre alla 
purtroppo annosa questione dell’abusivismo e prestanomismo, alle prestazioni sottocosto offerte da catene di franchising, alle 
conseguenze sulla salute della crisi economica,ha sottolineato come si faccia sempre più pressante il problema occupazionale per i 
giovani. La generazione mille euro colpisce anche i dentisti. Occorre quindi ripensare i percorsi formativi, che puntino su un numero 
minore di corsi, purché eccellenti.
Ma l’Assemblea ordinaria annuale degli iscritti oltre a una giornata di lavoro, in cui sono stati presentati e approvati i Bilanci 
Preventivo 2015, Consuntivo 2014 e Preventivo 2016, dal Tesoriere Michele Campari, è stata soprattutto un momento di festa, con 
la consegna di 23 medaglie ai medici che hanno raggiunto i 50 anni di laurea. E, come ideale passaggio di testimone, c’è stato il 
Giuramento di Ippocrate per 108 neo abilitati, come primo e significativo atto d’ingresso dei giovani medici nella comunità profes-
sionale di Parma.

Segue da pagina 3

Sommario

EDITORIALE
La Giornata del Medico 2015
di Pierantonio Muzzetto 
p.3

VITA DELL’ORDINE - SPECIALE 
ASSEMBLEA
La giornata del medico. “Parma 
in prima linea a difesa della 
professione”
di Pierantonio Muzzetto
p. 5

I dentisti chiedono scelte serie su 
programmazione e percorsi formativi 
e la riforma dell’articolo 348 del 
codice penale
di Angelo Di Mola
p. 10

Bilanci preventivi 2015 - 2016 
e consuntivo 2014. Approvati 
dall’assemblea degli iscritti
di Michele Campari
p.12

50 anni di laurea - 1965-2015
Medaglie d’oro a 23 medici
di Antonella Del Gesso
p. 15

Il giuramento di Ippocrate per i 100 
giovani medici
di Antonella Del Gesso
p. 16

Convegno su formazione e medicina 
fiscale
di Antonella Del Gesso
p. 17

VITA DELL’ORDINE
Ordine dei Medici di Parma e 
prefettura: si rafforza lo spirito di 
collaborazione
di Antonella Del Gesso
p. 18

Certificazione: gli errori da non 
commettere
di Commissione Lavoro sulle certificazioni
p. 19

Dalle vaccinazioni alla trombofilia, 
passando per il pdta di oncologia 
toracica di Parma Focus ai Martedì 
dell’Ordine
di Antonella Del Gesso
p. 21

Consiglio dell’Ordine dei Medici di 
Parma. Sintesi dei verbali
a cura dell’Ufficio Stampa Omceo Parma
p. 25

I NOSTRI LUTTI
p. 30



Parma Medica 1/2016 5vita dell’ordine - speciale assemblea

Care Colleghe e Cari colleghi,
prima di aprire ufficialmente i lavori un ricordo speciale va ai no-
stri 30 colleghi che ci hanno lasciato in quest’ultimo anno. 
Dopo questo momento di raccoglimento procedo con la Relazione 
dell’Attività d’Istituto, relativa all’anno 2014-2015.

ATTIVITÀ ORDINISTICA DAL 25 OTTOBRE 2014 AL 6 NO-
VEMBRE 2015
Vi comunico quanto fatto come Ordine, Ente pubblico non econo-
mico in virtù dei doveri d’Istituto, dal 25 ottobre 2014 fino ad oggi 
6 novembre 2015 incentrato sull’attività istituzionale secondo il 
mandato che ci dà la Legge, che prevede: 
1-	la tenuta dell’Albo,
2-	l’attività Disciplinare o Deontologica, 
3-	la Formazione.

TENUTA DELL’ALBO E DATI DI ATTIVITÀ
Gli Iscritti agli Albi Medico e Odontoiatrico sono in totale 3971 
(iscritti fisici come somma dei due Albi) di cui:
•	3502 medici 
•	 468 odontoiatri, di cui, 215 con doppia iscrizione 

Per quanto attiene i Medici chirurghi: 
•	Sono stati trasferiti ad altri ordini 11 medici
•	Sono stati cancellati definitivamente 58 medici, 
-	 15 per cessata attività, 
-	 19 per trasferimento.(8 all’estero)
•	Sono deceduti 23 (30) colleghi 

Iscritti in questi ultimi 12 mesi:
•	Le nuove iscrizioni sono state N. 100
-	 85 per prima iscrizione 
-	 15 per trasferimento.
-	 Di cui 50 maschi e 50 femmine

Il rapporto fra i due sessi sul totale degli iscritti e sulle nuove 
iscrizioni:
•	Rapporto M/F totali : M: 57% VS F: 43%

Per i Medici Odontoiatri:
Gli Odontoiatri nuovi iscrizioni 
-	 sono state 7 per prima iscrizione
Il rapporto fra i due sessi è sul totale degli iscritti e sulle nuove 

iscrizioni:
•	 Rapporto M/F: M: 71% F: 29%

ESERCIZIO DELL’AZIONE DISCIPLINARE QUALE MAGISTRATURA 
DEONTOLOGICA
Nell’ultimo anno: 
•	Sono stati convocati N 22 medici (art.39)
•	Casi da definire procedimenti totali N. 52 
di cui 22 dal 31.10 2014 al 6.11.2015	 
o Ancora da definire come procedimenti aperti e sospesi in attesa 

della sentenza della Magistratura nei tre gradi di giudizio N. 3
o Casi di cui si è in attesa degli atti richiesti sia alla Magistratura 

sia alle Aziende di cui si ha notizia di procedimento penale in 
atto o di sentenza definitiva, di cui si ha comunque notizia indi-
retta N. 15 (comprensivi anni precedenti)

o Casi In fase pre Istruttoria e/o d’inizio di provvedimento discipli-
nare (art. 39) acquisizione di dati N. 34 

Le decisioni di merito (unificando le potestà del Presidente in 
prima istanza come compito d’ufficio o in fase d’archiviazione e 
della Commissione Albo medici in fase di giudizio di apertura o di 
decisione disciplinare definitiva) sono state:

•	N. 2 sospensioni per custodia cautelare 
•	N. 13. archiviati o proposti per l’archiviazione
•	N. 1 casi definiti – sospensione mesi 6
•	N. 0 radiazione

Le segnalazioni ci sono pervenute nell’ultimo anno:
-	 Enti o Aziende sanitarie n. 7.
-	 Magistratura n. 0.
-	 cittadini n. 10
-	 notizie della stampa n. 5

L’Osservatorio per le controversie non è stato mai convocato.

LA FORMAZIONE
Nel periodo appena trascorso sono proseguiti i “Martedì dell’Or-
dine” e le atre attività formative. 
Complessivamente sono stati organizzati eventi che hanno coin-
volto 550 medici di Parma e provincia, con un’offerta significati-
va di crediti ECM.
Complessivamente nel periodo considerato sono stati organizzati:

•	10 eventi Martedì dell’Ordine
•	1 FAD residenziale
•	1 Convegno d’interesse nazionale
•	per 60-70 medici per ciascun modulo 
•	con un’affluenza totale di n. 355 medici /550 presenze

La giornata del medico. “Parma in prima linea 
a difesa della professione”
 
Relazione morale del Presidente Omceo di Parma nel corso dell’Assemblea ordinaria annuale che si è svolta 
a Palazzo Soragna il 7 novembre 2015 
 
di Pierantonio Muzzetto



Parma Medica 1/2016 6vita dell’ordine - speciale assemblea

I crediti formativi ECM erogati sono stati:
•	n. 54,36 a livello regionale, 
•	n. 20 livello nazionale (Corso Fad sul Dolore)

 
Il bisogno formativo con crediti conseguiti è di 50/anno

L’ATTIVITÀ ORDINISTICA ORDINARIA
L’Ordine svolge una serie d’attività interne ed esterne e di queste 
vanno menzionate:

1.	 La comunicazione e le pubblicazioni dell’Ordine. Parma 
Medica, News e Notiziario, con notizie in cartaceo e on line, che 
raggiungono l’80% dei nostri iscritti.

2.	 Le Commissioni ordinistiche. Come un necessario supporto 
alla Presidenza sono: il Comitato Direttivo, la Commissione eco-
nomica e deontologica. E anche, fra tutte, la Commissione Forma-
zione, Medicine non convenzionali, Pari opportunità, Dipendenza 
e del Territorio, a quella dei Giovani medici.

3.	 Gli interventi ordinistici nazionali e locali: 
-	 Parma è stata ed è in prima linea nella battaglia a tutela della 

professione, per questo ha dato vita, insieme al Presidente Ama-
to di Palermo, in occasione delle scorse elezioni al movimento di 
confronto chiamato Movimento Insieme FNOMCeO.

-	 Contributi e Proposte su PDL Responsabilità: l’Ordine di Parma è 
stato chiamato all’elaborazione di proposte emendative del PDL 
Responsabilità, tra i primi Ordini a sottolineare la gravità delle 
scelte sanitarie da esso potenzialmente derivanti, sostenendo 
l’Atto medico.

4.	 I rapporti federativi: buoni nella forma ma da valutare nei con-
tenuti e nella rispondenza degli impegni presi dalla FNOMCeO, 
con cui rimangono comunque aperti alcuni temi sulle modalità col-
laborative, di cui si è in attesa di risposte ritenute indispensabili;

	 Riguardo la Federazione Medica Regionale Parma ha portato 
a termine il suo triennio di conduzione e il futuro della stessa fe-
derazione è oggetto di attenta riflessione interna.

5.	 Fondazione Enpam: ottimi i rapporti. Da ricordare l’intervento 
pro medici in occasione dell’alluvione e in situazioni assistenziali 
per i medici e familiari.

6.	 Commissione Esami di Stato o Cest: attività pluridecennale a 
garanzia della regolarità degli esami abilitativi alla professione.

7.	 Consulta Camerale delle Professioni: finora non decollata. 
Come presidenza di quest’organismo, si farà ogni sforzo per atti-
varla e renderla funzionale.

8.	 Istituzioni locali e le forze sociali: l’Ordine è interlocutore uffi-
ciale di Comune, Provincia e Regione, in quanto Organo Periferico 
dello Stato.

a)	 Comune e Conferenza Socio Sanitaria-Csst
	 Della Conferenza Socio sanitaria l’Ordine fa parte da quando è 

stato istituito. In essa non ha mai fatto mancare il suo apporto.
b)	 Aziende Sanitarie
	 Con le due Aziende si consolidano i “buoni rapporti” in una 

sorta di Continuing collaboration: vige e continua l’accordo 
di partnership formativa con l’Azienda Ospedaliera, e con l’a-
zienda Territoriale è in essere una collaborazione per consen-
tire il BLSD per i giovani abilitati.

	 Rimangono aperti alcuni ambiti di confronto anche alla luce 
delle recenti “prolusioni convegnistiche regionali” e alla luce 
anche delle risultanze del nostro convegno.

	 Anche per le Aziende vale la necessità di trasmissione non 
discrezionale di atti in ambito del segreto d’ufficio per lo svol-
gimento dell’attività disciplinare ordinistica.

c)	 Regione  
	 Il rapporto coi vertici della sanità regionale è iniziato tardiva-

mente durante il triennio di presidenza federativa regionale. 
Con l’assessore Lusenti, medico come l’attuale assessore 
Venturi, era cominciato un rapporto non lineare ma comunque 
collaborativo, su vari fronti comprese le vaccinazioni. Con l’at-
tuale assessore si è avuto solo conferma di contatti, con un 
confronto rimasto sulla carta. Ma, come dettoci, gli impegni 
regionali sono tanti. E il tempo è tiranno.

9.	 Istituzioni Giudicanti e Inquirenti
	 Si è instaurato in questi anni un rapporto di efficace collabora-

zione riguardo le richieste di comunicazioni d’ufficio, che sono 
d’ausilio nell’attività disciplinare e deontologica, nel rispetto 
delle leggi vigenti e negli ambiti previsti. Vi sono ancora alcu-
ni aspetti da implementare negli automatismi di segnalazione 
Magistratura - Ordine. Efficaci, non solo nell’ambito della lot-
ta all’abusivismo, i rapporti collaborativi col comando dei Nas 
e la guardia di Finanza.

10.	L’Università e la Facoltà di Medicina
	 Riprende il discorso con l’Ateneo con in prospettiva nuovi 

margini di contatto ma con tanti spunti di valutazione, neces-
sari per i rapporti futuri, su temi molto delicati e istituzionali, 
su cui non vi possono essere deroghe.

	 Si ha un rapporto collaborativo con la Facoltà di Medicina ne-
gli ambiti dell’insegnamento al V anno di Medicina generale 
e di Etica e Deontologia medica, portati ad esempio a livello 
nazionale e in ambito Federativo, lo stesso vale per gli Esami 
di Abilitazione professionale.

11.	Le Associazioni Sindacali, del Volontariato e Cittadi-
nanza Attiva

	 Rimangono Interlocutori importanti, ricercati e preziosi. 
	 Nel volontariato vi sono rapporti solidi con la LILT, Ente non eco-

nomico dello Stato, e con la Croce Rossa. Da sempre v’è intesa 
con Cittadinanza attiva. Sempre collaborativi i rapporti anche 
con la Pubblica Assistenza e le altre associazioni di servizio.

12.	 Terzo Settore e Associazionismo
	 Non cambiano i rapporti con le associazioni di Volontariato 

di Parma con cui è sempre aperto ogni rapporto e l’Ordine 
rimane sempre collaborativo.

13.	La Prefettura
	 Con la rappresentanza del Governo da anni si è instaurata una 

fattiva collaborazione in un accresciuto rapporto di stima e a 
cui va il nostro ringraziamento. 
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	 Da ricordare le iniziative in ambito della prevenzione della 
violenza sulle donne e sul minore, con previsione d’ulteriori 
corsi di formazione per medici, odontoiatri e farmacisti, quali 
sentinelle sul campo in grado d’intercettare situazioni di vio-
lenza “sopita o mascherata”.

RELAZIONE POLITICA DELL’ORDINE
Il confronto politico sociale e i grandi temi professionali

ATTO MEDICO e ATTO SANITARIO
Come compagine propositiva, gli Ordini di Palermo e di Parma 
hanno coagulato intorno a loro una maggioranza di Ordini in oc-
casione delle elezioni nazionali, conclusesi con un testa a testa e 
risolto parzialmente dai voti pesati di almeno uno dei tre maggiori 
Ordini italiani.
L’atto medico e il recupero della professione medica erano il ful-
cro del programma elettorale e sono stati oggetto di trattazione 
congressuale e in Consiglio nazionale.
Più di recente ci si è mossi sull’atto sanitario e sulla responsa-
bilità medica, con proposte ufficiali alla XII Commissione della 
Camera.

LA PDL SU ATTO SANITARIO RISCHIO CLINICO E RESPONSABILITÀ
L’iter legislativo sul riconoscimento di avanzate competenze alle 
professioni sanitarie prescinde dal confronto fra le parti coinvol-
te e manca ancora una volta di una preliminare programmazione 
delle pertinenze, delle competenze e delle specifiche responsabi-
lità in un sistema che deve essere incentrato sulla collaborazione 
e sulla complementarietà delle professioni. 

PROFESSIONI SANITARIE
Nel rapporto con le professioni sanitarie Parma porta il suo con-
tributo. E due sono i termini da declinare: confronto e formazione, 
posti alla base dei rapporti futuri interprofessionali. 
Il nuovo paradigma è crescere nelle differenze, considerando la 
diversità dei ruoli e delle funzioni, in forza di un’innovata forma-
zione specifica che delinea le specifiche competenze e le conse-
guenti specifiche responsabilità.

RIPERCUSSIONI SULLE NUOVE GENERAZIONI
I problemi degli assetti in sanità, delle pertinenze iniziali e suc-
cessive competenze, non possono non incidere sul futuro delle 
nuove generazioni mediche.

I punti dolenti sono molteplici:
- la precarietà medica esaltata dal task shifting, ulteriore segno 
d’economicismo regionale con sacrificio del medico;
- le novelle legislative come il comma –Legge 566, riguardo le 
competenze avanzate delle professioni sanitarie;
- la modifica del corso di studi a 5 anni, con un’ulteriore riduzione 
del praticantato medico; 
- la disoccupazione medica a fronte di politiche di utilizzo di altre 
figure in ambiti medici con “leggi ad usum delphini” e con spreco 
di risorse in ambito formativo.
Anche per questo e per una vicinanza non formale, stiamo dando 
vita a livello locale ad un Osservatorio per i giovani medici presso 
L’Ordine, che vada ad ampliare in modo più incisivo l’attività della 
Commissione esistente. 

SITUAZIONE NAZIONALE E LOCALE
Le vicende nazionali sono oggi delicate e preoccupanti. Per dirla 
con Umberto Eco, “sono film a geometria variabile, in cui le scene 
si intrecciano e susseguono, ma di un finale certo”. 
O ricordando Giuseppe Tomasi di Lampedusa, è un sistema per 
certo verso Gattopardesco il cui finale è noto fin dall’inizio. 
Le scelte della politica determinano decisioni in tema di salute i 
cui riverberi non sono condivisibili, neanche sul piano teorico né 
allo stesso tempo tutelanti il cittadino.
È più che una sensazione che vi sia ad esempio un cammino trac-
ciato in seno alla XII commissione.
La logica che sottende le scelte è sempre più economicistica e a 
prevalere è quella dei tagli e dello shifting professionale, cui con-
seguono prestazioni inferiori e a minor costo che determineranno 
una crescita delle problematiche cliniche coll’aumento dell’età 
della popolazione. 

LA SALUTE HA UN COSTO PER MANTENERLA MA LA CAUSA 
NON È L’IMPROPRIETÀ PROFESSIONALE DEL MEDICO
Garantire il sistema italiano universalistico in cui tutti sono effi-
cacemente e curati anche se non in possesso della carta di cre-
dito ha un grosso costo (comunque minore rispetto alle peggiori 
sanità di altre nazioni troppo spesso usate come modello). Questo 
costo, visto che è il prezzo della civiltà, dovrebbe rientrare in una 
dinamica di differenziazione del contributo del cittadino in base 
al proprio censo. 
E v’è un rifiuto fermo sul luogo comune di addebitare buona parte 
di questo costo all’improprietà professionale dell’atto medico.
Le cause delle inefficienze e degli sprechi sono perlomeno cinque 
di cui in una sola incide per sua parte il medico. Le prime quattro 
sono organizzative e strutturali:
1) 	la scarsità dei letti (oltre 9000 chiusi dal 2012 al 2013, solo a 

Parma non meno di 1400 in vent’anni, con indice dimezzato 
rispetto alla vicina Germania)

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

3) 	la limitazione della specialistica convenzionata, ridotta rispet-
to al passato;

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

5) 	E, infine, la non tutela del medico, esposto alla c.d. medicina 
difensiva con sovraesposizione prescrittiva.



Parma Medica 1/2016 8vita dell’ordine - speciale assemblea

La base del discorso è arrivare a rimodulare l’assistenza in un 
sistema di garanzie anche per il medico e non solo per il paziente 
in cui deve giocare un ruolo importante la formazione.
Occorre creare le condizioni per un rapporto armonico fra medici 
e professioni sanitarie, in un contesto di revisione dei parametri 
assistenziali, cioè di programmazione e di corretto uso delle ri-
sorse.

LE RIPERCUSSIONI DELLA POLITICA DEI TAGLI
La mancanza di risorse, il cui reperimento non può non passa-
re attraverso un rapporto di partnership virtuosa fra pubblico e 
privato, determina in ambito medico la mancata ricopertura dei 
posti in organico e la contrazione delle specialità ospedaliere, 
con riverbero sull’insegnamento e sulla formazione; oppure la 
contrazione delle ore della specialistica ambulatoriale. 
Fattori che condizionano l’entità e la qualità delle prestazioni che 
vanno ad incidere sulle liste d’attesa, insieme alla sempre più 
precoce de-ospedalizzazione e alla necessità di salute che cresce 
(contrariamente a quanto si sostiene infatti la maggior domanda 
di prestazioni proviene dalla scarsa offerta, perché ciò che cresce 
è appunto la necessità di salute, indipendentemente dalla legge 
della Domanda e dell’Offerta).
E la palliazione attuata col far lavorare di più gli specialisti ospe-
dalieri e territoriali non può certamente risolvere il problema. 
Anzi determina, per i medici coinvolti, il rischio in termini:
-	 di qualità della prestazione,
-	 di possibilità d’errore,
-	 di riduzione del tempo medico da dedicare all’ammalato e 

all’assistito
-	 e di contenzioso.
Proprio il  ricorso al contenzioso è fonte di continua preoccupa-
zione: il medico infatti non è tutelato dal legislatore ed è penaliz-
zato dalla rivalsa aziendale e dalle assicurazioni.
Oggi ci manca una seria politica di contenimento dei contenziosi 
e dei risarcimenti, attraverso una legge che depenalizzi l’errore 
medico, che vada a fare chiarezza in ambito di responsabilità me-
dica sulla doppia sentenza, penale e contabile, e che si richiami 
all’univocità del reato e della sua sanzione o assoluzione.
La rivalsa apre il capitolo controverso delle assicurazioni dalla 
disdetta facile anche in presunzione di sinistro, oppure che non as-
sicurano in presenza dell’obbligo di essere assicurati. O quelle po-
che che lo fanno esigono premi crescenti e certamente esagerati.

RICHIESTE ALLA FNOMCEO
Oggi il problema di fondo è la volontà di non far crescere la professio-
ne medica, non aiutata dal sistema, lasciata al palo in ogni occasione 
legislativa anche se talvolta per colpa intrinseca: ciò è possibile in un 
contesto di gestione della salute che privilegia gli aspetti tecnici e 
sempre meno la “clinical competence”, in base a competenze teori-
che, pratiche e attitudini (knowledge,skills, attitude).
Forti di ciò, come Parma, si richiede che la Federazione agisca 
perché le modifiche degli assetti professionali derivino da una 
programmazione dell’organizzazione quale efficace risposta alle 
esigenze di salute della collettività nazionale. 
In questo contesto si considera la riunione con i sindacati a Roma 
un passaggio importante di riavvicinamento delle forze sociali 
sui grandi tempi della professione senza perdere la sua peculia-
re vocazione ordinistica, che si dovrà condividere col Consiglio 

Nazionale, chiamato a valutare collegialmente la politica della 
Federazione.
E auspichiamo una FNOMCeO che intervenga efficacemente su 
atto sanitario, responsabilità medica, come anche sulle assicura-
zioni, sulla rivalsa, sulla Riforma da riformare.
Chiamati a valutare una responsabilità che dovrà uniformare i 
medici dipendenti e libero professionisti nell’onere della prova 
e nel sistema contrattuale o, come si auspica, extracontrattuale. 
E nella riforma sanitaria dovrà avervi posto la mutazione delle 
Aziende, veicoli di crescita nella qualità. Ma anche attuare la col-
laborazione interaziendale in ambito clinico e gestionale e metter 
da parte, perché perniciosa, la contrapposizione nella concorren-
za. Abolendo da subito il termine “azienda” perché improprio!

SITUAZIONE LOCALE
A livello locale si stanno accentuando gli sforzi per fare sistema, 
consolidando i rapporti fra i vari interlocutori della salute alla cui 
base vi sia il confronto. Come sempre attenti alle politiche del 
nostro polo sanitario e al destino del nostro ospedale, visto oggi 
come un “nobile decaduto”, e altrettanto attenti ai nostri noso-
comi provinciali.
Oggi guardiamo con maggiore fiducia al futuro del nostro noso-
comio Maggiore, della Facoltà di Medicina e chirurgia, della po-
litica di fattiva collaborazione con il territorio, passaggio, questo, 
ineludibile.
In modo che si attui in questa città quell’ipotizzato laboratorio di 
idee mettendo in pratica quella progettualità derivanti dal fare si-
stema, vivendo in modo etico e produttivo il rapporto fra pubblico 
e privato non solo in ambito della ricerca. 
Siamo in attesa di veder realizzata quell’inversione di tendenza 
preannunciata, riguardo il futuro del nostro nosocomio e della sa-
nità parmense, uscendo da una situazione che si è creata negli 
ultimi quindici anni. Perché ciò significherebbe comprendere il 
valore supremo della salute e della sua tutela.
I due poli regionali di Parma e Bologna, almeno nelle intenzioni, 
segnano il limite della critica verso la condivisione degli obiettivi, 
dopo tanti anni finalmente orientati allo sviluppo dell’interland 
parmense. 
Considerando il nuovo assetto architettonico dell’Ospedale, che 
con un pizzico di nostalgia chiameremmo ancora Policlinico, si è 
fiduciosi in un sempre più organico ripensamento organizzativo 
dell’intera struttura, con criteri di omogeneità e razionalità, non 
solo degli spazi come illustrato ma anche delle strutture d’assi-
stenza e degli stessi organici. E ove il cambiare dizione non modi-
fica certo la sostanza dell’assistenza ospedaliera.
Auspichiamo una compartecipazione fattiva della città affinché si 
valorizzi in termini imprenditoriali il prodotto di quest’azienda as-
solutamente atipica, ma erroneamente considerata improduttiva, 
il cui prodotto finale è la salute. Di per sé volano della crescita 
della società e dell’economia. 
Una società in salute è una società in grado di produrre, e dunque 
produttiva.
Nella nostra realtà la gestione e lo sviluppo della salute sono 
inscindibili dalla ricerca che riesce a coniugare insieme forze pro-
duttive dell’industria e dell’accademia, che perde la valenza di 
struttura di formazione teorica per divenire laboratorio di sviluppo 
e produzione, in un sistema di privilegio del merito.
Alle forze attive della città si chiede: 
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•	Di credere nell’innovazione in sanità e di contribuire ad essa.
•	Di compartecipare al progetto di rilancio della ricerca medica
•	Di offrire la sponda a scelte illuminate, come quelle che nell’ul-

timo secolo hanno fatto grande Parma sanitaria e la ricerca in 
ambito medico

Una situazione che non certo deve riproporre il sogno irrealizza-
bile – I have a pipe dream – ma indica invece la sua realizzazione 
pratica: investendo in uomini e mezzi, finalizzando ogni atto alla 
crescita e allo sviluppo.
Per questo motivo e in questa prospettiva non ci si stanca di la-
vorare su alcune prospettive di sviluppo della sanità parmense: 
-	 Attraverso l’aggregazione delle forze sociali ed economiche del 

nostro interland. 
-	 Col confronto costruttivo fra le parti accelerando l’oggi lento 

voler fare sistema, per lo sviluppo della sanità parmense, in 
sistema di partnership virtuosa (etica) col privato.

-	 Col ripensare ad un modello formativo superiore comparteci-
pativo e compartecipato da parte del mondo imprenditoriale a 
sostegno del piano di sviluppo della ricerca di base e clinica.

Prima di finire questa mia relazione non posso però non ricordare 
i tempi che furono da cent’anni a questa parte a Parma.
Il mio pensiero va a questa città che festeggia i cento anni del suo 
Ospedale che abbiamo compartecipato.
Un ospedale che è stato grande per la grandezza delle intuizioni 
di coloro che vi hanno lavorato con passione e dedizione dai primi 
anni del secolo scorso, fino a farne un punto di riferimento per 
specialità che proprio qui hanno visto la loro nascita espanden-
dosi in tutto il mondo. 
Due su tutte il centro trasfusionale e la nefrologia con la dialisi, 
ma anche la pediatria o la dermatologia o la farmacologia. E ve 
ne sono altri di riferimento, come le neuroscienze, solo per citar-
ne alcune, e peraltro identificando settori i cui esponenti hanno 
avuto citazioni e candidature per il Nobel.
Grande è stata l’intuizione, da un punto di vista clinico e organiz-
zativo, dell’ospedale dei bambini in questa città prodiga e sensi-
bile, togliendo i piccoli pazienti dai cameroni delle vecchia con-
cezione ospedaliera ove erano posti fra le sofferenze degli adulti. 
Sempre la Storia ci ha insegnato come la collaborazione e la co-
operazione siano oggi come allora fondamentali per un ottima-
le percorso di cura, con recupero di quei valori che hanno fatto 
grande Parma Sanitaria: dall’inizio del secolo scorso ogni atto è 
stato il frutto di una programmazione mirata alle reali necessità, 
contrapposta ad una visione statica e fatalistica, considerando il 
lato umano della cura e il nuovo ruolo dell’ammalato non identi-
ficato con la malattia. 
E la “Parma sanitaria che fu” dev’essere la Parma sanitaria che 
è e che sarà, e la tradizione di Parma nell’eccellenza va dunque 
preservata e in tanti ambiti rinnovata e ripristinata. 
Come vanno ripristinati i valori della tradizione che mettono il cit-
tadino debole al centro, in altre parole l’ammalato, e non i conti 
economici. 
Un ultimo pensiero, avviandomi alla conclusione, va al medico 
antico e moderno che filosoficamente cambia, senza però perdere 
la sua essenza: Panta rei.
Tornando al concetto antico, “se la medicina è cambiata nel corso 
dei secoli, non è invece mutata l’essenza del medico”. 
Il medico antico e moderno, da Socrate a Ippocrate fino ai nostri 

giorni, è colui che entra nell’intimo del paziente e ne custodisce il 
valore supremo della vita, in cui antichità e modernità si esaltano 
nella trascendenza della funzione etica della cura della persona.
Nessuna post modernità potrà tecnocratizzare la salute o imba-
vagliarla fra protocolli e linee guida, diversamente intesi dal loro 
essere mere raccomandazioni, lontani cioè da una visione del 
medico e della clinica operosa sul paziente, ancor prima persona 
che paziente.
Certamente occorre al medico un’iniezione di umiltà e di fiducia 
ma egli deve operare per riconquistare quel ruolo e quella pre-
senza scippatagli quale garante dello sviluppo della sanità.

CONCLUSIONI
Come mia esigenza rivolgo il pensiero finale alle giovani genera-
zioni senza scordare chi giovane più non è, perché il nostro impe-
gno è volto soprattutto a loro e non certo in modo formale. 
Alle loro ansie, legittime, per un futuro che appare offuscato da 
certe scelte legislative che non li aiutano nel loro vivere la pro-
fessione e non danno certezza di una futura sistemazione profes-
sionale.
La riconquista del ruolo e della funzione del medico a garanzia 
della salute della società, sono passaggi vitali per la professione 
e ciò richiede un intervento deciso sul problema delle scuole di 
specializzazione, del corso di Medicina Generale e della rimodu-
lazione degli anni di studio di Medicina e Chirurgia, oggi, con 
prevista eliminazione di un intero anno di Praticantato Guidato.
Con questi principi e con quest’analisi quest’Ordine, col suo 
Presidente e il Consiglio tutto, si presenta alle Istituzioni e agli 
iscritti, con il lavoro svolto in questi anni sempre con umiltà e 
trasparenza, con la coscienza d’essere strumenti di servizio non 
solo per i medici, custodi di quella deontologia che ci guida nel 
quotidiano e di essere di stimolo nel progetto di sviluppo della 
sanità della nostra città e della nostra provincia.
Il lavoro da noi svolto è il frutto della dedizione e del convinci-
mento che, per senso del dovere, si sia agito assolvendo al primo 
compito di collaborare con le altre Istituzioni, in questo finalizzan-
do ogni atto al servizio anche per il futuro. 
In tutto ciò mai abdicando dall’”onestà intellettuale” di chi si sen-
te medico e che opera da medico nella collettività.
A onor del vero è stato un lavoro all’insegna della libertà di pen-
siero e di giudizio, senza pregiudizio, nel rispetto della forma e 
dei contenuti che per ruolo competono, con il convincimento che 
“L’uomo mantiene la possibilità di essere libero qualunque sia il 
tipo di comunità in cui vive, in quanto egli è libero nella misura in 
cui si fa guidare dalla ragione” (Baruch Spinoza).
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Care Colleghe e cari Colleghi,
prima di iniziare la mia relazione in merito alle questioni più cogenti 
della professione è doveroso ricordare le nostre funzioni, oltre alla 
tenuta dell’Albo e quella di garantire la formazione degli iscritti, c’è 
l’esercizio dell’azione disciplinare.
•	Gli iscritti all’Albo  468 odontoiatri, di cui, 215 con doppia iscrizione 
Nel 2015 gli Odontoiatri nuovi iscritti sono stati 7.
Il rapporto fra i due sessi è sul totale degli iscritti e sulle nuove iscri-
zioni nell’ultimo anno pari a 
Maschi: 71%  -  Femmine: 29% 
Quanto all’esercizio dell’azione disciplinare.
-	 4 audizioni art 39 
-	 2 procedimenti disciplinari aperti e sospesi in attesa della defini-

zione da parte della Procura

CRISI ECONOMICA, DISOCCUPAZIONE GIOVANILE, LAUREE FACILI
Anche quest’anno inizio la mia relazione esprimendo la mia preoccu-
pazione sulle ripercussioni della crisi economica: purtroppo nessuna 
ripresa si vede sul mercato, anzi continuano a diminuire i cittadini 
che riescono a occuparsi della salute e del loro sorriso. Questo dato 
sembra legato al fatto che spesso si sceglie di rinviare le cure e che 
anche i risparmi sono finiti. 
Il mercato è in difficoltà quindi per lo scarso accesso alle cure, ma è 
anche saturo di colleghi che esercitano la nostra professione. La cau-
sa è da ricercarsi nel numero sproporzionato di dentisti per numero 
di abitanti. I laureati in Odontoiatria sono un migliaio, ma bisogna 
considerare che altrettanti quasi provengono da università straniere. 

I dentisti chiedono scelte serie su 
programmazione e percorsi formativi e la 
riforma dell’articolo 348 del Codice Penale 
 
Relazione del Presidente della Commissione Albo Odontoiatri di Parma nel corso dell’Assemblea ordinaria 
annuale.  
 
di Angelo Di Mola

Un problema che andrebbe arginato con più controlli, ai fini di un 
accertamento della qualità professionale di coloro che hanno conse-
guito le cosiddette lauree facili.
Comunque sia il numero sproporzionato di dentisti, come avevamo 
preannunciato già qualche anno fa, sta creando seri problemi di di-
soccupazione e cresce, anche tra i dentisti, purtroppo, la generazione 
“mille euro”.
Infatti, una ricerca dell’Eures, svolta in collaborazione con universi-
tà, istituzioni, studenti e neo laureati, registra un calo preoccupante 
dell’occupazione, che a un anno dalla laurea è assicurata solo per il 
63 per cento dei nuovi odontoiatri (il 26% ha una occupazione insta-
bile, precaria o in nero), mentre il reddito nel primo anno si assesta 
su 1058 euro. Tutto questo avviene, purtroppo, in presenza anche di 
un numero forse eccessivo di corsi di laurea. I percorsi formativi an-
drebbero ripensati, puntando su un numero minore di corsi, purché 
siano eccellenti e introducano davvero al mondo della professione. 

INVIO DEI DATI ATTRAVERSO IL SISTEMA TESSERA SANITARIA PER 
IL 730 PRECOMPILATO
Veniamo quindi alla stringente attualità e a un altro tema scottante 
per la categoria: l’invio dei dati attraverso il Sistema Tessera Sanita-
ria per il 730 precompilato.
Con la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale del D.Lgs. 158/15 vengono 
indicate le sanzioni per medici e dentisti che non applicheranno gli 
obblighi previsti per la trasmissione dei dati tramite il Sistema tes-
sera Sanitaria, prevedendo in 100 euro la sanzione per ogni mancata 
comunicazione, fino ad un massimo di 50 mila euro per medico.
Sono pesantissime le sanzioni previste e c’è l’impossibilità oggettiva 
per i dentisti italiani di adempiere alla norma nei tempi prefissati. 
Entro gennaio 2016 infatti dovremmo caricare nel Sistema tessera 
Sanitaria tutti dati dei nostri pazienti ed ogni pagamento incassato, o 
rimborso stornato durante tutto il 2015 ma ad oggi non sono ancora 
disponibili le modalità operative, diverse tra l’altro da Regione a Re-
gione, ed il Sistema Tessera Sanitaria non consente attualmente ai 
liberi professionisti nemmeno di registrarsi.
Non è una battaglia contro il 730 precompilato ma contro questa 
modalità di coinvolgimento dei medici e dentisti liberi professionisti 
obbligati non solo ad informatizzare i propri studi ma anche ad “un 
carico burocratico insostenibile per moltissime delle nostre realtà co-
stituite da studi monoprofessionali”.
Si obbligano migliaia di professionisti a ritrasmettere allo Stato e 
all’Agenzia delle Entrate milioni di dati che sono già in loro possesso 
perché li inviamo ogni anno attraverso lo speso metro.
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fessionali, quasi si trattasse di prodotti da banco del supermercato.
Nonostante questo però, la realtà è oggi ancora fortemente radicaliz-
zata su un modello che vede nella rete degli studi professionali capil-
larmente distribuiti sul territorio nazionale il sistema che garantisce 
un’assistenza di qualità. 
Ad oggi, quindi, a fronte di un’inadeguatezza normativa che legittima 
i supermercati del dente e le offerte al ribasso su quello che dovreb-
be essere un valore assoluto, ossia la salute, sta a noi professionisti 
far capire al cittadino l’incompatibilità tra qualità e sicurezza e prezzi 
stracciati.
Gli odontoiatri non vendono merci ma forniscono cure.

ECM
Prima di concludere veniamo al capitolo formazione: ricordo che la 
formazione continua è obbligatoria. La violazione costituisce un ille-
cito disciplinare per cui l’Ordine/Albo deve prevedere sanzioni.
Missione degli Ordini professionali è infatti che, attraverso la for-
mazione e l’aggiornamento professionale, la corretta gestione delle 
procedure disciplinari e la verifica dei corretti processi di formazione, 
si garantiscono ai cittadini professionisti dell’odontoiatria in grado di 
offrire prestazioni professionali all’altezza delle aspettative.

DOPO AVER RIPERCORSO I PROBLEMI DELLA NOSTRA CATEGO-
RIA E RICORDATO I DOVERI DEGLI ODONTOIATRI CONCLUDO CON 
QUALCHE NOTIZIA PIÙ POSITIVA.

LE NOVITÀ DALLA LEGGE DI STABILITÀ 2016 CHE PREVEDE AL-
CUNE FACILITAZIONI PER GLI INVESTIMENTI E PER LA FORMA-
ZIONE.
Nella Legge di Stabilità 2016 presentata dal Governo giovedì 15 
Ottobre sono contenute alcuni provvedimenti per sostenere la li-
bera professione.
Il testo definitivo del disegno di legge dovrà essere approvato 
dal Parlamento entro fine anno, ma secondo quanto emerso dal-
le anticipazioni le norme che interessano direttamente gli studi 
odontoiatrici dovrebbero essere diverse: maggiori detrazioni per 
gli investimenti in attrezzature e per le spese di formazione, in-
troduzioni di nuove regole in tema di tutela del lavoro autonomo, 
aumento del tetto per l’uso del contante.
Come sappiamo infatti dal 1° gennaio 2016 la soglia per l’utilizzo 
dei contanti si innalzerà da 1000 a 3000 euro.
Ma ancor più importante è che a partire dal 4° trimestre 2015 
e per tutto il 2016, saranno introdotti sgravi fiscali per le spese 
sostenute per l’acquisto di beni strumentali e nuove tecnologie 
anche per i liberi professionisti, che erano fino ad oggi esclusi. Ci 
sarà anche un superammortamento che permetterà ad imprese 
e liberi professionisti di portare in deduzione il costo del bene 
oltre ad un’ulteriore deduzione extracontabile del 40% del costo 
sostenuto per l’investimento da utilizzare per il periodo di ammor-
tamento del bene stesso.
In merito alle nuove regole in tema di tutela del lavoro autonomo: 
il regime dei minimi vedrà il limite aumentato a 30.000 euro e per 
le start-up l’aliquota verrà ridotta al 5% per cinque anni.
Ma uno dei cambiamenti più significativi sarà la deduzione tota-
le delle spese sostenute per la formazione (quote di iscrizione a 
Corsi e Congressi) fino ad un tetto massimo annuo di 10.000 euro.
Una storica decisione che sosteniamo fin dall’introduzione 
dell’obbligo formativo dell’aggiornamento professionale ECM.

ANCHE I DENTISTI IN PIAZZA IL 28 NOVEMBRE CONTRO TAGLI E 
BUROCRAZIA
Il malessere che i professionisti della saluta stanno vivendo è eviden-
te anche nelle numerose iniziative di mobilitazione che si organizzano 
a livello nazionale.
Dentisti e medici, ma anche i loro pazienti, si troveranno a Roma 
sabato 28 novembre, per dire i NO ed i SI a sostegno del Servizio 
Sanitario Nazionale.
Questa manifestazione voluta dalla Fnomceo, si è resa necessaria a 
causa dei tagli in più sostenibili e della burocrazia opprimente che sta 
mettendo in seria difficoltà i professionisti.
L’iniziativa segue gli Stati Generali della Professione Medica e Odon-
toiatrica che si sono tenuti lo scorso ottobre nel corso dei quali il Pre-
sidente CAO Giuseppe Renzo ha sottolineato il disagio dell’attuale 
situazione e ricordato come “61 mila odontoiatri in tutta Italia, che 
esercitano la professione in regime libero-professionale attendono 
scelte serie in termini di programmazione e di percorsi formativi pre 
e post laurea, nonché la riforma dell’articolo 348 del codice penale. 
Una riforma urgente perché oggi viene punito più severamente chi 
vende abusivamente palloncini di chi esercita abusivamente la pro-
fessione di odontoiatra”.

ABUSIVISMO E  PRESTANOMISMO
L’abusivismo e il prestanomismo, come ribadisco ogni anno, sono in-
fatti delle piaghe cui non si è ancora riuscito o voluto porre fine. Da 
anni chiediamo a livello nazionale una riforma in senso dissuasivo 
dell’articolo 348 del Codice penale, che ad oggi sanziona con una 
multa irrisoria - 516 euro - chi, approfittando della buona fede dei 
cittadini, si spaccia per dentista senza averne i titoli professionali, 
con il rischio di gravi danni alla salute psicofisica dei pazienti.
Un deterrente agli illeciti potrebbe essere una norma che permetta ai 
cittadini di portare in detrazione tutte le spese sanitarie, obbligando 
tutti al rilascio della fattura. Si tratta di modifiche legislative sempli-
ci, ma che puntualmente rimangono inascoltate.
Allora occorre che gli abusivi siano colpiti al cuore, e con essi i pre-
stanomi, senza i quali i primi non esisterebbero. Bisognerebbe con-
fiscare definitivamente dei beni strumentali e infliggere una pena 
pecuniaria davvero consistente. Solo così si riuscirebbe a togliere 
al malfattore mezzi e soprattutto voglia di imbrogliare le persone e 
inquinare la nostra professione.
Basti pensare che la maggiorparte del nostro lavoro come Albo 
Odontoiatri è basata su azioni disciplinari a carico di prestanomi.

ODONTOIATRIA LOW-COST E PUBBLICITA’ SANITARIA
Un altro aspetto che vede coinvolta la nostra professione è la lot-
ta alla odontoiatria low-cost che equivale a dire odontoiatria low 
quality.
Il nostro sistema professionale oggi infatti soffre di una grande con-
trapposizione, tra chi segue le regole dell’organizzazione ordinistica 
ligia alla deontologia e al fine ultimo della nostra professione, ossia 
il bene del paziente, e chi non soggiace ad alcuna regola etica, ma 
risponde alle logiche del mercato e della concorrenza, come le tan-
te attività sanitarie con vocazione commerciale, come le catene di 
franchising.
Vocazione facilitata dalla liberalizzazione della “pubblicità sanitaria” 
che, in contraddizione con la normativa che prevede una pubblicità 
non comparativa e non tendente al mero accaparramento dei pazien-
ti, ha enfatizzato fenomeni di “mercificazione” delle prestazioni pro-
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Bilanci preventivi 2015 - 2016 e consuntivo 
2014. Approvati dall’assemblea degli iscrittI
 
Il tesoriere ha effettuato le relazioni finanziarie, chiedendo e ottenendo voto favorevole all’unanimità 
 
di Michele Campari

Gentili colleghe e colleghi,
il mio compito, come tesoriere dell’Ordine, è quello di presenta-
re a questa assemblea la relazione finanziaria e di sottoporre a 
valutazione ed approvazione i provvedimenti finanziari deliberati 
nel 2015 dal Consiglio, che sono, in ordine di approvazione: il Bi-
lancio Preventivo 2015, il Bilancio Consuntivo 2014, le variazioni 
al Bilancio Preventivo 2015, e il Bilancio Preventivo 2016.

Bilancio Preventivo 2015
Deliberato il 10 febbraio 2015 dal Consiglio, eletto dalle elezioni 
di fine 2014, ha fatto cessare l’esercizio provvisorio adottato dal 
Consiglio uscente, per correttezza nei confronti del subentrante. 
Viene sottoposto all’approvazione dell’Assemblea in data odier-
na, come previsto dalla normativa vigente.
Vediamo subito la tabella delle entrate previste.

Alle entrate previste va aggiunto l’avanzo presunto al 31/12/2014, 
evidenziato in verde, di cui parleremo in seguito, nella presenta-
zione del Bilancio Consuntivo 2014.
Per quanto riguarda le uscite è autorizzata la spesa come da se-
guente previsione, per un totale a pareggio di euro 1.177.598 euro.

Bilancio Consuntivo 2014
Deliberato dal Consiglio il 14 aprile 2015 è la risultante della dinami-
ca tra entrate e uscite relativamente all’esercizio 2014 e precedenti 
ed è stato predisposto secondo quanto previsto dal Regolamento di 
contabilità e amministrazione e dalla Legge istitutiva degli Ordini.
Il Bilancio Consuntivo dell’esercizio 2014 si compone di:
-	 Rendiconto finanziario gestionale
-	 Situazione amministrativa
-	 Stato patrimoniale
-	 Conto economico
Per ovvie ragioni di tempo e di chiarezza, l’esposizione avverrà in 
modo sintetico e solo per le più significative delle voci sopra riportate.
Inoltre, nelle tabelle, i dati del 2014 vengono presentati in con-
fronto con quelli di anni precedenti.
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Il colore rosso dell’avanzo economico 2014 è frutto dell’opera-
zione programmata di decurtazione per 600mila euro del mutuo 
contratto con l’Enpam per l’acquisto della nuova sede dell’Ordi-
ne in via Po. Tale operazione, già presentata all’Assemblea de-
gli iscritti dell’anno scorso, ha determinato, oltre alla riduzione 
del debito, un risparmio, in termini di interessi da pagare, pari 
a 341mila euro, ed è stata decisa dal Consiglio sulla base del-
la consistenza dell’avanzo di amministrazione per l’anno 2013, 
pari a 772.847 euro, e della contemporanea forte riduzione degli 
interessi attivi sui depositi. L’operazione pertanto non ha deter-
minato mai un saldo in negativo del conto tesoreria, il cui saldo 
alla chiusura dell’esercizio, cioè la disponibilità finanziaria al 31 
dicembre 2014, è stato pari a 339.860,09 euro.

Per quanto riguarda l’avanzo di amministrazione relativo all’an-
no 2014 esso è risultato pari a 258.817 euro. Se aggiungiamo a 
questa cifra i 600mila euro di spesa straordinaria, il totale dell’a-
vanzo 2014 ammonterebbe a 858.817 euro e sarebbe confermato 
anche per il 2014 il trend degli anni precedenti.

Variazioni al Bilancio Preventivo 2015
Deliberate dal Consiglio il 13 ottobre 2015, si sono rese neces-
sarie per il pensionamento anticipato, in data 31/5/2015, della 
dipendente Renata Cantarelli, che colgo anch’io l’occasione di 
salutare e ringraziare per quanto ha dato all’Ordine.
Esaminato il conteggio relativo alla liquidazione del TFR della di-
pendente e constatato che il Bilancio Preventivo 2015 non dispo-
ne del necessario stanziamento, considerato altresì che l’Ordine 
ha in essere per il TFR dei dipendenti una polizza assicurativa, 
che prevede anche il rendimento come da condizioni stipulate, 
sono state deliberate le seguenti variazioni.
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Nella tabella è evidenziato col colore verde il dato dell’avanzo 
di amministrazione presunto al 31/12/2015, pari a 416.011 euro, 
che costituisce un buon risultato dell’amministrazione 2015, in 
risalita dai 258.817 del Bilancio Consuntivo 2014.
Per quanto attiene alle uscite, è autorizzata la spesa come da se-
guente previsione, per il totale a pareggio di euro 1.352.156 euro.

La documentazione completa e dettagliata di quanto sopra espo-
sto è a disposizione presso l’Ordine.

Bilancio Preventivo 2016
Il Consiglio dell’Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli 
odontoiatri di Parma ha approvato nella riunione del 13 ottobre 
2015 lo schema di Bilancio di previsione delle entrate e delle spe-
se per l’anno finanziario 2016.
In particolare è autorizzata per le entrate la riscossione della tas-
sa annuale di iscrizione, pari a 195 euro, rimasta invariata rispet-
to agli anni precedenti e da riscuotere come da convenzione con 
Equitalia Nord Emilia.

VERBALI DELLE RIUNIONI DEL COLLEGIO DEI REVISORI

BILANCIO CONSUNTIVO DELL’ANNO 2014
In data 14 aprile 2015 si è riunito il Collegio dei Revisori dei Conti per esaminare il Bilancio Consuntivo 2014.
Dopo aver scrupolosamente esaminato il bilancio consuntivo 2014, i libri e le risultanze che documentano tutto il movimento 
contabile dell’esercizio dell’Ordine della nostra provincia, il Collegio dei Revisori dei Conti, in ottemperanza a quanto disposto dal 
DPR 221/50 e dal Regolamento per l’Amministrazione e la Contabilità approvato dal nostro Consiglio, ritiene di potere affermare 
la veridicità e congruità delle risultanze contabili nonché la regolarità dell’amministrazione finanziaria dato atto che:
a)	 il Bilancio Consuntivo per l’esercizio 2014 risulta redatto in conformità alle risultanze delle scritture contabili;
b)	 le scritture contabili, regolarmente tenute, sono in perfetta rispondenza con le registrazioni del libro giornale;
c)	 tutte le entrate e le uscite sono precisamente documentate da riversali di incasso e mandati di pagamento nonché dagli 

appositi giustificativi di spesa.
È stata verificata la consistenza di cassa al 31.12.2014 presso la Tesoreria del Banco di Sardegna ammontante a € 339.860,09, nonché i valori e il patrimonio 
dell’Ente come da specifica dello Stato Patrimoniale redatto al 31.12.2014. 
Alla luce dei controlli effettuati il Collegio dei Revisori dei Conti certifica che il Bilancio Consuntivo 2014 risulta redatto in conformità a quanto disposto dal regola-
mento di esecuzione del DPR 221/50. 
Conferma che il Consiglio Direttivo ha amministrato i beni nel pieno rispetto DLCPS 233/46. Quanto sopra premesso, il Collegio dei Revisori dei Conti, ultimate le 
operazioni di verifica, per quanto di sua competenza e conoscenza, esprime parere favorevole all’approvazione del Bilancio Consuntico al 31.12.2014.
BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2015
In data 10 febbraio 2015, il Collegio dei Revisori dei Conti, in ottemperanza a quanto disposto dal DPR 221/50 e dal Regolamento per l’Amministrazione e la Contabi-
lità approvato dal nostro Consiglio, dopo attenta valutazione in ordine all’attendibilità delle entrate ed alla congruità delle spese del Bilancio di Previsione per l’anno 
2015, valutato che gli accertamenti delle entrate e gli stanziamenti di spesa iscritti in bilancio rispettano le concrete capacità operative dell’Ente, all’unanimità dei 
presenti esprime parere favorevole.
BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2016
In data 20 ottobre 2015, il Collegio dei Revisori dei Conti, in ottemperanza a quanto disposto dal DPR 221/50 e dal Regolamento per l’Amministrazione e la Contabi-
lità approvato dal nostro Consiglio, dopo attenta valutazione in ordine all’attendibilità delle entrate ed alla congruità delle spese del Bilancio di Previsione per l’anno 
2016, valutato che gli accertamenti delle entrate e gli stanziamenti di spesa iscritti in bilancio rispettano le concrete capacità operative dell’Ente, all’unanimità dei 
presenti esprime parere favorevole.

IL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI
Presidente Dott. Matteo Curti

Componente Dott. Francesco S. Renzulli 
Componente Dott.ssa Ilaria Crialesi Esposito

Supplente Dott.ssa Lavinia Volpi
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50 anni di laurea - 1965-2015
Medaglie d’oro a 23 medici
 
Nel corso della Giornata del Medico si è svolta la solenne cerimonia di consegna del riconoscimento. 
 
di Antonella Del Gesso

L’Assemblea ha contemplato un momento gioioso con la premiazione 
dei colleghi che hanno raggiunto il ragguardevole traguardo dei 50 
anni di laurea: Domenico Michele Marchetti, Ernesto Bezza, Cesare 
Ghinelli, Enrico Cavatorta, Gian Battista Banchini, Fabio Bini, Filippo 
Satolli, Sandro Ceccato, Piero Anversa, Giorgio Bonfanti (scomparso 

nei giorni precedenti l’Assemblea), Raoul Vincenzo Santini, Giancarlo 
Rosati, Valerio Bottoli, Antonio Rosetti, Giovanni Battista Arru, Gug-
lielmo Barboso, Rodolfo Valentino, Innocente Franchini, Stefano 
Morosini, Giulio Pampari, Adolfo Porcellini, Oriella Chiusi, Giuseppe 
Ravasini.

Dott. Federico Cioni
Specialista in:
- Scienza dell’Alimentazione
- Medicina Interna

Tel.  0521.294723
Cell.  335.7623853 

E-mail: info@dottfedericocioni.it
Web: www.dottfedericocioni.it

Studio Medico di Scienza
				            dell’Alimentazione
					        Via Rasori, 5 -  Parma
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Il giuramento di Ippocrate per i 100 giovani 
medici
 
Solenne cerimonia in cui i colleghi neoabilitati entrano nella grande famiglia dei medici 
 
di Antonella Del Gesso

Molto intenso è stato il momento dedicato al “battesimo” dei neolau-
reati, oltre un centinaio quelli convocati, che hanno recitato il Giura-
mento Professionale richiamandosi a Ippocrate, davanti a una platea di 
oltre duecento intervenuti, come primo atto dell’ingresso dei  giovani 
nella grande famiglia dei medici. 
Con un augurio a tutti di essere famiglia e perciò coesi, credendo ancor 
oggi ad una professione alta da salvaguardare, potenziare e rispettare.

ELENCO DEI CONVOCATI
Agnetti Niccolò, Balestra Silvia, Barbarese Alessandro, Baruc Eyal, 
Bernazzoli Benedetta, Bianco Simona, Bonetti Andrea, Brizzi Clemen-
tina, Buraha Olena, Bussolati Giacomo, Campobasso Virgilio, Canta-
dori Francesca, Caragnulo Roberto, Casalini Daniele, Cavallo Federica, 
Chiorboli Ilenia, Colla Jessica, Consigli Brigida, Contini Vanessa, Cop-
pola Pierangelo, Cortegoso Valdivia Pablo, Costantino Vincenzo, Cunzi 
Davide, D’amuri Fabiano Vito, D’avino Michela, De Caro Annamaria, 
De Donatis Domenico, Della Greca Anna, D’ercole Vito-Alessandro, 
Ditta Alessandro, Donato Angela, Eletto Elisa, Farulla Antonino, Ferra-
ri Annachiara, Fiasella Susanna, Fioretzaki Rodanthi, Foti Alessandra, 
Galiotos Ioannis, Garbi Stefano Maria, Gazzola Filippo, Gennari Giulia, 
Giampetruzzi Angelica, Gianlupi Maria, Gobbetti Giulio, Guidetti Giulia, 

Halahli Maias, Ippati Erika, Katsas Zacharias, Lazeri Dhimitraq, Lazzari 
Giovanni, Legninda Sop Francois Yves, Lo Barco Tommaso, Lodi Loren-
zo, Londero Manuela, Lori Letizia, Lugani Paola, Lunardi Lorenzo, Mai-
nini Bianca Maria, Malorgio Piero, Manigrasso Michele, Marchesini 
Filippo, Marchionni Alessandro, Mazzoni Giorgia, Milandri Riccardo, 
Minardi Anna, Mondelli Alberto, Montagna Alessandra, Morriello Giu-
seppe, Munari Elisa, Ngassa Bakankeu Nadine Sophie, Odou Ndong 
Jean Jacques, Orsi Carola, Pallone Carlotta, Pascale Federica, Pasqui 
Giorgia, Pati Francesca, Pellicelli Irene, Pera Corrado, Petrolini Chiara, 
Pezzani Andrea, Piazza Pietro, Posteraro Andrea, Pour Jafar Salar, Re-
petti Francesca, Ricchiuto Anna, Ricci Francesca, Ricotta Giulio, Rosa-
ti Andrea, Rosato Beatrice, Rossi Carlotta, Sacchelli Lidia, Santarsia 
Francesca, Santodirocco Daniela, Sapienza Eleonora, Schirripa Maria 
Laura, Siena Ernesto, Soliani Antonio, Solimani Farzan, Sozzi France-
sco, Sponselli Stefania, Spotti Annamaria, Tamen Njata Aubin Cardin, 
Tosi Tommaso, Venturini Annalisa, Vignali Giulia, Younis Ahmad, Zani 
Marco David, Zucchi Giulia.

I giovani che, invitati alla cerimonia del “Giuramento di Ippo-
crate”, non hanno partecipato, verranno convocati dal Presi-
dente presso la sede dell’Ordine.
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Convegno su formazione e medicina fiscale
 
Il 6 novembre, in collaborazione e con il patrocinio Fnomceo, si è svolto l’importante evento formativo cui ha 
partecipato anche il Presidente nazionale Fnomceo Roberta Chersevani.  
 
di Antonella Del Gesso

La giornata è stata articolata in due sessioni distinte, con ar-
gomenti differenti e con diverso parterre di relatori. Sono stati 
affrontati i grandi temi della formazione e delle competenze e 
quelli della Medicina Fiscale e dell’autodichiarazione di ma-
lattia.

Mattino - Si vogliono riscrivere le competenze professionali, ma 
questo non può prescindere da un percorso di studi specifico da 
cui derivino specifiche responsabilità.

Pomeriggio - Il Polo Unico di gestione e controllo delle assenze 
per malattia.

Il vero cambiamento della sanità si attua attraverso una ridefinizio-
ne dei percorsi formativi: fattore dirimente e orientante le peculiari-
tà delle varie professioni. È il messaggio forte emerso dal convegno 
nazionale “Il cambiamento in sanità tra formazione, respon-
sabilità, nuovi modelli organizzativi e medicina fiscale - La 
questione professionale fra spending review e sostenibilità 
del sistema”, organizzato dall’Ordine dei Medici di Parma e dalla 
Presidenza Fnomceo, che si è svolto a Palazzo Soragna alla presen-
za di tutto il Comitato Centrale della Federazione.
Si sta toccando nel vivo il futuro della categoria, con riguardo alle 
professioni sanitarie e con aspetti legislativi (Comma 566 della 
Legge di Stabilità e proposta di legge su “Atto medico e Respon-
sabilità”) oggi sotto l’attenzione del mondo medico”, ha sottoli-
neato il Presidente dell’Ordine dei Medici di Parma Pierantonio 
Muzzetto.

Alla base di tutto non c’è la tanto decantata modernizzazione del 
sistema sanitario (visto che siamo già tra i primi al mondo per 
qualità ed assistenza), ma in verità l’esigenza di far quadrare i 
conti: il fenomeno del task shifting consentirebbe infatti di con-
centrare molteplici prestazioni in capo a figure professionali a 
minor costo. Nessuno ci guadagna: non il medico disorientato su 
ruolo e mansioni, non le professioni sanitarie che si vedrebbero 
arricchite solo di maggiori incarichi e responsabilità, non il citta-
dino che ovviamente fruirebbe di prestazioni non adeguate.
Ecco quindi la riflessione del convegno: “Non è il legislatore (che 
tra l’altro non ha considerato il necessario coinvolgimento della 
categoria nel ripensamento delle professioni) che può scegliere 
chi deve fare cosa. Ma i titoli che attestano le reali competenze. 
Il vero cambiamento della sanità cioè si fa attraverso una ridefi-
nizione dei percorsi formativi: fattore dirimente e orientante le 
peculiarità delle varie professioni.
Ovvero serve una specifica formazione, da cui derivino specifiche 
competenze, cui conseguano specifiche responsabilità. È il nuovo 
paradigma della medicina”, ha precisato il Presidente Muzzetto.
La seconda parte del convegno è stata dedicata alle novità che 
riguardano la Medicina Fiscale, alla luce della costituzione del 
Polo Unico di gestione e controllo delle assenze per malattia, in-
trodotto con la riforma della Pubblica Amministrazione, che dà 
all’INPS la funzione di gestione e controllo, quale deterrente e 
fonte di risparmio per il settore pubblico e privato.
Data l’importanza delle tematiche, sono intervenuti il Sottosegre-
tario MIUR Davide Faraone, la Presidente XII Commissione del 
Senato Emilia Grazia De Biasi, il Senatore Giorgio Pagliari 
e la nuova Presidente FNOMCeO Roberta Chersevani, oltre ad 
altri illustri relatori che hanno affrontato gli argomenti in questio-
ne sotto l’aspetto bioetico, professionale, giornalistico, giuridico 
e universitario.
Tra questi Maurizio Benato del Comitato Nazionale Bioetica, 
Gian Paolo Ceda Preside Facoltà Medicina e Chirurgia  Parma, 
Cesare Fassari Direttore quotidianosanità.it, Federica Ferra-
roni Direttore Scientifico della rivista La Medicina Fiscale, Guido 
Marinoni Componente Comitato Centrale FNOMCeO, Roberto 
Polillo medico già Segretario Nazionale CGIL Medici, Daniele 
Rodriguez, Ordinario di Medicina legale Università di Padova, 
Dario Sacchini Bioeticista Università Cattolica Roma, Mau-
rizio Scassola Vice Presidente FNOMCeO, Gianluigi Spata 
componente Comitato Centrale FNOMCeO e Franco Vimercati 
Presidente FISM.
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Ordine dei Medici di Parma e Prefettura: si 
rafforza lo spirito di collaborazione
 
Il Prefetto Giuseppe Forlani incontra il Consiglio provinciale  
 
di Antonella Del Gesso

In nome di una sempre maggiore collaborazione tra Enti dello Sta-
to, il Prefetto di Parma Giuseppe Forlani ha fatto visita all’Ordine 
dei medici provinciale, presenziando ai lavori del Consiglio che si 
sono svolti l’8 febbraio scorso.
Nel corso del colloquio preliminare con il Presidente dell’istitu-
zione sita in via Po, Pierantonio Muzzetto, si è parlato dell’attuale 
momento in cui versa la sanità locale e degli ambiti in cui l’Ordine 
garantisce il proprio contributo all’organismo prefettizio.

Presentati i membri del Consiglio e ringraziato l’ospite per l’ono-
re riservato con la visita ufficiale, sono stati elencati il problemi 
generali del mondo sanitario e i potenziali ambiti di intervento. Il 
Prefetto dal canto suo ha ribadito la volontà di proseguire nella 
fattiva collaborazione con l’Ordine dei medici di Parma, ricono-
scendo altresì gli sforzi che si stanno compiendo a garanzia di 
una sempre migliore assistenza al cittadino.
È stato poi evidenziato l’impegno in alcuni settori in cui è emer-
sa con forza e con lodevoli risultati la sinergia tra le istituzioni 
statali sul territorio, tra questi la formazione. La concertazione 
d’intenti su determinati argomenti ha reso possibile l’istituzione, 
ad esempio, del corso di prevenzione sul difficile e grave tema 
della violenza sulle donne e sui minori. Corso che per la sua im-
postazione e i suoi contenuti è diventato di riferimento anche a 
livello nazionale.
La visita del Prefetto Forlani si è conclusa con l’auspicio di incon-
trarsi su alcune delle criticità che attualmente sono da conside-
rarsi prioritarie nell’ambito di competenza.
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Certificazione: gli errori da non commettere
 
La Diagnosi Del Medico Deve Essere Certa E Non Immaginabile  
 
a cura di Commissione Lavoro sulle certificazioni

Nella pratica di ogni giorno talvolta i medici riscontrano difficoltà ad 
oggettivare le assenze per malattia e, ogni tanto, pressati dagli eventi 
e dalle necessità impellenti, riportano diagnosi che, osservate a livello 
Inps, nell’immediatezza non consentono il riconoscimento del sofferto 
per malattia. Con ovvi risvolti sia sulle aziende che sui lavoratori.
Per questo motivo è stata istituita una Commissione di lavoro, composta 
da rappresentanti dell’Ordine dei medici di Parma e dell’Inps, appunto, 
con lo scopo di valutare le criticità esistenti e di trovare le soluzioni ai 
problemi segnalati da ambo le parti.
Dal lavoro della Commissione sono scaturite indicazioni generali sugli 
errori più comuni commessi dai medici in fase di compilazione dei certifi-
cati, che vogliono essere un piccolo prontuario della e per la professione.

QUANDO È INDENNIZZABILE LA MALATTIA? 
La malattia è indennizzabile solo se c’è una diagnosi e, alme-
no, un’ipotesi diagnostica che sostenga e supporti l’assenza 
dal lavoro.
L’Inps informa che il lavoratore perde il diritto all’indennità di malattia:
1.	fino a quando non comunica all’Istituto tutti i dati di reperibilità - 

qualora gli stessi non siano già in possesso dell’Istituto medesimo - 
che consentano la visita domiciliare di controllo, poiché, sussistendo 
violazione del dovere di cooperazione, tale fattispecie è di per sé 
sanzionabile indipendentemente dalla realtà dello stato di malattia 
(Cass. Sez. Civ. Unite n. 1283/93, Circ. n. 129 del 6 giugno 1990; Circ. 
n. 182 del 04 agosto 1997 parte 3; Circ. n. 183 del 7 agosto 1998);  
risulta estremamente importante che il medico certificatore precisi 
l’eventuale DOMICILIO DURANTE LA MALATTIA quando diverso da 
quello di residenza, al fine di evitare contenziosi per visite fiscali INPS 
effettuate in sedi diverse da quelle in cui si trovi il lavoratore amma-
lato, le conseguenti richieste di chiarimenti “a posteriori” ed i conflitti 
medico-paziente-inps. La puntualizzazione “domicilio-residenza” è un 
compito del medico ed è prevista dal sistema informatico.

2.	nel caso in cui si configurino anomalie di redazione del certificato, non 
sanate (Circ. n. 48 del 22 febbraio 1993): 

•	mancanza di firma o timbro del medico,
•	mancanza data di redazione (fa fede la data di ricezione),
•	mancanza diagnosi (tale condizione non è sanabile perché il certificato 

è nullo),
•	mancanza data di fine prognosi,
•	diagnosi non comprovante incapacità temporanea al lavoro.
Nelle casistiche rilevate infatti si riscontrano proprio: anomalie di compi-
lazione, diagnosi di malattie croniche senza indicazione di riacutizzazio-
ne, malattie non indennizzabili come quelle relative ad interventi estetici, 
non malattie ovvero situazioni che non figurano come malattie (come 
l’obesità, la gravidanza, etc), malattia /sintomi non implicanti incapacità 
lavorativa.
L’Inps ci informa che le situazioni che non rispettano tali requisiti fon-
damentali sono segnalati come anomali, sanabili con integrazione, ma 
anomalo. Il che comporta la sospensione dell’erogazione del diritto al 
lavoratore.

Esempi reali riscontrati dall’inps: principali anomalie riscontra-
te nella certificazione medica
DIAGNOSI DUBITATIVE
Esempi: 
-	 Bronchite asmatica?
-	 Bronchite?
-	 Celiachia e sinusite?
-	 Depressione?
-	 Fr.5??? MC Dx
-	 Influenza con febbre?
-	 Influenza?

La formula dubitativa va evitata.
Le corrette diciture potrebbero essere, ad esempio:
Bronchite acuta; Sinusite acuta o riacutizzata
Per ciò che concerne la depressione occorre far comprendere la causa di 
inabilità temporanea al lavoro.
Inoltre occorre evitare l’utilizzo di codici e per quanto riguarda l’influenza 
bisogna specificare l’acuzie.

DIAGNOSI NON COMPROVANTI INCAPACITA’ LAVORATIVE
Esempi: 
cisti sebacea guancia sin.; diabete; osteoartrosi; portatore di catetere; 
varici arti inferiori ; mal. del. sangue/org. emop; patologia del rachide; 
postumi operatori capitello rateale; pregresso interv. chir; psoriasi; U.m. 
23/08/2010 Dpp 30/05/2011; 40° settimana; esiti di intervento chirurgico.

Esempi di corrette diciture:
Cisti sebacea suppurata; Diabete scompensato; Osteoartrosi riacutizzata; 
Infezione urinaria in portatore di catetere vescicale; Flebite / Trombofle-
bite acuta.

Quanto alle malattie del sangue occorre specificare quale e per 
esteso.
- Anemia acuta
Quanto alla patologia del rachide occorre specificare sede e acuzie.
- Lombasciatalgia

Inoltre: gli esiti di intervento non producono inabilità lavorativa.

DESCRIZIONI GENERICHE
Esempi: 
intervento chirurgia toracica ; nausea; eccesso ponderale; note: ICSI; 
tosse; carie dentaria; intervento ginocchio dx; intervento ortopedico;  pa-
tologia oculistica; traumatismo; mal. organi genitali maschili; ricaduta; 
sigle (es. SDR)

Occorre specificare il tipo di intervento o acuzie che rendono il lavoratore 
inabile.
Es: anziché tosse, scrivere bronchite acuta o broncopolmonite.
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NON DIAGNOSI
Esempi: accertamenti clinici; esami strumentali ; visita neurologica; te-
rapia iperbarica; convalescenza; rinorrea; terapia medica; limitazione 
funzionale; sospeso ricovero per prosecuzione iter diagnostico; per ac-
certamenti ospedalieri; intervento laser; incidente stradale ; dolor; in cura 
presso Dis San n.06 di Cervinara; controllo clinico; trattamento medico

Gli accertamenti clinici, le visite, gli esami, non sono diagnosi. Bisogna 
specificare quale diagnosi o sospetta diagnosi li giustifichino. Precisare 
la patologia comprovante l’inabilità lavorativa.
Altro es: l’incidente stradale non è una diagnosi, lo sono le sue conse-
guenze.

NON PATOLOGIE 
Esempi:  gravidanza;  sospetta gravidanza; utero fibromatoso; riposo; per 
invalidità riconosciuta

Esempi di corrette diciture: Nausea/vomito/minaccia di aborto in gravi-
danza o sospetta gravidanza; Meno/metrorragia in utero fibromatoso

ALLIGAZIONI RIFERITE 
Esempi: riferisce varicella; riferisce s. influenzale

Rendere obiettive le diagnosi o ipotesi di diagnosi.
“Riferisce” è un dicitura errata.

QUALI INCOMBENZE CERTIFICATIVE SPETTANO AL MEDICO 
OSPEDALIERO?
Con il Decreto Ministeriale del 18 aprile 2012 ( vedi anche circolare INPS 
n° 113 del 25.07.2013) sono state introdotte le seguenti modifiche, al 
fine di arricchire le informazioni che le aziende sanitarie possono inviare 
al’INPS, attraverso l’invio telematico dei dati dei certificati di malattia al 
SAC (Sistema di accoglienza centrale):
1)	 Servizio per la comunicazione di inizio ricovero: le aziende sanitarie in-

seriscono il codice fiscale del lavoratore all’inizio del ricovero, dopo la 
ricezione della conferma dell’accettazione dell’invio, viene assegnato 
dall’INPS un numero di protocollo univoco; al lavoratore viene conse-
gnata la stampa cartacea della comunicazione di inizio ricovero.

2)	  Servizio per l’invio di un certificato di malattia in sede di dimissione: 
l’azienda sanitaria trasmette all’INPS i dati di chiusura del certificato 
di ricovero per dimissioni del lavoratore o trasferimento in altra strut-
tura sanitaria. Il medico ospedaliero, attraverso il numero di proto-
collo di inizio ricovero ed il codice fiscale del lavoratore, riprende la 
comunicazione di inizio ricovero e certifica la diagnosi e la prognosi 
per la convalescenza, con possibilità di stampare una copia cartacea 
del certificato per il lavoratore , che potrà così controllare l’esattezza 
dei dati anagrafici e dell’indirizzo di reperibilità.

3)	 Il certificato è stato arricchito di ulteriori campi, con la possibilità per 
il medico di specificare il proprio ruolo ( Medico del Servizio Sanitario 
Nazionale o Libero professionista), la sussistenza di evento traumati-
co con responsabilità di terzi , l’esistenza di una patologia grave con 
terapia salvavita o di una malattia per cui è stata riconosciuta una 
causa di servizio o un’altra situazione di invalidità .

Entro nove mesi dall’attuazione del DM 18 aprile 2012, le Regioni erano 
obbligate ad adeguarsi alle disposizioni relative al certificato di ricovero 
e dimissione delle Strutture Sanitarie; nelle more, venivano rilasciati an-
cora i certificati cartacei che i lavoratori assicurati INPS, con diritto all’in-
dennità di malattia, dovevano provvedere a recapitare all’INPS entro due 
giorni (o entro un anno senza prognosi) ed al datore di lavoro.

Direttore Sanitario: Dott. Maurizio Falzoi

Poliambulatorio Dalla Rosa Prati
Centro Diagnostico Europeo
Via Emilia Ovest, 12
43126 Parma
Tel. +39 0521 29.81
Fax +39 0521 99.42.04

info@poliambulatoriodallarosaprati.it
www.poliambulatoriodallarosaprati.it
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Dalle vaccinazioni alla trombofilia, passando 
per il pdta di oncologia toracica di Parma
Focus ai Martedì dell’Ordine
 
Temi di grande attualità sono stati sviluppati nel corso del secondo semestre formativo del ciclo organizzato 
dall’Omceo di Parma  
 
di Antonella Del Gesso

Il programma di formazione medica dell’Ordine dei Medici di Par-
ma, denominato “I Martedì dell’Ordine” continua con aggiorna-
menti e materie di grande attualità. Gli ultimi temi trattati nel 
2015 sono stati, in ordine: le “Vaccinazioni: un’opportunità per la 
vita”, “ Contraccezione e trombofilia” e “Il percorso diagnostico-
terapeutico-assistenziale di Oncologia toracica dell’Aou di Parma.

VACCINAZIONI: UN’OPPORTUNITÀ PER LA VITA

L’epidemiologia delle malattie infettive prevenibili con vaccina-
zione
Bianca Maria Borrini, Medico Dirigente del Servizio di Igiene Pub-
blica, Dipartimento Sanità Pubblica, Azienda USL di Parma

I vaccini per l’infanzia-adolescenza
Icilio Dodi, Responsabile Pediatria di Comunità del Distretto di 
Parma, Azienda USL di Parma

I vaccini per l’adulto-anziano
Carlo Calzetti, Medico Dirigente U.O. Malattie Infettive ed Epato-
logia, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

Farmacovigilanza: le reazioni avverse ai vaccini
Icilio Dodi – Bianca Maria Borrini

Criticità
Icilio Dodi – Bianca Maria Borrini – Carlo Calzetti

Gli obiettivi 
L’Organizzazione Mondiale della Sanità con il Global Vaccine 
Action Plan 2011-2020 ha riconosciuto l’immunizzazione attiva 
come componente del diritto alla salute e come responsabilità in-
dividuale, collettiva e politica. Si stima infatti che le vaccinazioni 
prevengano 2.5 milioni di decessi ogni anno.
L’Ufficio della Regione Europea con il documento European Vac-
cine Action Plan 2015-2020 ha indicato come principale obiettivo 
un’Europa libera da malattie infettive prevenibili con vaccinazio-
ne,  in cui tutti i Paesi garantiscano lungo l’intero corso della vita 
l’equità di accesso a vaccini sicuri e a servizi vaccinali di qualità.

La situazione epidemiologica
La situazione nazionale e regionale tuttavia non vanno nella dire-
zione auspicata dai documenti citati.

La copertura vaccinale nazionale (fonte Ministero della Salute) 
registra un lieve andamento in discesa, a carattere stabile, so-
prattutto per vaccinazioni quali il morbillo.

Nella Regione Emilia-Romagna, che fino a pochi anni fa faceva 
registrare le coperture vaccinali per vaccinazioni obbligatorie e 
raccomandate più elevate d’Italia, si osserva negli ultimi 3 anni 
nei bambini di 2 anni di età una importante flessione nell’adesio-
ne a tutte le vaccinazioni, come evidenziato dalle figure seguenti 
(fonte: Regione Emilia-Romagna, Servizio Prevenzione Collettiva 
e Sanità Pubblica.

  
  
  



Parma Medica 1/2016 22vita dell’ordine

Il fenomeno dell’obiezione alle vaccinazioni obbligatorie, consideran-
do le persone che non hanno eseguito alcuna vaccinazione al 12° 
mese, risulta in aumento: la percentuale di obiettori in regione nel 
2014 è del 3,1% (era 2,3% nel 2013 e 1,5% nel 2012), mentre con-
siderando tutti gli obiettori, anche quelli che hanno espresso il loro 
dissenso dopo aver eseguito alcune vaccinazioni, il valore risulta pari 
al 3,6% al 12° mese (era il 2,8% nel 2013 e il 2,0% nel 2012).

Il rischio
L’epidemiologia delle malattie infettive è regolata in una popo-
lazione dalle quote di soggetti immuni [già ammalati + vaccinati 
(responders)] e suscettibili [mai ammalati + non vaccinati + vacci-
nati (non responders)] 
La proporzione di immuni è determinante della trasmissione 
dell’infezione: se gli immuni sono in numerosità tale da abbassa-
re a zero il numero di casi secondari infettati da ciascun malato 
(tasso di riproduzione basale di una malattia o R0),  la malattia 
non può diffondersi e risultano protette anche le persone che non 
sono ancora vaccinate o non possono vaccinarsi per motivi clinici.
Ogni malattia ha, per caratteristiche specifiche, un diverso livello 
di contagiosità e pertanto un diverso livello critico di copertura 
vaccinale (o proporzione di popolazione che deve essere vaccina-
ta) per raggiungere il livello di sicurezza che determina l’immunità 
di massa (herd immunity) e riduce l’incidenza della malattia a 0.
Se le coperture vaccinali si abbassano sotto il livello soglia la 
malattia può diffondersi nella popolazione.
Occorre considerare che molte malattie assenti o a bassa inci-
denza in Italia non sono ancora state eliminate a livello mondiale 
(difterite, poliomielite, morbillo…) persistendo zone endemiche 
o epidemiche; pertanto la possibilità di circolazione di persone 
infette non è da escludere.
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Le proposte
Il calendario vaccinale applicato nella Regione Emilia-Romagna 
prevede:

X*:solo femmine
X**: difterite, tetano e pertosse sono associate in un unico vac-
cino e si raccomanda nell’adulto 1 richiamo ogni 10 anni 

In ambito regionale da alcuni anni sono state elaborate indi-
cazioni per la prevenzione vaccinale in persone a rischio per 
professione, condizioni o patologie (es. cardiopatie croniche, 
malattie polmonari croniche, cirrosi epatica, diabete mellito, 
asplenia anatomica o funzionale, trapianto d’organo o di midol-
lo, protesi cocleare, immunodeficienza congenita o acquisita, 
immunodepressione iatrogena, leucemia, linfoma , insufficienza 
renale, mieloma multiplo, neoplasie diffuse…),  in particolare 
per quanto riguarda le vaccinazioni  per:
•	Malattie Invasive Batteriche (infezione da pneumococco, me-

ningococco, emofilo)
•	Epatite virale B
•	Epatite virale A
•	Rosolia
•	Varicella
Il nuovo Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2016-2018, già 
approvato dalla conferenza Stato-Regioni, propone sia vaccina-
zioni raccomandate a tutti che vaccinazioni riservate a persone 
a rischio, considerando le diverse età della vita e fornendo una 
opportunità di prevenzione indipendente dalla capacità di ac-
cesso ai servizi sanitari e dalla fragilità di gruppi o persone.
Per l’applicazione delle strategie vaccinali raccomandate sono 
tuttavia necessari il sostegno delle Istituzioni e la collaborazio-
ne tra MMG, PLS, Centro Clinici, specialisti, operatori sanitari 
in genere e Servizi vaccinali, allo scopo di:
•	creare fiducia nelle pratiche vaccinali, con una corretta in-

formazione relativa a rischi e benefici della malattia e della 
vaccinazione

•	 individuare e indirizzare le persone che possono beneficiare 
di particolari vaccinazioni a causa della presenza di patologie 
predisponenti a effetti gravi in corso di infezione.

CONTRACCEZIONE E TROMBOFILIA

Trombofilia: definizione e rischio tromboembolico venoso
Piera Maria Ferrini, Medico Dirigente Centro Emostasi Medicina Inter-
na ad indirizzo Angiologico e Coagulativo, Azienda Ospedaliero-Univer-
sitaria di Parma

La contraccezione oggi
Carla Verrotti, Responsabile U.O. Salute Donna Casa della Salute Par-
ma Centro – Dipartimento Cure Primarie AUSL di Parma

Il ruolo del medico di Medicina Generale nella gestione della contrac-
cezione
Maria Beatrice Ceresini, Medico di Medicina Generale – Parma

Nell’Unità operativa di Medicina Interna ad indirizzo Angiologico e 
Coagulativo dell’AOU di Parma è attivo un ambulatorio specialistico 
dove viene svolta un’attività di counseling per donne con fattori di 
rischio per tromboembolismo venoso.
Particolare attenzione dev’essere rivolta a donne portatrici di condi-
zioni trombofiliche che esprimono il desiderio di iniziare trattamento 
contraccettivo.
Le condizioni trombofiliche aumentano il rischio trombotico in vario 
grado ed è essenziale un’informazione corretta alle donne e una buo-
na integrazione tra i servizi per poter fornire la risposta migliore e più 
sicura senza creare falsi allarmismi.
Ad esempio è bene sapere che prescrivere esami a tappeto non ha 
una reale utilità. La loro scarsa predittività infatti li rende a rischio di 
sovradiagnosi e di eccessiva medicalizzazione in caso di applicazio-
ne su vasta scala. Un risultato negativo potrebbe essere falsamente 
rassicurante. Un risultato positivo potrebbe scoraggiare l’uso di con-
traccezione in donne che potrebbero giovarsene.
Quindi quello che si raccomanda prima di iniziare una contraccezione 
è la raccolta di un’anamnesi personale e familiare con particolare 
attenzione agli eventi trombotici e un’offerta attiva di informazione e 
la discussione con la donna sul rischio individuale di trombosi e sulla 
possibilità di ridurlo. Non si raccomanda, invece, l’esecuzione routi-
naria di esami ematochimici, generici test generici di coagulazione o 
test specifici per trombofilia (compresi i test genetici). In presenza di 
anamnesi familiare positiva per eventi trombotici, al momento della 
prescrizione, si raccomanda un contraccettivo a minor rischio trom-
botico (solo progestinico).
È infatti opinione comune che la contraccezione con il solo proge-
stinico si associ a un rischio ridotto di trombosi per cui viene racco-
mandata a donne ad alto rischio di questo evento, come accade nel 
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periodo post parto, nelle donne con trombofilia o in quelle con una 
storia di tromboembolia venosa.
Quindi non bisogna demonizzare la pillola in certe situazioni trombo-
filiche. La controindicazione assoluta è veramente bassa e occorre 
valutare caso per caso.

IL PERCORSO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO-ASSISTENZIA-
LE DI ONCOLOGIA TORACICA DELL’AOU DI PARMA

Introduzione
Marcello Tiseo, Medico Dirigente U.O. Oncologia Medica, Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Parma.
Michele Rusca, Direttore Dipartimento Chirurgico generale e Specia-
listico, direttore U.O. Chirurgia Toracica, AOU Parma.
Percorso di un paziente con sospetto di neoplasia toracica: dall’invio 
del medico di medicina generale alla diagnosi
Angelo Casalini, Direttore U.O. Pneumologia e Endoscopia Toracica, 
AOU Parma.
Francesca Greco, Medico Dirigente U.O. Clinica Pneumologica, AOU 
Parma.
Maria Majori, Medico Dirigente U.O. Pneumologia e Endoscopia To-
racica, AOU Parma.
La discussione multidisciplinare
Marcello Tiseo
Enrico Rabaiotti, Medico Dirigente U.O. Scienze Radiologiche, AOU 
Parma.
Livia Ruffini, Direttore S.C. Medicina Nucleare, AOU Parma.
Letizia Gnetti, Medico Dirigente U.O. Anatomia e istologia patologi-
ca, AOU Parma.
Massimo De Filippo, Ricercatore Universitario presso l’Istituto di Ra-
diologia, Università degli Studi di Parma.
Gestione del paziente con indicazione chirurgica
Paolo Carbognani, Professore associato di Chirurgia Toracica, Univer-
sità degli Studi di Parma.
Luca Ampollini, Ricercatore U.O. Chirurgia Toracica, AOU Parma.
Nuove prospettive del trattamento farmacologico
Marcello Tiseo
Nuove tecniche di radioterapia
Nunziata Dabbiero, Direttore U.O. Radioterapia, AOU Parma.
Cristina Dell’Anna, Medico Dirigente U.O. Radioterapia, AOU Parma.

Presso la Provincia di Parma, si registrano oltre 300 nuovi casi all’an-
no con patologia oncologia toracica, in particolare con neoplasia 
polmonare. In considerazione della complessità di questa patologia 
e del coinvolgimento di vari specialisti nella sua gestione, appare 
necessario, come sostenuto da tutte le linee guida, un approccio di 
tipo multidisciplinare. 
In relazione a ciò, recentemente, l’Azienda Ospedaliero-Universitaria 
ha formalizzato la creazione del PDTA di Oncologia Toracica, coordi-
nato dal Dr. Marcello Tiseo, dell’U.O.C. di Oncologia Medica (Diretto-
re f.f. Dr. F. Leonardi), che vede coinvolte varie strutture dell’Azienda, 
quali la Chirurgia Toracica (Direttore Prof. M. Rusca), Pneumologia 
ed endoscopia (Direttore Dr. A. Casalini), Clinica Pneumologica (Di-
rettore Prof. A. Chetta), Scienze Radiologiche (Direttore Prof. ssa C. 
Rossi), Radioterapia (Direttore Dr. ssa N. D’Abbiero), Medicina Nu-
cleare (Direttore Dr. ssa L. Ruffini) ed Anatomia e Istologia Patologica 
(Direttore Prof. E.M. Silini). 

La creazione di tale PDTA ha l’obiettivo di mettere in atto una ge-
stione multidisciplinare del paziente con neoplasia toracica al fine di 
consentire maggiori appropriatezza, qualità e rapidità delle prestazio-
ni sanitarie erogate ed, inoltre, un uso più appropriato delle risorse. 
L’attivazione del PDTA ha visto la creazione di uno specifico ambula-
torio di Oncologia Toracica, a cui medici di medicina generale e spe-
cialisti possono inviare il paziente con sospetta neoplasia toracica, 
quali in particolare i tumori polmonari, i tumori pleurici e del timo. I 
pazienti possono essere inviati dai medici di medicina generale o da 
altri specialisti interni od esterni all’Azienda Ospedaliera-Universita-
ria di Parma che individuano una sospetta neoplasia toracica. L’am-
bulatorio, ubicato presso il Padiglione 25 Rasori Piano Rialzato c/o 
Day Hospital Pneumologico, è attivo 2 giorni alla settimana (Lunedi e 
Mercoledi dalle 9 alle 12.30, 6 visite al giorno) e vede la presenza a 
turno di un Pneumologo (Dr. ssa F. Greco, Dr. PA Mori, Dr. ssa M. Ma-
jori, Dr. ssa M. Anghinolfi) o di un Chirurgo Toracico (Prof. M. Rusca, 
Prof. P. Carbognani, Prof. L. Ampollini, Dr. ssa V. Balestra), afferenti al 
PDTA di Oncologia Toracica.
Lo specialista che per primo visita il paziente procederà ad attivare il 
percorso del paziente, avviando le procedure diagnostiche-stadiative 
in regime di Day Service secondo protocolli condivisi in accordo alle 
linee-guida (quali TAC, PET, fibrobroncoscopia, etc), al fine di arrivare in 
maniera rapida ed appropriata al chiarimento del sospetto diagnostico. 
Le visite avvengono su prenotazione effettuata telefonando al Day 
Hospital Pneumologico al numero 0521-703418, fornendo i dati ana-
grafici del paziente (nome, cognome, data di nascita, codice fiscale 
e numero di telefono). Il personale infermieristico del Day Hospital 
Pneumologico forniranno giorno ed orario del primo appuntamento 
disponibile. 
Tale ambulatorio rappresenta il punto di acceso al PDTA di Oncologia 
Toracica; pertanto, in caso di conferma del sospetto diagnostico, la 
situazione clinica di ogni paziente verrà valutata collegialmente dagli 
specialisti del PDTA al fine di poter definire la successiva più appro-
priata scelta terapeutica. 
Tale riunione collegiale si tiene presso l’UOC di Oncologia ogni giovedì 
pomeriggio dalle 14.30 alle 17.30 e vede la partecipazione oltre che 
dei colleghi Pneumologi e Chirurghi Toracici sopra indicati e anche dei 
colleghi della Radiologia (Dr. E. Rabaiotti, Dr. Paola Bini, Dr. Mario Silva 
e Prof. N. Sverzellati, Prof. M. De Filippo), della Medicina Nucleare (Dr. 
ssa M. Scarlattei, Dr. ssa C. Cidda), dell’Anatomia Patologica (Dr. ssa 
L. Gnetti), della Radioterpia (Dr. ssa C. Dell’Anna, Dr ssa I. Moschini) e 
dell’Oncologia (Dr. M. Tiseo, Dr. S. Buti, Dr. ssa P. Bordi, Dr. ssa R. Niz-
zoli). Nel corso di tale riunione vengono discussi tutti che necessitano 
di un parere multidisciplinare, portati dai vari componenti del GIOT o 
da altri professionisti dell’Azienda, al fine di valutare tutta la documen-
tazione radiologica e patologica dei vari pazienti e prendere relativa 
decisione terapeutica, sia questa la chirurgia, la radioterapia, la terapia 
medica o un approccio integrato. I casi discussi vengono verbalizzati in 
modo da poter avere relazione scritta della decisione collegiale; tale 
documento serve come archivio del caso e come consulenza scritta da 
allegare alla documentazione del paziente e da inviare al medico di 
medicina generale o specialista inviante. 
La creazione di questo PDTA oltre a garantire un’efficace assistenza 
a tutti i pazienti affetti da neoplasie toraco-polmonari che afferisco-
no all’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma potrà costituire un 
gruppo di lavoro e di ricerca che affronti le varie tematiche inerenti 
alle neoplasie toraco-polmonari, quali prevenzione, trattamenti inte-
grati e/o nuove strategie terapeutiche biologico-molecolare. 
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Consiglio dell’Ordine dei Medici di Parma 
Sintesi dei verbali
 
a cura dell’Ufficio Stampa Omceo Parma

La rubrica dedicata al lavoro del Consiglio continua con le princi-
pali delibere che vanno da luglio a dicembre 2015.
Riunioni del Consiglio dell’Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri 
della Provincia di Parma, in carica per il triennio 2015-2017: Presi-
dente Pierantonio Muzzetto, Vicepresidente Paolo Ronchini, Segre-
tario Paolo Dall’Aglio, Tesoriere Michele Campari. Consiglieri Ma-
ria Cristina Baroni, Ornella Cappelli, Mariangela Dardani, Angelo 
Di Mola, Maurizio Falzoi, Giorgio Gazzola, Luigi Ippolito, Maurizio 
Leccabue, Francesco Leonardi, Andrea Manotti, Gianni Rastelli, 
Mario Scali e Patrizia Sottotetti. Revisori dei Conti Matteo Curti, 
Ilaria Crialesi Esposito, Francesco Renzulli. Supplente Lavinia Volpi.

14 LUGLIO 2015
Di seguito gli argomenti in delibera affrontati dal Consiglio 
dell’Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di 
Parma nella riunione del 14 Luglio 2015.

DELIBERA: Variazioni all’Albo Medici e all’Albo Odontoiatri
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
di Parma, a norma della Legge N. 221/50, dopo valutazione dei 
fascicoli personali ha deliberato la variazioni all’Albo Medici e 
all’Albo Odontoiatri in seguito a nuove iscrizioni, trasferimenti e 
cancellazioni.
Albo Medici: 28 nuove iscrizioni, 1 iscrizione per trasferimento, 1 
iscrizione Elenco psicoterapeuti, 2 cancellazioni
Albo Odontoiatri: 1 cancellazione

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE:
- Consiglio Nazionale ENPAM 27/06/2015 -Elezione nuovo Cda
Problemi elettorali per una sola figura (il vice presidente), eletto 
poi solo alla quarta votazione. Sintomo di un problema evidente 
che andrà approfondito.
Sono stati eletti dai responsabili dei måaggiori sindacati medici 
e questo ha creato molte perplessità. Oltre alla questione dell’e-
lezione del vice presidente, fatta poi quando parte dei votanti era 
già uscita. E sono partite le richieste di chiarimenti su quanto è 
successo, corretto o meno che sia

- Consiglio nazionale FNOMCEO ROMA 3-4 luglio 2015
Consiglio straordinario sull’Atto Medico in relazione alla mozione 
approvata nel precedente Consiglio nazionale e a seguito alla spe-
cifica richiesta fatta dagli Ordini provinciali. Due posizioni emerse 
sull’atto medico: quella della deputata D’incecco la prima, che si 
basa sul Codice Deontologico (modificato ad hoc) qualora fosse 
cambiata la legge istitutiva dell’Ordine e come ulteriore ipotesi 
quella di arrivare a normare legislativamente il Codice Deontolo-
gico così da aversi “de facto” stabilito proprio il contenuto dell’at-
to medico secondo una visione generale dell’agire del medico, 
attraverso le peculiari funzioni e competenze esclusive,

Nel consiglio ci sono state affermazioni interessanti e discutibili. 
Il secondo argomento è stato quello relativo al Comma 566 - sulle 
funzioni “avanzate” degli infermieri – una legge nella Finanziaria 
che risulta essere stato un colpo di mano riproponendo quan-
to era abbozzato nell’ipotesi d’accordo Stato Regioni, bloccato 
dall’azione della FREOM.
Su questo vi è stata una presa di posizione precisa e condivisa 
della FNOMCEO pubblicata sulla stampa nazionale.

- Convegno e dell’Assemblea del 6 – 7 novembre 2015
Si sta concretizzando il Progetto del Convegno e dell’Assemblea 
del 6 – 7 novembre 2015 alla presenza del Comitato Centrale 
della FNOMCEO e con la partecipazione attiva della Presidente 
Chersevani e del Vicepresidente Scassola.
Si sono valutati insieme i temi del Convegno: la Medicina Fisca-
le e la Formazione. I contatti in precedenza presi ci portano ad 
aver acquisito la disponibilità a presenziare del sottosegretario al 
Miur On. Faraone e della Presidente della XII commissione Sanità 
del Senato, sen. Emilia Grazia De Biasi.

- Commissioni federative
Sempre in tema a richiesta della Presidente Chersevani sono sta-
te avanzate alcune candidature di consiglieri del nostro Ordine 
quali componenti delle prossime commissioni federative. Di que-
sto si avrà modo di parlarne direttamente a Roma.

- Corso residenziale sul dolore 
Rispondendo alla richiesta di numerosi colleghi si è riusciti, dopo 
aver fatto il passo ufficiale, a far riaccreditare il Corso residen-
ziale sul dolore, e ci è giunta la conferma scritta in cui si cita 
l’accreditamento in seguito alla richiesta del Presidente di Parma.

- Iscrizione di cittadini stranieri non comunitari
La metodologia seguita e concordata col Ministero della salute, 
per l’iscrizione di un collega cittadino straniero non comunitario, 
è andata a correggere la prassi erroneamente indicata dallo stes-
so Ministero e ratificata dalla Federazione Nazionale, che così 
modificato la sua precedente circolare in merito. Nella comuni-
cazione fatta agli Ordini italiani è specificato il ringraziamento 
della FNOMCEO per i chiarimenti ottenuti dall’Ordine di Parma 
presso il Ministero della Salute, riguardo le iscrizioni dei Medici 
non comunitari con riconoscimento dei titoli.
Pertanto è stata Inviata come circolare applicativa a tutti gli Or-
dini d’Italia.

- Elezioni FRER 10 luglio 2015
La situazione regi   onale è stata delicata per tutta una serie di 
ragioni che hanno portato peraltro all’abbandono dell’Ordine di 
Ferrara dal tavolo regionale.
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È evidente una difficoltà nei rapporti tra le varie presidenze delle 
province.
Con la uscita di scena dell’attuale presidente regionale si è me-
diato fra le parti con posizioni non chiare di alcuni Ordini e si arri-
vati all’elezione del presidente di Piacenza in modo non unanime. 
L’Ordine di Parma assicurerà una partecipazione attenta e vigile.

- Conferenza Nazionale ANAAO Giovani Napoli 24/09/2015
Si evidenzia l’opportunità e la necessità di essere presenti come 
Ordine con i consiglieri giovani dell’Omceo di Parma al Convegno 
di Napoli di fine settembre.

- Definizione Commissione Paritetica INPS-AZIENDA –
ORDINE per le certificazioni
Dopo la comunicazione dei componenti della Commissione indi-
viduata su base collaborativa da INPS, Aziende sanitarie e Ordine 
dei Medici, si è costituita la commissione composta da:

INPS – Dott.ssa Annigoni Adele, Dott.ssa Fulvia Fuciarelli
AOSP – Dott.ssa Giovanna Campaniello, Dott. Dante di Camillo
AUSL – Dott.ssa Aliani Maria Cristina, Dott. Paolo Crotti
ORDINE – Dott. Paolo Ronchini, Dott. Francesco Leonardi

- Ricorso di Odontoiatra per cancellazione
In data 9 luglio 2015 la Commissione Centrale per gli esercenti 
le professioni sanitarie ha inviato la decisione relativa al ricorso 
presentato da un odontoiatra avverso la nostra decisione di can-
cellazione dall’Albo degli Odontoiatri per carenza del requisito 
della buona condotta.
Il ricorso è stato rigettato confermando la decisione dell’Ordine di 
Parma e invitando l’Ordine ha segnalare i fatti alla Procura della 
Repubblica per l’accertamento del reato di falso in atto pubblico.

- Creazione sportello Giovani presso l’Ordine
Alcuni giovani colleghi coordinati dal Dott. Allegretti Giovanni han-
no chiesto un appuntamento con il Presidente in merito ad un pro-
getto di istituzione di uno Sportello Giovani presso la sede dell’Or-
dine. Ipotesi di apertura presso la sede, evitando possibilmente 
politicizzazioni. Aspetti organizzativi da valutare con le componenti 
giovani, supportate dall’aiuto dei consiglieri più giovani.

- Vaccinazioni
Si evidenzia un articolo apparso sulla Gazzetta di Parma il 9 luglio 
2015 con la spiegazione della situazione locale.

- DELIBERA: Personale dipendente - Ratifica Pianta organica
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
della Provincia di Parma ha deliberato l’acquisizione della nuo-
va pianta organica così come deliberata in data 10/03/2015, e 
conseguentemente dispone il passaggio della dipendente LISA 
ASTI dalla posizione C1 alla posizione C2 con decorrenza 1 giu-
gno 2015. Ha deliberato inoltre l’assunzione a tempo determinato 
del Sig. Staibano Andrea a partire dal 15/07/2015 per 5 mesi, per 
sostituzione per maternità della signora Chiara Braglia. 

PATROCINI
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di 
Parma ha deliberato la concessione del patrocinio ai seguenti eventi:

- Associazione Donne Medico Parma - 26 settembre 2015 – Pre-
fettura di Parma - “Convegno Violenza di Genere”.
- Azienda Usl – 12 settembre 2015 – Palazzo Soragna - “Il cuore 
dell’atleta 2015”.
- Studio Terapico Kaiser - 21-22 novembre 2015 – Camera di Com-
mercio - “Trattamento degli esiti a trauma nell’arto superiore”.
- Società Italiana di Ortopedia - 27-28 novembre 2015 - Terme di 
Salsomaggiore - “Ortopedia e traumatologia nell’anziano”.

15 SETTEMBRE 2015
Di seguito gli argomenti in delibera affrontati dal Consiglio 
dell’Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di 
Parma nella riunione del 15 settembre 2015.

- DELIBERA: Variazioni all’Albo Medici e all’Albo Odontoiatri
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
di Parma, a norma della Legge N. 221/50, dopo valutazione dei 
fascicoli personali ha deliberato la variazioni all’Albo Medici e 
all’Albo Odontoiatri in seguito a nuove iscrizioni, trasferimenti e 
cancellazioni.
Albo Medici: 2 nuove iscrizioni, 2 iscrizioni per trasferimento, 5 
cancellazioni.
Albo Odontoiatri: 4 nuove iscrizioni, 2 cancellazioni.

Valutazione a margine: iscrizioni laureati all’estero
Viene segnalato che ci sono i primi iscritti ormai dalla laurea in 
Spagna, che sembrano essere extra programmazione del numero 
chiuso. Il fatto è ormai problematico. Va segnalato alla Fnomceo 
che siamo entrati in un’anomalia che va controllata e valutata 
anche con le autorità europee.

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE:
- Convegno 6 novembre e Assemblea annuale 7 novembre 2015
Il Presidente conferma che in data 5 novembre 2015 si terrà a 
Parma la riunione del Comitato Centrale della FNOMCEO che pre-
senzierà poi nella giornata del 6 novembre al Convegno dell’Or-
dine presso Palazzo Soragna. Per la serata del 5 novembre sarà 
organizzata una cena sociale alla presenza del Comitato Centrale 
e dei relatori del Convegno.
Il Presidente illustra il programma definitivo del Convegno.
Sabato 7 novembre si terrà invece sempre presso Palazzo Sora-
gna l’Assemblea Ordinaria annuale degli iscritti con il Giuramen-
to dei neolaureati e la premiazione dei 50mo di laurea.

- Proposta di legge sull’atto Medico
D’Incecco - Commissione affari sociali - Accelerazione della pro-
posta di legge sull’atto sanitario. Domani ci sarà la relazione in 
commissione relatore On. Gelli, in sostituzione dell’On Vargiu a 
sua volta sostituito alla Presidenza della XII commissione e come 
relatore della PDL (oggi TU) con chiusura verso la PDL a firma del-
la collega On. D’Incecco. Da segnalare come da parte del Governo 
e della stessa Min. Lorenzin ci sia stata una forte spinta affinché 
venga tutto approvato in tempi brevi. Con tutti i pro e i contro del 
contenuto di una proposta che è un’accozzaglia di tante proposte 
fra loro slegate e anche da correggere per le molte incongruenze. 
Si valuterà attentamente, lavorando per trovare alcune soluzio-
ne da proporre come Fnomceo offrendosi la possibilità di portare 
avanti eventuali modifiche successivamente.
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La definizione di atto sanitario così come è stato formulata è as-
solutamente negativa, in quanto lascia la possibilità di attribu-
ire le peculiarità mediche alle professioni sanitarie e in tutto il 
testo si è sempre nell’incertezza delle attribuzioni delle attività 
del medico differenziate da quelle delle professioni sanitarie con 
confusione di ruoli e funzioni (ad esempio anche la raccolta del 
consenso informato che è atto medico da parte degli infermieri).
Probabilmente proprio per le posizioni assunte in Commissione 
XII e per quanto espresso dal partito di maggioranza si ritiene più 
indicato per la collega D’Incecco ritirare la sua proposta per ripro-
porre un’altra formulazione e per ripresentare il precedente dettato 
sull’atto medico in un successivo provvedimento legislativo ad hoc.

- Convegno del 9 ottobre a Forlì 
La Presidente FNOMCEO ha delegato il Presidente di Parma ha 
rappresentarla nel corso del convegno organizzato dall’IPASVI di 
Forlì come espressione di Area Vasta, alla presenza dell’Asses-
sore Venturi per il giorno 9/10/2015, in cui lo stesso Presidente 
di Parma è relatore.

- INPS 
È arrivata una lettera da FIMMG PARMA per il problema delle 
certificazioni. Si è risposto che l’Ordine da tempo agisce per tro-
vare una soluzione adeguata e per risolvere la situazione.
Il Presidente auspica che tutte le sigle sindacali lavorino insieme 
per arrivare ad una risoluzione delle criticità, perché muovendosi 
singolarmente si ottengono minori effetti.
Sarà importante impegnarsi per il funzionamento della commissio-
ne già istituita che dovrebbe portare alla stesura di un vademecum.

- Protocollo terapia del dolore
Il Presidente ha ricevuto il Direttore Sanitario dell’Azienda USL di 
Parma Dr. Balestrino sul tema del trattamento del dolore in fase 
di triage, con una serie di limitazioni e indicazioni da valutare.
È un protocollo abbastanza limitato rispetto a quanto si era già 
visto in passato a Bologna e come Frer Om denunciato.
Il consigliere Rastelli illustra il Protocollo: il Protocollo è stato vo-
luto dai due Direttori del PS di Parma e Vaio. Nasce da una rileva-
zione fatta sulla prevalenza della oligoanalgesia, ovvero il mancato 
trattamento del dolore (non riconosciuto) nei pazienti interni al 
pronto soccorso. Anche la legge ha spinto per pratiche assistenzia-
li in autonomia da parte del personale infermieristico. Ci sono stati 
casi di sconfinamento anche pericolosi che vanno tenuti presenti.
Si è valutato che si agisce molto in ritardo su questo ambito 
soprattutto nei pazienti in attesa del triage. Quindi si tratta di 
consentire in casi limitati l’uso di farmaci semplici, mentre la 
prestazione medica “al bisogno” avviene dopo rilevazione della 
scala dolore(da 4 a 7). Comunque sono segnalati i casi generici 
su cui agire. Se il trattamento ha avuto successo: ok. Se non ci 
sono buone notizie diventa necessario passare allo step succes-
sivo della visita medica.
Tutto ciò nasce da un convegno recente fatto a Parma, ovvero di 
un percorso organizzato e valutato da parte degli scriventi, con 
le dovute cautele legate alle effettive responsabilità dei singoli 
protagonisti (medici e infermieri).
È da porsi attenzione sempre ai controlli su tutti questi documenti 
per verificare la collaborazione tra medici e infermieri per rag-
giungere efficacemente nuovi obiettivi.

- DELIBERA - Protocollo terapia del dolore
Il consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
della Provincia di Parma, nella sua seduta del 15 settembre 2015, 
dopo aver preso visione del Protocollo proposto dalla direzione 
sanitaria dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma pre-
sentato dal Dottor Balestrino, dopo l’esame dei contenuti e delle 
limitazioni chiare dei margini di azione delle professioni sanitarie 
nella somministrazione di analgesici minori in caso di limitate 
indicazioni del dolore e, sempre sotto il controllo e responsabi-
lità vigile dei medici del PS, ha deliberato l’accettazione dell’im-
postazione del Protocollo applicato sotto controllo medico e lo 
ritiene, con le limitazioni previste, applicabile in considerazioni 
delle limitazioni agli ambiti discrezionali di autonomia evidenziati 
(autonomia di scala).

- PATROCINIO
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
di Parma ha deliberato la concessione del patrocinio ai seguenti 
eventi:
- 	Lilt Parma – Premio Letterario nazionale Flaminio Musa - Lilt 

for Women – Campagna Nastro Rosa
-	 Workshop “Verso le breast unit in Emilia-Romagna” – 30/10/2015

13 OTTOBRE 2015
Di seguito gli argomenti in delibera affrontati dal Consiglio 
dell’Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di 
Parma nella riunione del 13 ottobre 2015.

- Delibera: Variazioni al Bilancio Preventivo 2015
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
della Provincia di Parma nella sua riunione del 13 ottobre 2015, 
preso atto del pensionamento della dipendente Sig.ra Cantarelli 
Renata in data 31/05/2015, sentita la relazione del Tesoriere, ha 
deliberato le seguenti variazioni al Bilancio Preventivo anno 2015.

ENTRATE
Variazioni in aumento
Movimentazione c/terzi	 + € 112.654,14
Ritenute erariali per lavoro dipendente	 + € 24.155,00
Entrate non classificabili in altre voci 	 + € 47.812,12
Totale	 + € 184.621,26		
				  
USCITE
Variazioni in aumento
Movimentazione c/terzi	 + € 112.654,14
Ritenute erariali per lavoro dipendente	 + € 24.155,00
Onorificenze agli iscritti	 + € 5.000,00
Acc.to per estinzion. Anticip. Mutuo	 + € 32.812,12
Macchine e attrezzature	 + € 10.000,00
Totale 	 + € 184.621,26

- Delibera: Approvazione proposta Bilancio preventivo 2016
Il Consiglio Direttivo dell’Ordine provinciale dei Medici Chirurghi 
e degli Odontoiatri di Parma nella riunione del 13 ottobre 2015, 
esaminato lo schema di Bilancio di previsione dell’esercizio fi-
nanziario dell’anno 2016, sentita la relazione del Tesoriere, ha de-
liberato di sottoporre all’approvazione della prossima Assemblea 
dei medici Chirurghi e degli Odontoiatri iscritti nei rispettivi Albi 
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il Bilancio di previsione delle entrate e delle spese per 
l’anno finanziario 2016.

Avanzo presunto di amministrazione	 € 416.011,00
Titolo I	 Entrate contributive	 € 703.824,00
Titolo II	 Entrate diverse	 € 38.050,00
Titolo III	 Entrate per alienazione di beni 	 € 0,00
Titolo IV	 Alienazione beni mobili (investimenti)	 € 0,00
Titolo V	 Entrate per partite di giro	 € 194.271,00	
Totale Entrate 	 € 1.352.156,00

Titolo I	 Spese correnti	 € 682.650,00
Titolo II	 Spese in conto capitale	 € 30.000,00
	 Accantonamento estinz. Antic. Mutuo	 € 345.235,00
Titolo III	 Estinzione mutui e 	 € 100.000,00
Titolo IV	 Uscite per partite di giro	 € 194.271,00
Totale Uscite	 € 1.352.156,00

- Delibera: Variazioni all’Albo Medici e all’Albo Odontoiatri
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
di Parma, a norma della Legge N. 221/50, dopo valutazione dei 
fascicoli personali ha deliberato la variazioni all’Albo Medici e 
all’Albo Odontoiatri in seguito a nuove iscrizioni, trasferimenti e 
cancellazioni.
Albo Medici: 1 iscrizione per trasferimento, 4 cancellazioni
Albo Odontoiatri: 1 cancellazione

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE
- Commissione Regionale Mnc
La Frer ha richiesto a tutti gli Ordini della regione il nominativo di 
un esperto da inserire nella Commissione regionale per le MNC. 
È stato sentito il Dott. Pierluigi Sacchelli, già membro della no-
stra Commissione MNC, che si è reso disponibile. Il consiglio 
prende atto.

- CST 2 ottobre 2015
Temi trattati: 
- RSA (spese socio sanitarie 2016-2018)
- ricorrenza dei 100 anni dell’Ospedale: organizzazione eventi
- tavolo tecnico di supporto alla CSST
- DH oncologico: nuove prospettive di allocazione

- Convegno Forlì 9 ottobre 2015
Presentata dal Presidente la posizione di Parma sulla formazione 
su delega della Fnomceo

10 NOVEMBRE 2015
Di seguito gli argomenti in delibera affrontati dal Consiglio 
dell’Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di 
Parma nella riunione del 10 novembre 2015.

- Delibera: Variazioni all’Albo Medici e all’Albo Odontoiatri
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
di Parma, a norma della Legge N. 221/50, dopo valutazione dei 
fascicoli personali ha deliberato la variazioni all’Albo Medici e 
all’Albo Odontoiatri in seguito a nuove iscrizioni, trasferimenti e 
cancellazioni.

Albo Medici: 3 nuove iscrizioni, 2 iscrizioni per trasferimento, 3 
cancellazioni
Albo Odontoiatri: 1 nuova iscrizione, 1 cancellazione
 
COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE 
- Convegno e assemblea
Convegno: iIl bilancio è positivo riguardo il tenore e i contenu-
ti degli interventi; anche della risposta dei partecipanti e delle 
autorità che hanno voluto presenziare. Partecipazione qualificata 
dei relatori e dei Politici. Apprezzata la presenza del sottosegre-
tario Faraone.
Assemblea: analogo discorso per l’assemblea, partecipata e mo-
tivata, senza l’assicurata presenza della Presidente nazionale o di 
esponenti del Comitato centrale. È intervenuto il Prefetto e anche 
il Direttore Generale dell’azienda ospedaliero universitaria, con 
reiterazione dei giudizi positivi sul nostro Ordine.

- Nomine Commissioni Fnomceo
Dott. Curti Matteo		 Gruppo di lavoro cure palliative 	
Dott.ssa Cappelli Ornella	 Osservatorio professione medica e 
odontoiatrica al femminile
Per quanto riguarda la Commissione “Rapporti tra la professione 
medica e altre professioni sanitarie” si sta aspettando una rispo-
sta dalla Presidenza FNOMCEO

PATROCINI
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di 
Parma ha deliberato la concessione del patrocinio ai seguenti eventi:
- 12 dicembre 2015, Concerto di beneficienza Andi Emilia Romagna,
- 15 gennaio 2016, “Approccio multidisciplinare e prospettive tera-
peutiche nel carcinoma ovarico: ovarian cancer unit”,
- 29-31 gennaio 2016, “Sicurezza ed efficienza in sala parto”,
- 5 aprile 2016, “XIII° Corso di pneumologia interventistica”.

15 DICEMBRE 2015
Di seguito gli argomenti in delibera affrontati dal Consiglio 
dell’Ordine provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di 
Parma nella riunione del 15 dicembre 2015.

- Delibera: Variazioni all’Albo Medici e all’Albo Odontoiatri
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
di Parma, a norma della Legge N. 221/50, dopo valutazione dei 
fascicoli personali ha deliberato la variazioni all’Albo Medici e 
all’Albo Odontoiatri in seguito a nuove iscrizioni, trasferimenti e 
cancellazioni.
Albo Medici: 2 iscrizioni per trasferimento, 11 cancellazioni
Albo Odontoiatri: 1 nuova iscrizione, 2 cancellazione

Delibera: Gestione del Servizio di Cassa dell’Ordine
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
di Parma, valutati i preventivi giunti dalle banche interpellate per 
la gestione del Servizio di Cassa dell’Ordine, avendo considerato 
più vantaggiosa l’offerta presentata da Banco di Sardegna, ha 
deliberato di affidare per il 2016 la gestione del Servizio di Cassa 
al Banco di Sardegna.

Delibera: Stampa e spedizione della Rivista Parma Medica
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
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della Provincia di Parma, valutato positivamente il rapporto già 
in essere con la Casa Editrice Mattioli 1885 per la stampa e spe-
dizione della rivista dell’Ordine Parma Medica, ha deliberato di 
assegnare alla Casa Editrice Mattioli 1885 la stampa e la spedi-
zione della Rivista Parma Medica per il biennio 2016-2017.

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE
- Gestione servizio ENPAM
Per ottimizzare il servizio che si fornisce agli iscritti e tenendo 
anche conto della situazione attuale degli Uffici dell’Ordine, ri-
sulta opportuno individuare giorni fissi su appuntamento per le 
pratiche Enpam quali il lunedì mattina e mercoledì. Si chiederà 
ai colleghi che desiderano usufruire del servizio di anticipare via 
mail e comunque in forma scritta le richieste in modo da snellire 
le operazioni relative.
- Consiglio Nazionale ENPAM 28 novembre 2015
Molti problemi con gli emolumenti per gli organi statutari che 
“accumulano” cifre non previste e trasparenti. Oggi è passata 
la delibera con cui vengono rese trasparenti online le cifre che 
guadagnano i componenti del consiglio di amministrazione, in ap-
parenza elevati ma che non si discostano da quelli ipotizzati. Non 
vi sono grandi variazioni complessive per cui parrebbe esservi il 
vantaggio di sapere gli introiti e quindi di controllo maggiore da 
parte degli organismi di tutela e dei presidenti. Dopo si potranno 
fare più corrette valutazioni.
Oggi sicuramente c’è molta più rappresentanza con un numero 
elevato di consiglieri nazionali (anche se a costi invariati, essen-
do stati consistentemente ridotti i gettoni per i partecipanti) e 
una maggior presenza di giovani.
- Consiglio nazionale FNOMCEO 11-12 dicembre 2015
Presenza del Senatore Bianco al posto di Gelli per spiegare la 
nuova legge sulla responsabilità. Viene comunicato che l’impian-
to della legge potrà essere modificato magari con piccoli emen-
damenti per non stravolgerne troppo la struttura. L’iter, interno 
alla legge di stabilità, è ancora un po’ problematico prospettando 
l’inserimento di alcuni articoli in Legge di Stabilità, dunque ine-
mendabile. 
Cambiato l’ordine dei lavori del Consiglio nazionale su proposta 
di Parma per discutere gli emendamenti estemporaneamente 
fatti, di primo mattino e preannunciati come emendamenti del 
Consiglio nazionale, da Panti (Firenze), Marinoni (Comitato cen-
trale) e Bianco. Poiché tali modifiche erano state fatte non colle-
gialmente e non si potevano votare senza averli preventivamente 
valutati, come Presidente di Parma e a come componente del 
Consiglio Nazionale si poneva pregiudiziale al proseguo dei lavori 
chiedendo la valutazione e la condivisione del testo ipotizzato e 
non consegnato ai presidenti.
Si è proceduto alla valutazione e alla modifica degli emendamen-
ti previsti con correzione delle ambiguità dell’enunciato dei com-
piti - atti propri dei medici e attribuiti, in mancanza di adeguata 
precisazione a tutte le professioni sanitarie, ossia avvalorando 
con un altro comma-Legge la 566. Le modifiche sono state appro-
vate all’unanimità.
Da Parma, in pregiudiziale sull’approvazione del Bilancio e suc-
cessivamente in fase di discussione assembleare è stata fatta 
la richiesta di un Consiglio Nazionale monotematico entro metà 
gennaio, ovvero prima delle decisioni successive in parlamento 
della Legge (in discussione dal 16.1.2016) e per avere un testo 

condiviso da tutto il Consiglio Nazionale. È stata inoltre messa a 
verbale la richiesta di aumentare, raddoppiandoli, i consigli na-
zionali futuri con diversa strutturazione del lavoro assembleare 
per argomenti e problemi.
Problematica invio dati 730 precompilato:
Il personale di segreteria si sta interessando al problema cogen-
te, visti i tempi molto ristretti legati all’incombenza insieme al Dr. 
Dall’Aglio. Entro il 31 gennaio dovrà essere attivo il sistema di 
invio dei dati, tramite l’accreditamento dei singoli professionisti, 
da fare direttamente sul sistema Tessera Sanitaria. Ad oggi non 
tutti riescono a fare l’accreditamento. Inoltre sono ancora un po’ 
difficoltose le fasi di registrazione, in quanto i dati da inserire 
sono tanti e i molto stretti tempi. Sembra siano state eliminate 
le sanzioni.
Ancora troppi buchi determinati da errori materiali e di valutazio-
ne del Ministero e dell’Agenzia delle Entrate, non avendo previ-
sto (per loro stessa ammissione) alcune particolari situazioni di 
fatturazione in campo medico: poliambulatori privati, misti, studi 
associati, prestazioni “sanitarie ma soggette ad IVA” (ad es. dei 
medici legali), etc. Per stessa ammissione dell’Agenzia delle En-
trate in queste situazioni si dovrà identificare chi debba material-
mente fornire i dati e quindi chi ne sia accreditato. Per i pediatri 
c’è l’ulteriore problema della fattura per prestazioni effettuate 
sui minori, per quanto sia ipotizzabile la fatturazione al genitore 
avente patria potestà.
Sempre su disposizione ministeriale la comunicazione attraverso 
TS potrà essere fatta anche direttamente dal medico o per questo 
può delegare il proprio consulente fiscale.
L’Ordine si è attivato per fornire supporto agli iscritti in attesa di 
nuove specifiche.

- CTSS del 27 novembre 2015
Riunione incentrata soprattutto sui problemi dell’assistenza ai 
soggetti anziani e fragili.
Trattato l’argomento del riassetto dell’Oncologia e della radio-
terapia.
Parere favorevole e appoggio dell’Ordine per la soluzione del pro-
blema del rinnovo tecnologico della radioterapia. In considera-
zione delle proposte di compartecipazione privata alla spesa per 
gli acceleratori lineari (a Parma ne occorrerebbero due di nuova 
tecnologia, avendone a disposizione solo uno ancora utilizzabile): 
l’ordine si è espresso per un partenariato pubblico privato “vir-
tuoso, che risponda a parametri etici”, cui è derivata una decisio-
ne positiva della CSST.

- Commissioni Giovani Medici (Dott. Curti)
Presenti tutti i colleghi: problemi delle assicurazioni molto evi-
dente e preoccupante per i giovani.
Il Presidente ha parlato di questo in ENPAM, per valutare la pos-
sibilità di coinvolgerla in ambito assicurativo (al fine di operare 
per garantire ai medici polizze adeguate e a prezzi calmierati). È 
stata evidenziata la possibilità che la Federazione possa consen-
tire l’uso del sistema di formazione (vedi EBSCO) a disposizione 
di tutti gli ordini.

Altri punti agli ordini del giorno hanno riguardato questioni ammi-
nistrative e organizzative interne.



I NOSTRI LUTTI
Medicus miles contra mortem

mortique ipse subjectus

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

dott. Giorgio Bonfanti
di anni 84

deceduto il 29/10/2015

dott. Pierino Fontana
di anni 94

deceduto il 31/12/2015

prof. Giuseppe Salvi
di anni 86

deceduto il 13/01/2016

dott. Francesco Simeti
di anni 82

deceduto il 18/01/2016

dott. Luigi Mario Gariboldi
di anni 78

deceduto il 24/01/2016

dott. Carlo Cassinelli
di anni 93

deceduto il 30/01/2016

dott. Mario Saccò
di anni 70

deceduto il 07/02/2016

dott. Antonio Vitale
di anni 85

deceduto il 23/02/2016



IscrIzIone

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

La competenza è, per gli operatori sanitari, un bisogno fondamentale. Se la soddisfazione di tale bisogno è ostacolata, l’autostima, 
l’impegno e lo stimolo motivazionale sono minacciati e si scatena una risposta individuale caratterizzata da stress, tensione nervosa e, 
infine, burnout. Se, al contrario, vengono predisposte condizioni tali da supportare questo bisogno, assisteremo all’innesco di un circolo 
virtuoso grazie al quale i problemi non verranno più vissuti come eventi stressanti, ma come sfide stimolanti capaci di accrescere la 
motivazione al lavoro e alla competenza. A partire da tali considerazioni e date le molteplici esperienze maturate da Mattioli 1885 nella 
divulgazione editoriale di contenuti medico-scientifici, è stata sviluppata Educational, la divisione dedicata alla formazione. L’obiettivo 
è quello di fornire, a coloro che si occupano di salute, le risorse cognitive necessarie ad affrontare adeguatamente i livelli di incertezza 
e dinamismo che caratterizzano il loro lavoro.
MATTIOLI 1885 partecipa dal 2003 al programma di Educazione Continua in Medicina (ECM) come provider nazionale (rif. Organizzatore 
740) accreditato per la Formazione Residenziale, sul Campo e a distanza (FaD). Nel 2005, al fine di validare i processi di progettazione 
ed erogazione di eventi formativi, ha ottenuto la certificazione di qualità UNI EN ISO 9001.
http://www.mattioli1885.com/ecm

corsI In programmazIone

EDUCATIONAL | FAD
formazione a distanza | e-learning

Corso ECM di formazione a distanza (FAD)

esposIzIone aD amIanTo e 
paToLogIe correLaTe
Responsabile scientifico
A.C. Pesatori
ore Formative 10 / crediti ecm assegnati 10

DesTInaTarI DeLL’InIzIaTIva
Medici del Lavoro, tutte le altre specializzazioni

Corso ECM di formazione a distanza (FAD)

emergenze In  
peDIaTrIa
Responsabili scientifici
M. Vanelli, G.L. de’ Angelis, A. Agnetti
ore Formative 10 / crediti ecm assegnati 10

DesTInaTarI DeLL’InIzIaTIva
Pediatri, tutte le altre specializzazioni

Mattioli 1885 | strada della lodesana 649/sx, 43036 fidenza (pr) | tel 0524 530383 | www.mattioli1885.com

EDUCATIONAL | FAD
formazione a distanza | e-learning

EDUCATIONAL | FAD
formazione a distanza | e-learning
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Gemini Medicina Specialistica S.r.l.
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Tel. 0521 985454 - Fax 0521 983027
www.geminimedicina.it

segreteria@geminimedicina.it

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

RISONANZA MAGNETICA APERTA

RADIOLOGIA COMPUTERIZZATA

ECOGRAFIA

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

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

EQUIPE MEDICA
 ALLERGOLOGIA Dott. Sergio Scarpa

 ANDROLOGIA Dott. Carlo Maretti

 ANESTESIOLOGIA E Dott. Luigi Follini
 TERAPIA ANTALGICA 

 CARDIOLOGIA Prof. Claudio Reverberi
  Dott. Massimo Gualerzi
  Dott. Pietro Pisciotta
  
  

 CHIROPRATICA Dott. Giovanni Tarasconi

 CHIRURGIA DEL PIEDE Dott. Francesco Caravaggio
  Dott. Luca Berni

 CHIRURGIA GENERALE Dott. Pierluigi Piccolo
  Dott. Carlo Salvemini
  
 CHIRURGIA PLASTICA Dott. Giovanni Bianco
  Dott. Andrea Morellini

 CHIRURGIA PROTESICA Prof. Aldo Guardoli
 ARTICOLARE Dott. Alberto Guardoli

 CHIRURGIA Dott. Dario Petriccioli
 DELLA SPALLA Dott. Michele Arcangelo Verdano

 CHIRURGIA DELLA MANO Dott. Massimo Tonani

 CHIRURGIA VASCOLARE Prof. Gioacchino Iapichino

 DERMATOLOGIA E Prof. Alberto Alinovi
 VENEREOLOGIA Dott.ssa Paola Bassissi
  Dott.ssa Carla Maria Costa
  Dott.ssa Elena Tognetti

 DIABETOLOGIA Prof. Antonio Pezzarossa

 DIETOLOGIA Dott.ssa Maria Angela Dallasta

 

 ENDOCRINOLOGIA Prof. Giuseppe Robuschi
  Prof. Antonio Pezzarossa
  Prof. Pier Paolo Vescovi
 
 EPATOLOGIA Prof. Giovanni Pedretti

 FISIATRIA Dott.ssa Daniela Delaidini
  Dott.ssa Pieremilia Lusenti
  Dott. Luca Schianchi

 FISIOTERAPIA Fis. Luca Bertoli 
  Fis. Filippo Soncini

 GASTROENTEROLOGIA Prof. Angelo Franzè
  Dott.ssa Maria Angela Dallasta

 GENETICA MEDICA Dott. Nicola Marziliano

 GINECOLOGIA Prof. Danilo Debiasi
  Dott.ssa Francesca Gazza
  Dott.ssa Patrizia Greci
  Dott. Daniele Mautone
  Ost. Francesca Rolli

 LOGOPEDIA Log. Elena Iiritano
 
 MALATTIE INFETTIVE Prof. Giovanni Pedretti

 MEDICINA INTERNA Prof. Antonio Pezzarossa
  Prof. Pier Paolo Vescovi

 MEDICINA DELLO SPORT Prof. Alberto Anedda

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

 NEUROLOGIA Dott. Augusto Scaglioni

 OCULISTICA Prof. Giuseppe Nuzzi
  Ort. Stella Fico

 

 ONCOLOGIA Dott. Guido Ceci
  Dott.ssa Beatrice Di Blasio
 
 ORTOPEDIA Dott. Francesco Caravaggio
  Dott. Luca Berni
  Dott. Alberto Guardoli
  Prof. Aldo Guardoli 
  Dott.ssa Pieremilia Lusenti
  Dott. Dario Petriccioli
  Dott. Michele Arcangelo Verdano
  Dott. Massimo Tonani

 OSTEOPATIA Fis. Luca Bertoli

 OTORINOLARINGOIATRIA Prof. Fabio Piazza
  Dott. Guido Bacchi
  Dott. Enrico Pasetti
 
 PNEUMOLOGIA Prof. Angelo Cuomo
  Dott. Roberto Capra

 PROCTOLOGIA Dott. Carlo Salvemini

 PSICHIATRIA Dott Paolo Ampollini 
  Dott.ssa Clelia Chinni
  Dott.ssa Silvia Codeluppi
  Dott. Mauro Mozzani
  
 RADIOLOGIA Dott. Francesco Ferrozzi
  Dott.ssa Gabriella Durante-Martina
  Dott. Giovanni Marchitelli
  Dott. Giulio Pasta
  Dott. Claudio Tosi
  Dott. Mario Uccelli
 
 REUMATOLOGIA Dott.ssa Elvira Rocca

 SENOLOGIA Dott. Pierluigi Piccolo

 UROLOGIA Prof. Pietro Cortellini
  Dott. Daniel Martens

Ecocardiogramma
ECG - ECG da sforzo

Holter cardiaco
Holter pressorio

Check-up cardiologico

Colposcopia
Ecografia
Pap-test
Tamponi

Perimetria Computerizzata
 tomografia a coerenza ottica-OCT

Ecocolordoppler
Ecografia

Radiografia
Ortopantomografia

Mammografia e senologia
Risonanza Magnetica Aperta
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