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DON CHISCIOTTE E LA DRG 704/2013 
E’ inevitabile che in un periodo di crisi economica e finanziaria Stato 
e Regioni si affrettino a promulgare provvedimenti atti a ridurre l’uso 
non adeguato di risorse. L’appropriatezza ci viene richiamata come 
dato essenziale di una corretta clinical governance.

La ricerca in medicina 
generale: una opportunità 
o una esigenza

Esami di Stato. Abilitandi 
soddisfatti ma si vorrebbe 
un tirocinio più lungo

Malattie professionali del 
“principe” dei tipografi 
Giambattista Bodoni

La cosiddetta “Medicina 
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Il bollettino del Ministero:  
una notizia importante di 
metà, quasi, luglio sul ruolo 
del medico
di Pierantonio Muzzetto

Si legge l’ 11.7.2014: “Comunicazione web e salute; il ruolo del medico” 
“L’informazione sanitaria viaggia oggi su una pluralità di canali: televisione, pubblicazioni e 
riviste specializzate, quotidiani con inserti dedicati e soprattutto internet. [...]
Proprio il panorama web si presenta come il più ampio e diversificato tra le istituzioni che 
gestiscono e organizzano le politiche sanitarie e i cittadini. Tali siti sono incentrati sui contenuti 
legati alle politiche sanitarie, all’offerta di servizi, a norme e regolamenti, al lavoro e salute, 
all’educazione sanitaria ed alla ricerca. [...]
Non possiamo trascurare e non affrontare il rischio di una diffusione non controllata di saperi 
e conoscenze approssimativi, con il conseguente pericolo di comportamenti impropri da parte 
dei cittadini”. [Fonte: Ministero della Salute].

La constatazione dell’esistenza di una così vasta “messe informativa” favorita soprattutto dal-
la diffusione del mezzo comunicativo per eccellenza, quale è Internet, mette in evidenza la 
delicata situazione in ambito di tutela e gestione della salute, con aspetti che oggi sono da 
comprendere e più che mai da governare. 
Il Ministero si rende conto dei problemi ed è consapevole del ruolo del medico nel sistema 
di gestione e, ancor prima, d’organizzazione. In quel gatekeeping, che riassume e sintetizza il 
sistema di gestione, si racchiude l’atto medico, che è di primaria importanza nel sistema salute 
e nella garanzia dei risultati.
Quando si parla di medico curante ci si limita al medico di famiglia, che è cardine del sistema 
pubblico ove è incluso l’insieme delle competenze mediche nell’atto di diagnosi e cura che 
con lui concorrono al risultato, e se così non fosse sarebbe oltretutto riduttivo rispetto non 
solo alle competenze mediche necessarie quanto alla pluralità degli interventi richiesti e che 
concorrono a vario, e altrettanto pieno, titolo a garantire quel meccanismo di orientamento e 
d’intervento sul problema clinico o di salute. Un ragionamento che tradotto in termini semplici 
significa che il sistema salute è governato dal medico colle sue varie esperienze e competenze: 
ossia in collegialità e colleganza.
Ma ciò si va a incardinare nel principio del più ampio modello relazionale e gestionale in ambito 
sanitario, riconoscendogli, come dev’essere, il ruolo di gerente e garante delle scelte in tema di 
diagnosi e terapia, in un processo in cui s’inserisce l’aspetto del lavoro in èquipe, svolto in un 
sistema, cioè, che sia collaborativo e in cui vi sia la certezza delle competenze e delle abilità pro-
fessionali, espresse nella complementarietà di tutti i soggetti attivi nel processo di cura. Ma non 
si può, nemmeno alla luce delle “novelle legislative”, escludere da questo passaggio l’esclusività 
degli atti e del rapporto medico paziente, che è pur sempre espresso e coniugato al duale nel si-
stema diretto di cura, ma che a sua volta diventa plurale nel sistema collaborativo o delle comple-
mentarietà, ove ogni atto espresso sia comunque legato ad un agire coordinato e vigilato perché 
pur sempre orientato al risultato, ossia alla tutela, alla garanzia e al mantenimento della salute.

Editoriale



“In altre parole, siamo di fronte ad un cittadino-paziente più consapevole e cosciente, non solo del fenomeno patologico e delle relative 
terapie, ma anche nei confronti dello stesso medico. In questa nuova dinamica relazionale viene richiesta al medico una capacità di 
ascolto e una predisposizione al dialogo che riguardi non solo i sintomi, ma anche le opinioni, le conoscenze (spesso approssimative) e 
le aspettative dei propri pazienti. Proprio in virtù dell’enorme mole di informazione sanitaria circolante, il medico dovrà rappresentare 
sempre più un riparo sicuro e autorevole dall’incertezza, al fine di evitare che il largo ricorso alle varie fonti informative porti il cittadino ad 
una pericolosa, e con buona probabilità inappropriata, autonomia nella scelta delle modalità di soddisfacimento dei propri bisogni reali 
(o presunti) di salute”.
 
Che il problema oggi sia quello della comunicazione e dell’ascolto è un luogo comune, e l’esigenza proprio dell’ascoltare e del dialogare 
spiegando si esprime e concretizza nell’acquisizione del consenso, che segna alla base il processo di diagnosi e cura e identifica, conso-
lidandolo, il contratto fiduciario professionale. Per cui è assolutamente e inequivocabilmente atto medico, di cui esprime la priorità del 
rapporto che è basato sulla fiducia e che deriva dalla riconosciuta competenza e ruolo. 
Oggi è manifesto il disorientamento derivante da aspetti organizzativi che partono, invece, da altre considerazioni e lo stesso Ministero 
non è immune da interpretazioni non sempre in linea con quanto oggi scritto. Anche se non si può, e non si deve, mettere in discussione 
che sia proprio “[…] il medico il punto di riferimento nel momento di effettivo bisogno, essendo il medico il garante della salute dei 
cittadini ed il gatekeeper che guida i cittadini nell’accesso ai servizi sanitari”.
Il passaggio è ineludibile in un sistema di diffusione delle informazioni e dei facili convincimenti che vi siano metodi alternativi e spicci di 
acquisizione delle competenze. Per determinare nuovi ruoli non è coerente pensare che il semplice assistere a riunioni tematiche o vedere 
filmati specifici, possa portare a vivere le professioni e credere di possederne i rudimenti: è un adagio, piuttosto, cinematografico e non 
coerente con una corretta gestione della salute. 
Per questo si è in accordo con la correzione dell’asimmetria derivante da compiti impropri e da altrettanto improprie funzioni, qualora non 
inserite nel sistema di formazione specifica e chiara, che di per sé orienta e limita l’agire sempreché l’obiettivo sia la omogeneità degli 
interventi e il raggiungimento degli obiettivi in tema di salute.
La consapevolezza del ruolo e dell’atto del medico esprime un valore decisamente positivo e offre una visione di certezza per la popolazio-
ne posta di fronte a una sanità efficace e produttiva, in cui i ruoli siano chiari e certi come chiari e certi devono essere i risultati. Per questo 
motivo è importante correggere l’asimmetria, oggi presente, di un’informazione e di una comunicazione generalizzate principalmente 
rivolte all’opinione pubblica, che non vede canali e strumenti specificamente rivolti all’interazione con i medici di medicina generale. A 
questi ultimi si richiede, e si richiederà sempre più in futuro a loro così come a tutti i medici, di confrontarsi con una dinamica relazionale 
diversa con i propri pazienti, adeguando il linguaggio e le modalità di fruizione della propria competenza e professionalità ad un’utenza 
sempre più informata, curiosa ed esigente.

Segue da pagina 3

Sommario

EDITORIALE
Il bollettino del Ministero: una notizia 
importante di metà, quasi, luglio sul 
ruolo del medico
di Pierantonio Muzzetto
p.3

l’occhio del medico di famiglia
Don Chisciotte e La Drg 704/2013 
di Fernanda Bastiani 
p.5

MEDICINA E ATTUALITÀ
La ricerca in medicina generale: una 
opportunità o una esigenza
di Angelo Campanini
p.7

Esami di Stato. Abilitandi soddisfatti 
ma si vorrebbe un tirocinio più lungo
di Antonella Del Gesso
p.8

CULTURA MEDICA
Malattie professionali del “principe” 
dei tipografi Giambattista Bodoni
di Raffaele Virdis, Francesca Virdis
p.9

VITA DELL’ORDINE
Dalle aritmie al paziente nefropatico. 
Focus ai Martedì dell’Ordine
di Antonella Del Gesso
p.13

Consiglio dell’Ordine dei Medici di 
Parma. Sintesi dei verbali 
a cura dell’Ufficio Stampa Omceo Parma
p.18

La Presidente Ammi di Parma 
incontra l’Ordine dei Medici
di Antonella Del Gesso
p.21

MEDICINA E ATTUALITÀ - contributi
La cosiddetta “Medicina Antiaging”
di Valenti Giorgio
p.22

MEDICI scrittori
(Av)versi e (di)versi
di Michele Meschi
p.25

MEDICINA E ATTUALITÀ - contributi
Medicina e Psicoterapia
di Simona Montali
p.26



Parma Medica 2/2014 5l’occhio del Medico di Famiglia

Ai tempi del liceo l’esempio di Don Chisciotte che partiva 
lancia in resta per combattere contro i mulini a vento aveva 
cementato in noi studenti l’opinione che fosse inutile ingag-
giare battaglie contro un consolidato dato della realtà.
Allo stesso modo oggi è realistico ritenere inevitabile il fatto 
che in un periodo di crisi economica e finanziaria, che met-
te a repentaglio la stessa sussistenza del Sistema Sanitario 
Nazionale, Stato e Regioni si affrettino a promulgare provve-
dimenti atti a ridurre l’uso non appropriato di risorse.
Il testo della DRG 704/2013 (cfr. www.saluter.it) in tema di 
TAC e RM osteoarticolare, come prevedibile, non è passato 
inosservato, e ha suscitato qualche polemica.
In realtà la circolare si ispira ai criteri che sono alla base 
dei LEA, i livelli essenziali di assistenza, stabiliti a livello 
ministeriale da un decreto del 2001 con lo scopo di garantire 
equità di accesso al sistema, qualità e appropriatezza del-
le cure, economicità nell’impiego delle risorse. L’improprio 
assorbimento di risorse da parte di esami costosi, che in 
talune condizioni potrebbero risultare inutili, avrebbe come 
risultanza il lasciar scoperti altri più essenziali livelli di cura.
Il punto nodale della questione si gioca infatti sul termine 
appropriatezza, che da tempo e da più parti ci viene richia-
mata come dato essenziale di una corretta clinical governan-
ce. A mio modesto parere il testo della DRG non vieta al Me-
dico di Medicina Generale di prescrivere TC osteoarticolari 
o RM muscolo-scheletriche, ma stabilisce validi criteri per 
rifiutarsi di accondiscendere o trascrivere richieste giudica-
te improprie. Stabilisce inoltre quando e come TC e RM sono 
utili e anzi indispensabili (traumi recenti, neoplasie e indi-
cazioni chirurgiche, malattie infiammatorie) e rimanda alla 
prescrizione specialistica i casi più complessi per una giusta 

condivisione di responsabilità. Fra l’altro TC e RM sono esa-
mi di non facile interpretazione ed il passaggio allo specia-
lista risulta comunque sequenziale e inevitabile. Nei casi, 
peraltro rari ma possibili, in cui l’esecuzione di questi esami 
possa essere ritenuta comunque indispensabile dal medico 
di famiglia per fondate ragioni cliniche, questi può sempre 
appellarsi al Codice Deontologico (cfr. la clausola di coscien-
za), motivando in modo esaustivo la scelta. Una prestazione 
deve essere erogata rispettando le indicazioni cliniche per le 
quali si è dimostrata efficace, in tempi e secondo il regime 
organizzativo più adeguato, recita ancora la DRG in merito 
all’appropriatezza. Sorge allora l’interrogativo: se richiedere 
o meno un esame nulla cambia per il paziente che senso ha 
prescriverlo?
E’ un dato ormai consolidato che la maggior parte delle pre-
scrizioni di TC o RM (seguono a ruota in classifica PSA e 
TSH) sono indotte (cfr. M. Baronchelli, G. Belleri et al. Pre-
scrizioni indotte dalla Medicina di II livello, Occhio Clinico 
ottobre 2005) in primo luogo dai pazienti che ritengono che 
questi esami tutelino meglio la loro salute e in secondo luo-
go da specialisti delle strutture pubbliche, accreditate e pri-
vate, che ritengono in questo modo di tutelare meglio sia 
il paziente che loro stessi. In realtà non è così, il costante 
incremento di queste prescrizioni quando inappropriato ag-
grava la spesa senza incrementare la salute. Ci troviamo 
tuttavia in un contesto difficile in cui il rapporto medico-
paziente si è complicato e si sta evolvendo nella migliore 
delle ipotesi verso una forma di alleanza contrattuale resa 
complessa dall’ideologia del diritto alla salute agito ma più 
spesso esigito in modo a volte esasperato e reiterante, quasi 
uno shopping sanitario compulsivo di un bene in gran parte 
gratuito. D’altra parte le patologie osteo-articolari di tipo 
degenerativo sono in costante incremento specie nell’età 
avanzata a causa della sedentarietà, dei non corretti stili di 
vita, persino del clima e i pazienti con dolore cronico stanno 
diventando i più ostinati frequentatori degli ambulatori della 
Medicina Generale. Il medico di famiglia ha tuttavia tutta la 
competenza necessaria per discernere il tipo di dolore con un 
adeguato attento esame obiettivo, di valutare l’anamnesi e 
le comorbilità, con una richiesta di esame radiologico quan-
do necessario, di ecografia per alcune articolazioni come la 
spalla che richiedono un’indagine complementare, di EMG 
in presenza di esame neurologico suggestivo, ed infine ha la 
possibilità di instaurare subito un’adeguata terapia del dolo-
re (cfr. Legge 38, 2010). Al persistere della sintomatologia la 
scelta più corretta e praticata è la consulenza fisiatrica per 
un’adeguata presa in carico riabilitativa oppure ortopedica 

Don Chisciotte e la DRG 704/2013 
 
Il punto nodale della questione si gioca sul termine appropriatezza, che da tempo a da più parti ci viene 
richiamata come dato essenziale di una corretta clinical governance. 
 
di Fernanda Bastiani
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qualora risulti suggestiva l’ipotesi chirurgica. La terapia del 
dolore praticata in centri specializzati previsti dalla legge 38 
è il passaggio successivo. Quasi mai emerge l’indicazione 
per una consulenza neurochirurgica, che risulta corretta solo 
in casi dubbi o molto complessi e in presenza di un deficit 
neurologico conclamato.
In questo percorso TC e RM risultano realisticamente ridon-
danti, con l’aggravante di costituire un onere inutile per i 
colleghi radiologi che svolgono con grande competenza 
un’attività indispensabile che non deve diventare oltre ogni 
limite gravosa, ma conservare la qualità grazie all’appropria-
tezza delle richieste e dei quesiti diagnostici ben specificati. 
A questo punto emerge a mio parere una questione non se-
condaria e non formale: la necessità di comprendere che 
oggi come non mai la nostra professione implica la colla-
borazione, il dialogo, il confronto delle competenze, la con-
divisione sulla base di obiettivi comuni. Tale condivisione 
può essere esercitata in modo informale ma anche attra-

verso percorsi di diagnostica e presa in carico concordati, e 
se efficaci, elevati a sistema. La ragione del cambiamento 
non è riconducibile alle sole delibere regionali che semmai 
costituiscono un pretesto ma ad una questione di realismo, 
collaborare in tempi difficili quando ci si sente spesso sotto 
assedio, è indispensabile, aiuta a lavorare meglio e a com-
prendere il valore di ciò che si ha fra le mani. Al contrario 
di quanto si possa pensare non indebolisce l’individuo ma lo 
rafforza invitandolo a dare il meglio di sè. Pur essendo un 
passo difficile e sotto certi aspetti drammatico perché im-
plica esposizione e abbattimento di barriere, è umanamente 
più conveniente. La ragione più profonda risiede nel fatto 
che l’altro è un bene, e lo è per il semplice fatto che è dato, 
non l’ho scelto io. Scoprire questo attraverso l’esperienza 
è un avventura umana che val la pena di intraprendere e 
dal punto di vista professionale incrementa conoscenza e 
competenze.

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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I Tutors Medici di Medicina Generale (TMMG), che seguono e 
guidano l’attività professionale di Medici in Formazione delle varie 
Scuole Regionali di Formazione Specifica in Medicina Generale, oc-
cupano un posto strategico nel percorso formativo di questi ultimi 
e, in linea teorica, potrebbero svolgere un ruolo cruciale nello svi-
luppare od incrementare la ricerca di alta qualità nel campo delle 
cura primarie.
Molte le ragioni: buoni insegnanti possono promuovere un neces-
sario rigore intellettuale e contribuire alla costruzione di un corpo 
di conoscenze accademiche che la Medicina Generale, come disci-
plina autonoma e peculiare, richiede (1).
L’opportunità che i TMMG hanno si dovrebbe esercitare nei se-
mestri  durante i quali i Tirocinanti frequentano gli studi di MG, 
variamente organizzati nella Regione Emilia Romagna (Case delle 
Salute, Medicine di Gruppo, Medicine in Rete), sempre sotto la 
diretta supervisione del singolo Tutor abilitato. Non impiegare 
questi importantissimi periodi formativi anche per influenzare posi-
tivamente i giovani medici ed interessarli ad attività di ricerca sul 
campo è una occasione persa, quando non addirittura uno spreco 
di risorse e di conoscenze.
Il problema di fondo nella realtà delle cose sta nella insufficiente 
preparazione che la maggior parte degli stessi TMMG ha nella ri-
cerca, lacuna che i corsi di abilitazione per Tutors della Formazione 
Specifica in MG svolti in sede regionale, almeno in Emilia Romag-
na, in questi quasi vent’anni di attività, non è mai stata colmata, es-
sendo stati privilegiati aspetti diversi delle mansioni, dei compiti e 
dei ruoli dei Medici di Famiglia. Commettendo un errore fondamen-
tale, poiché come in tutte le altre discipline mediche fare ricerca di 
alta qualità significa prima di tutto dare risposte appropriate alle 
domande ed ai bisogni di salute e di cura dei cittadini / pazienti. 
Questa perdita di opportunità e di possibilità non è appannaggio 
della nostra sola realtà (2). Per altro una attività di questo genere 
potrebbe contribuire a creare e a sviluppare  leadership nelle Cure 

Primari (3). Si resta sorpresi nel constatare che a volte anche chi 
ha responsabilità formative di livello superiore a quelle del singolo 
Tutor ritenga che l’attività di ricerca non sia appannaggio della MG, 
ma che debba essere comunque suggerita, organizzata e guidata 
dall’alto, ove resta da capire chi o quale sia “l’alto”.
Come accade in altre branche della medicina inoltre l’attività di 
ricerca nel setting della MG potrebbe aumentare la applicabilità 
e la trasferibilità delle conoscenze alla pratica di tutti i giorni (4).
Vi sono molte testimonianze nella letteratura internazionale che 
dimostrano come i TMMG abbiano una buona disponibilità ed un 
crescente interesse ad essere coinvolti in attività di ricerca (5) e 
ve ne sono anche molte che sottolineano quali possano essere 
gli ostacoli nell’approcciare e rendere operativo questo tema, 
dal momento che mentre tutti si dichiarino a favore e sostengano 
l’importanza della ricerca, e di conseguenza dello sviluppo, in MG, i 
MMG restano ampiamente al di fuori di questi cruciali processi (6).
In una recente pubblicazione viene ribadito come i TMMM dimostri-
no interesse per le attività di ricerca ed affermino la propria dis-
ponibilità ad essere coinvolti in attività che rendano efficiente l’uso 
delle evidenze scientifiche sia nell’insegnamento che nella pratica 
quotidiana. I TMMG sostengono anche che è necessario che a livello 
regionale vengano forniti supporti pratici alla ricerca, anche in col-
laborazione con le Università e le autorità sanitarie locali (7).
Rimane indiscusso il fatto che i TMMG andrebbero formati nella 
metodologia della ricerca all’interno di percorsi di mantenimento 
delle caratteristiche peculiari d’appartenenza all’albo dei Medici 
Tutors della Regione Emilia Romagna, forse sacrificando altri as-
petti già sottolineati negli anni passati e relativi di volta in volta 
all’organizzazione, alla comunicazione ed alle tecniche di insegna-
mento per adulti. Sarebbe anche auspicabile una omogenea condi-
visione dei programmi formativi nelle varie sedi didattiche della 
Scuola di Formazione in MG della Regione dedicati alla ricerca in 
Medicina Generale.

La ricerca in medicina generale
una opportunità o una esigenza
 
Una riflessione in ambito formativo. 
 
di Angelo Campanini
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Il tirocinio formativo di preparazione all’Esame di Stato per 
l’abilitazione professionale in medicina e chirurgia? Di buon 
livello, ma lo si vorrebbe di maggior durata e con un percor-
so maggiormente coinvolgente nelle dinamiche lavorative.
E’ quanto emerso dai questionari distribuiti a circa 200 abili-
tandi in due anni (2012-2013) ed elaborati dalla Commissio-
ne Esami di Stato dell’Università degli Studi di Parma.
La valutazione del percorso è risultata positiva per la mag-
gioranza dei partecipanti (sovrapponibili le percentuali del 
2012 e del 2013). In particolare l’86% dei tirocinanti ritie-
ne di aver accresciuto le proprie conoscenze, il periodo di 
formazione ha inoltre spinto a compiere approfondimenti 

personali (88,9%), ha offerto spunti e strumenti operativi 
(84,6%), ha fornito utili strumenti metodologici (77,8% e ha 
dato l’occasione per uno scambio di esperienze con altri col-
leghi (80,3%). Dal punto di vista del carattere teorico pratico 
il tirocinio è stato considerato adeguato alle esigenze per 
il 52,1% (in questo caso la percentuale sale al 71,4% per 
gli abilitandi del 2012), un po’ teorico per il 33,3% e troppo 
teorico per il 10,3%. 
Per il 76,1% degli intervistati, inoltre, non è sufficiente un 
mese di tirocinio per comprendere le problematiche fonda-
mentali della medicina in senso lato (come svolgere questo 
lavoro). Sotto la sufficienza (46%) poi la conoscenza matura-
ta per la futura professione in seno all’esperienza formativa 
e al confronto con medici periti. Durante il tirocinio il 65% 
dei giovani ha potuto verificare una carente formazione di 
pratica medica, mentre il 56,4% ha avuto precise indicazio-
ni per la formazione continua e basata sull’evidence based 
medicine.
Come dati di criticità va segnalato il fatto che sebbene il 
tirocinio sia risultato utile (ha contribuito alla formazione in 
modo concreto nel 76,9% dei casi), non si ha la convinzione 
che alla fine si sia nella condizione di adire alla professione, 
ad esempio di guardia medica o sostituzione (il 52,1% non 
si sentirebbe pronto). Un motivo di insicurezza che deve far 
ragionare sul ruolo di accademia e formazione professionale, 
anche perché è comune la considerazione che l’efficacia del 
tirocinio sarebbe maggiore qualora fosse più lungo. Da qui 
la necessità di una revisione del percorso universitario mag-
giormente orientato alla preparazione professionale.
Un ulteriore dato di riflessione è dato dalla constatazione 
che il massimo di “soddisfazione” formativa si ha in ambito 
del tirocinio presso gli studi dei medici di famiglia (92,3%), 
in cui si ha un rapporto diretto tutorato – tutor e si ha una 
sorta di educazione medica continua mutuata dall’esperien-
za trasmessa proprio dal tutor.
Minor soddisfacimento si ha invece in ambito ospedaliero, 
nel settore medico e chirurgico, in relazione alle dinamiche 
talvolta meno coinvolgenti del lavoro e dei tutor stessi.

Esami di stato. Abilitandi soddisfatti, ma si 
vorrebbe un tirocinio più lungo
 
La valutazione sulla preparazione alla prova emerge da questionari somministrati ai circa 200 medici 
tirocinanti per le sessioni 2012 e 2013. Il gradimento per l’efficacia del percorso formativo è risultato 
piuttosto elevato. 
 
di Antonella Del Gesso
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La città di Parma nel passato anno 2013 ha celebrato due im-
portante anniversari bicentennali: la nascita di Giuseppe Ver-
di (1813-1901) e la morte di Giovanni Battista (Giambattista) 
Bodoni (1740-1813), due giganti della storia e dell’arte, uno 
della musica, l’altro dell’arte tipografica. A Bodoni, nato in 
Piemonte a Saluzzo, ma attivo a Parma per quasi cinquant’an-
ni come fondatore e direttore della locale Tipografia Reale, 
è dedicato questo studio sulla sua salute caratterizzata da 
cronici e ingravescenti attacchi di gotta (sulla cui origine 
avanziamo alcune ipotesi) che interferirono con la sua attività 
lavorativa e con le sue scelte editoriali e con i suoi progetti.

La biografia di Giambattista Bodoni (GBB) scritta, poco dopo la 
morte avvenuta nel 1813, dall’amico e biografo Giuseppe De 
Lama ci informa che era alto, atletico, di bell’aspetto e molto 
agile al punto di essere stato sopranominato in gioventù “il 
cervo”. Questa prestanza fisica è testimoniata da vari ritratti, 
sculture e incisioni, anche dei maggiori artisti del tempo come 
il pittore Andrea Appiani e gli incisori Bossi e Francesco Rosa-
spina. De Lama riferiva anche che Giuseppe Parini, al momen-
to del primo incontro con il tipografo che avrebbe composto 
una mirabile edizione delle sue opere, esclamasse: «Capperi! 
Madre natura formò pure di voi una magnifica edizione» (1) 
Nonostante l’aspetto avvenente e la buona salute giovanile, 
dopo i quaranta anni la vita e il lavoro di GBB furono contras-
segnati da numerosi disturbi e malattie, che in certe occasioni 
gli fecero cambiare i progetti iniziali e sempre interferirono 
con la sua attività artistica.
I numerosi scritti su lui e il ricco carteggio con parenti, amici, 
autori, clienti, committenti ed estimatori, permettono di se-
guire la sua vita anche dal punto di vista della salute e di 
formulare qualche ipotesi sulla natura dei suoi disturbi. 
Bodoni era nato nel 1740 a Saluzzo, in una famiglia di tipografi 
e in una casa con annessa stamperia. Con queste premesse 
il destino di GBB e dei suoi fratelli fu di diventare a loro vol-
ta tipografi, di frequentare fin da bambini, oltre le scuole, la 
tipografia di famiglia e di impratichirsi in quell’arte. Anche 
se a quei tempi prevalevano le matrici di legno, e Bodoni in 
famiglia e poi si distinse come ottimo intagliatore di caratteri 
e fregi lignei, erano altresì diffusi le matrici e i caratteri me-
tallici a base di piombo, antimonio e altri metalli, con conse-
guenti fusioni degli stessi, limature, bagni d’inchiostro e varie 
altre esposizioni nocive che fin da allora erano riconosciute 
dalla medicina ufficiale come possibili cause di malattie. Non 
a caso fin dal 1703 Bernardino Ramazzini, allora professore 
a Padova ma laureato a Parma, aggiungeva un capitolo sulle 
malattie dei tipografi nel primo testo sulle malattie dei lavo-
ratori di tutta la storia medica: De Morbis artificum diatriba 
(prima edizione del 1700, seconda con aggiunte del 1703, de-
finitiva del 1713) (2).
Bodoni, dunque, passò tutta la vita in tipografia, e a Parma, 
dove fu chiamato nel 1768 dal Ministro Du Tillot per impianta-
re e dirigere la Tipografia Reale, alloggiava nell’appartamen-
to contiguo alla stamperia e anche negli ultimi giorni di vita 
riusciva a passare dal letto alla postazione tipografica senza 
dover uscire di casa (1). Per tutta la vita, quindi, fu esposto a 
possibile intossicazione da piombo (saturnismo) che, infatti, 

Malattie professionali del “principe”
dei tipografi Giambattista Bodoni
 
Studio sulla sua salute caratterizzata da cronici e ingravescenti attacchi di gotta che interferirono con la 
sua attività lavorativa e con le sue scelte editoriali e con i suoi progetti. 
 
di Raffaele Virdis, Francesca Virdis
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può entrare nell’organismo per via aerea (fumi delle fusioni), 
per via cutanea, sporcandosi con la polvere delle limature dei 
caratteri e delle matrici e con gli inchiostri, e infine attraver-
so le mucose e per ingestione mettendo inavvertitamente le 
mani sporche in bocca. 
Oggi è noto che i bambini sono più sensibili a questa intos-
sicazione e addirittura recenti studi sembrano affermare che 
non ci sono livelli ematici del metallo “sicuri”, cioè non nocivi, 
e che esso, anche a concentrazioni ematiche non tossiche, 
si correla con vari disturbi compresa l’insufficienza renale, la 
gotta, la depressione, l’ipertensione e, nel bambino, i disturbi 
del carattere e dell’apprendimento (3, 4, 5, 6). Altra caratte-
ristica dell’intossicazione da piombo è la lenta progressione 
dei disturbi, per cui un’esposizione iniziata fin dall’infanzia 
a basse dosi può manifestarsi tardivamente e progredire sia 
spontaneamente sia con il prolungarsi del contatto. 
Tranne il caso di assorbimento di dosi massiccie di piombo, 
l’intossicazione non da sintomi acuti ma agisce lentamente 
soprattutto a livello renale, dove procura un progressivo calo 
della funzione fino all’insufficienza. Questa nelle fasi iniziali 
e nelle forme lievi può causare delle alterazioni parziali della 
funzionalità renale diminuendo l’eliminazione di alcuni prodotti 
del metabolismo, facendoli accumulare nel sangue e causando 
tossicità a tutto l’organismo. Fra queste sostanze importante è 
l’acido urico, prodotto del metabolismo delle proteine che, se 
aumentato, come nei soggetti che fanno uso eccessivo di carne, 
determina la gotta o podagra. Tale malattia, nota fin dall’anti-
chità, era considerata la patologia dei ricchi, unici consumatori 
di carne nel medio evo e nei secoli successivi.
Perché pensare a un’intossicazione lenta da piombo nel gran-
de Tipografo? Perché circa a quarant’anni, in anticipo sull’età 
media di comparsa, incominciò a lamentarsi di gotta, e gli at-
tacchi della stessa divennero sempre più frequenti e dolorosi 
impedendo, spesso per mesi, l’attività e ritardando sempre 
più la conclusione di quel manuale tipografico che considera-
va il capolavoro della sua vita e che fu terminato e pubblicato 
dalla moglie solo alcuni anni dopo la sua morte (1818). Recen-
ti studi hanno mostrato che spesso una lieve intossicazione 
cronica da piombo può rimanere asintomatica per anni e che 
l’insorgenza di complicanze come gotta, ipertensione arterio-
sa e depressione può metterla in evidenza (4, 7).
Oltre alla biografia già citata, molte notizie sull’uomo e sulla 
sua salute le apprendiamo dal ricco carteggio che intrattenne 
nel corso della vita e che in gran parte è conservato nella no-
stra Biblioteca Palatina. Dal punto di vista della salute alcune 
notizie le possiamo ricavare dalla lettura delle lettere dello 
Zio sacerdote Carlo Bodoni, presso di cui GBB si era recato a 
Roma a soli diciotto anni nel 1758, dopo l’apprendistato pres-
so la tipografia paterna, e da quelle del concittadino medico 
Vincenzo Malacarne (8, 9). 
A Roma era riuscito a entrare nella Tipografia di “Propaganda 
Fide” lavorando nel campo delle edizioni in lingue orientali e 
specializzandosi nei tanti alfabeti esotici oltre che nelle lin-
gue antiche come il latino e il greco. Nel 1766 a ventisei anni, 
ormai tipografo completo e rinomato, lasciò Roma deciso a 
cercare fortuna a Londra, ma varie vicissitudini, compreso un 
attacco di malaria, gli fecero cambiare programma portandolo 
a Parma in seguito alla prestigiosa offerta del Du Tillot.

Lo zio Carlo si piccava di conoscenze scientifiche e mediche 
dilungandosi in consigli vari sulla dieta, su una salutare atti-
vità fisica e, non ultimo, sull’importanza che GBB e i fratelli, 
scapoli a lungo, prendessero moglie: “ma chiedendola a Dio, 
non dagli uomini … essendo le donne come i melloni (sic) 
che di ducento appena una buona si ritrova”. Meloni che in 
un’altra lettera ricca di consigli igienico-sanitari invitava a 
non mangiare perché “febbricitosi” così come i frutti canditi e 
“astenetevi massimamente dal Caffè per cui molti lo pagono 
(sic) con accidenti”. La lettera più ricca di consigli medici dello 
zio è quella del 26 maggio 1781, dove dava istruzioni per l’e-
micrania, mali di petto e di gola, renella e ritenzione di verga, 
non sappiamo se in risposta a disturbi lamentati dal nipote (8).
Anche Vincenzo Malacarne, oggi considerato uno dei padri 
dell’anatomia topografica e grande studioso della morfologia 
del cervelletto (per primo descrisse una minuscola porzione 
del verme cerebellare nota come “piramide di Malacarne”), 
ebbe una ricca corrispondenza con GBB, iniziata da quando, 
giovane medico, si trovava ad Acqui Terme e proseguita poi 
da Torino, Pavia e Padova dove lo portò la sua carriera univer-
sitaria (9). Nonostante la professione, si dilungava meno dello 
zio in consigli specifici, ma da lui abbiamo notizie particolari 
quali un accenno a un’obesità, che male si accorda con le te-
stimonianze del De Lama di moderazione nel mangiare e nel 
bere. Come lo zio, però, esortava l’amico “a prendere moglie” 
lodando anche l’aspetto curativo per anima e corpo della vita 
coniugale. 
Per accertare la nostra ipotesi di un lento saturnismo alla 
base dei disturbi di Bodoni, dovremmo riesumare i resti di 
GBB, conservati nella nostra cattedrale, e dosare i livelli di 
piombo su un frammento osseo. Naturalmente siamo ben lon-
tani da avanzare una proposta. 
Già nel 1703 William Musgrave aveva correlato la gotta all’in-
tossicazione da piombo (gotta saturnina) (citato in nota 3), ma 
anche gli altri disturbi di GBB e dei suoi fratelli come cefalee 
(forse da ipertensione arteriosa, allora non ancora nota come 
entità patologica), transitori periodi di depressione (che ascri-
veva “all’invidia della gente”) sappiamo oggi poter essere 
connessi a questa intossicazione.
Seguendo la biografia del De Lama cerchiamo di tracciare una 
cronistoria delle malattie e dei disturbi del grande personag-
gio. La gotta, iniziata circa a quaranta anni diventa sempre più 
frequente e invalidante, costringendolo a letto interi inverni e 
tormentandolo anche nelle altre stagioni. A essa si associa-
rono altri disturbi quali sciatalgie e reumatismi, periodi di de-
pressione, cefalee, “raffreddamenti”, e episodi acuti che oggi 
definiremmo simil-influenzali che esacerbavano o facevano 
ricomparire gli attacchi gottosi. Tutto ciò rallentava il suo la-
voro, ritardava i tempi previsti di pubblicazione delle opere e 
causava in qualche occasione una correzione meno attenta 
delle bozze con successive critiche di superficialità. In questi 
casi si scusava attribuendone la causa ai problemi di salute 
che talvolta “gli impedivano perfino la rilettura dei testi” (1). 
Nel 1791 sposò (Paola) Margherita Dall’Aglio e, sebbene i 
problemi di salute continuassero, nelle sue lettere asseriva 
che da quando era sposato la salute era migliorata, certamen-
te era aumentata la sua capacità di sopportare dolore, disturbi 
e malattie.
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I dolorosi attacchi di gotta oltre che ostacolare il suo lavoro 
gli fecero perdere occasioni che avrebbe rimpianto per il resto 
della vita: nel 1805 arrivarono a Parma Napoleone e la moglie 
Josephine Beauharnais, che chiesero d’incontrarlo ma, co-
stretto a letto per il solito attacco di gotta, non fu in grado di 
andarli a conoscere e riverire. Non sappiamo con certezza se 
in quell’occasione o per un altro “insulto” gottoso nello stesso 
anno provò la cura di un farmacista parigino Antoine-Alexis 
Cadet de Vaux. Essa consisteva nel bere in poche ore 36 libbre 
di acqua caldissima (12 o 18 litri circa a seconda che fossero 
libbre parmensi o francesi) (1) che però la sera lo fece cadere 
in deliquio, e in seguito gli lasciarono per parecchio tempo 
“ginocchia e gambe flaccide da interrompere le passeggiate 
serotine fino a San Michele dell’Arco” (1). Se da clinici voles-
simo dare un’interpretazione dell’accaduto, potremmo pensa-
re, sempre nell’orbita della supposta intossicazione cronica 
di piombo, a un’incapacità dei reni, lievemente o modicamen-
te insufficienti a eliminare l’acqua ingerita causando edema 
cerebrale (deliquio) e generale corporeo con “gambe molli e 
difficoltà a camminare” per parecchi giorni. 
Gli ultimi giorni della sua vita li conosciamo dalla biografia di 
De Lama che descrive anche i sintomi dell’evento terminale. 
Il venerdì 19 novembre 1813, a settantatré anni di età, GBB 
ammalato già da qualche giorno, non riuscendo a dormire si 
alzò dal letto, andò nel suo studio perché “ho qualcosa che 
mi preme di terminare”. Nei giorni successivi presentò tosse 
insistente, che scomparve dopo due giorni (forse perché trat-
tato con oppioidi utili sia a sedare la tosse sia a risolvere un 
eventuale edema polmonare? –nda-) e non riuscì più ad alzarsi 
da letto; poi sete, affanno, febbre. Pur con le cure dei migliori 
medici della città, quelle della moglie e dei domestici morì 
alle 7,30 del 30 novembre.
Anche i sintomi della fase terminale della malattia possono 
essere interpretati tramite l’ipotesi di un’insufficienza renale 

da saturnismo cronico con edema polmonare (tosse), febbre 
e sete, ma tutte queste sono solo supposizioni, sono invece 
certi, perché descritti nelle lettere o nella biografia, i sintomi 
della gotta e gli altri disturbi lamentati nel tempo dal grande 
tipografo e la loro influenza sul suo operato.
Un suo illustre contemporaneo, Benjamin Franklin, anch’egli 
avviato all’arte tipografica da giovanissimo e tipografo nella 
prima parte della sua vita, ebbe disturbi podagrici simili. Un 
recente studio medico-storico sui suoi problemi di salute rile-
va la correlazione saturnismo-gotta ma riconosce nello scien-
ziato e patriota americano anche altri fattori di rischio quali il 
sesso, l’età, la dieta e l’alcol, tutti, tranne l’ultimo, presenti 
anche in GBB (10). Che Bodoni fosse un buon mangiatore lo 
ricaviamo dalla descrizione del suo imponente aspetto (mai 
definito magro) e dalle lettere del dottor Malacarne che lo de-
finì obeso, aggettivo che allora indicava anche chi, non magro 
o denutrito come buona parte della popolazione, era robusto 
o sovrappeso. Al contrario iniziò a bere vino solo dopo i cin-
quant’anni e sempre in maniera molto parca.
In conclusione, pur non avendo dati clinici e patologici certi, 
abbiamo avanzato l’ipotesi che i disturbi di GB Bodoni, so-
prattutto quelli gottosi, fossero conseguenti o correlati alla 
malattia professionale tipica del suo mestiere: l’intossicazio-
ne da piombo. Anche gli altri disturbi che influenzarono la sua 
attività e la sua produzione quali cefalee, da possibile iperten-
sione arteriosa, e periodi di depressione, presenti in forma più 
grave anche nei fratelli, pure tipografi, erano, a nostro parere, 
conseguenti o collegati al medesimo saturnismo.

Ringraziamenti. Gli AA ringraziano il professor Innocente Fran-
chini, fondatore della scuola di medicina del lavoro di Parma, 
e il professor Antonio Pezzarossa per i consigli e i pareri sulle 
nostre ipotesi e i suggerimenti su alcuni aspetti metabolici.
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Dalle aritmie al paziente nefropatico.
Focus ai Martedì dell’Ordine
 
La stagione formativa organizzata dall’Omceo di Parma ha chiuso il primo semestre con temi di grande 
attualità e riprenderà con un fitto calendario a settembre  
 
di Antonella Del Gesso

Il programma di formazione medica dell’Ordine dei Medici di Parma, 
denominato “I Martedì dell’Ordine” continua con aggiornamenti e 
materie di grande attualità a partire da settembre. Intanto, prima 
della pausa estiva sono stati vari i temi affrontati: dalla “Diagnosi 
e terapia delle aritmie cardiache a parma: passato, presente e fu-
turo” a “La nutrizione artificiale: dall’Ospedale al Territorio”, da “La 
donazione di sangue tra Medico di Base, Associazione e Servizio 
Trasfusionale” al “Percorso del paziente nefropatico”.

Diagnosi e terapia delle aritmie cardiache a Parma: pas-
sato, presente e futuro

Stato attuale e prospettive future
Marco Zardini, SC Cardiologia, Azienda Ospedaliero-Universita-
ria di Parma
Ablazione transcatetere endo-epicardica di tachicardia ventrico-
lare in paziente con malattia di Anderson-Fabry / Ablazione tran-
scatetere di fibrillazione atriale
Francesca Gennaro, Laboratorio di Elettrofisiologia, SC Cardio-
logia
La gestione della fibrillazione atriale alla luce delle nuove terapie 
disponibili: una proposta d’integrazione ospedale-territorio
Gianluca Gonzi, SC Cardiologia

Nel corso degli ultimi due decenni, la diagnosi e il trattamento 
delle aritmie hanno fatto passi giganteschi, soprattutto legati 
all’innovazione tecnologica. Nel corso dell’incontro sono state 
presentate le possibilità diagnostiche e terapeutiche attuali del 
centro di Aritmologia dell’Ospedale Maggiore di Parma; i vantag-
gi finora ottenuti con il miglioramento delle dotazioni tecnologi-
che e delle competenze e i progetti di sviluppo futuro.

È stato approfondito il tema dell’ablazione trans-catetere 
endo-epicardica in tachicardia ventricolare in paziente con 
malattia di Anderson-Fabry, un’utile opzione terapeutica in 
pazienti con aritmie ventricolari recidivanti, refrattarie alla te-
rapia antiaritmica, nel contesto di una cardiopatia strutturale. 
Le aritmie ventricolari nella cardiopatia associata al quadro 
clinico della malattia di Anderson-Fabry comportano un au-
mento della morbidità e mortalità. Viene quindi presentato il 
caso di un paziente con malattia di Fabry e tachicardie ven-
tricolari ricorrenti, trattato mediante ablazione transcatetere 
epicardica, guidata da mappaggio elettroanatomico endocar-
dico ed epicardico.
È stata poi la volta dell’ablazione transcatetere di fibrillazio-
ne atriale mediante impiego di radiofrequenza e crio-energia. 
L’isolamento elettrico circonferenziale delle vene polmonari, 
mediante ablazione con radiofrequenza o mediante crioabla-
zione, rappresenta il trattamento in classe I per la terapia 
della fibrillazione atriale parossistica refrattaria alla terapia 
farmacologica, in assenza di cardiopatia organica. Sono stati 
quindi presentati due casi di procedura di isolamento elettrico 
delle vene polmonari, mediante ricostruzione tridimensionale 
della camera atriale sinistra e delle vene polmonari con map-
paggio elettroanatomico e radiofrequenza e mediante crioa-
blazione delle vene polmonari.
E’ stata infine avanzata una proposta d’integrazione ospeda-
le-territorio: la gestione della fibrillazione atriale alla luce 
delle nuove terapie disponibili. L’ablazione transcatetere, il 
monitoraggio remoto mediante loop recorder o pacemaker/
ICD, i nuovi anticoagulanti orali. Negli ultimi anni questi nuovi 
strumenti hanno profondamente modificato le possibilità dia-
gnostiche e terapeutiche a disposizione dello specialista arit-
mologo. La gestione della continuità assistenziale tra ospe-
dale e territorio nei pazienti affetti da fibrillazione atriale è 
invece tuttora sub-ottimale. Il suo miglioramento porterebbe 
non solo ad un aumento dei casi diagnosticati, in particolare 
nei pazienti asintomatici, con prevedibili benefici in termine 
di prevenzione delle complicanze emboliche, ma anche ad 
un aumento del numero di pazienti inviati al trattamento più 
appropriato, secondo le attuali linee guida. Il territorio della 
provincia di Parma, con la sua organizzazione sanitaria, è un 
ambiente molto propizio alla realizzazione di un nuovo mo-
dello per il miglioramento della gestione integrata ospedale-
territorio di questa patologia. 
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La nutrizione artificiale: dall’ospedale al territorio
	

Introduzione
Carlo Coscelli, Medico coordinatore della Commissione Pro-
vinciale del farmaco
Il paziente “malnutrito”: valutazione dello stato nutrizionale e 
quando iniziare la nutrizione artificiale
Franco Saccardi, Responsabile del Centro di Nutrizione Artifi-
ciale, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma
Gli accessi venosi centrali e loro possibilità di gestione sul 
territorio
Stefano Rollo, U.O. di Chirurgia, Azienda USL di Parma
La nutrizione enterale: dal sondino NG alla PEG
Paolo Orsi, Direttore U.O. di Endoscopia Digestiva e Gastroen-
terologia, Azienda USL di Parma
La nutrizione artificiale a domicilio: l’esperienza dell’Azienda 
USL di Parma
Corrado Spaggiari, Direttore U.O. di Nutrizione Artificiale, 
Azienda USL di Parma

Il fenomeno della malnutrizione calorico-proteica colpisce 
un’ampia gamma di soggetti: anziani, persone indigenti e per-
sone affette da patologie neurologiche o oncologiche. Spesso 
chi si trova in condizioni di deficit nutrizionale corre il rischio 
di sviluppare complicanze (come ad esempio le infezioni) e, di 
transitare facilmente da una situazione di cronicità a una di 
criticità. Sia in ambito ospedaliero (nelle acuzie) che in quello 
domiciliare (nelle cronicità) si verificano numerose complican-
ze generate da vari stati di malnutrizione e da un’incapacità 
clinica a fronteggiare tale stato, sia per sottovalutazione del 
problema, sia per scarsa attitudine al relativo governo clinico. 
Un fenomeno che sta assumendo il carattere di vera e propria 
emergenza sociale soprattutto in termini di spesa pubblica as-
sistenziale. Non di rado il bisogno di cure e assistenza grava 
prevalentemente, se non esclusivamente, sul paziente e sui 
suoi familiari. Per cercare di prevenire i danni del rischio nutri-
zionale e conseguentemente ridurre la spesa sanitaria colle-
gata alla gestione del rischio, medici ospedalieri, di medicina 
generale e personale infermieristico addetto all’assistenza 
domiciliare, dovrebbero essere fortemente coinvolti nell’af-
frontare e gestire questa situazione al fine di una corretta 
esecuzione della nutrizione artificiale laddove necessaria.

Pertanto occorre lavorare per garantire l’accesso ai servizi di nu-
trizione artificiale a tutti i cittadini che ne abbiano bisogno; supe-
rare le inammissibili disparità nell’erogazione delle prestazioni 
di cura e di assistenza, con particolare riferimento alla nutrizione 
clinica e alla sua declinazione a livello domiciliare; assicurare 
una più omogenea risposta ai bisogni di cura dei cittadini, at-
traverso una loro presa in carico, senza soluzione di continuità, 
dall’ospedale al territorio; e affrontare le problematiche correla-
te alla dignità e alle scelte terapeutiche personali alla fine della 
vita, sotto il profilo medico, etico e giuridico.

La donazione di sangue tra medico di base, associazione e 
servizio trasfusionale: un obiettivo comune

La necessità dell’apporto del Medico di Base per la promozio-
ne della donazione di sangue
Doriano Campanini, Vice Presidente AVIS Provinciale Parma
La raccolta di sangue organizzata dalla associazione AVIS 
adesso e domani
Fiorella Scognamiglio, Medico Responsabile Unità di Raccol-
ta AVIS
Il rapporto tra il Medico di Base e l’Associazione
Flavio Mozzani, Direttore Sanitario AVIS
La differenza tra sospensione dalla donazione e patologia
Gino Bernuzzi, U.O. di Immunoematologia e Medicina Trasfu-
sionale, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma
La prevenzione della salute tramite la donazione realtà ed 
utopia
Alessandro Formentini, U.O. di Immunoematologia e Medici-
na Trasfusionale

Il medico responsabile della selezione, secondo quanto recita la 
normativa per l’accertamento della idoneità del donatore di san-
gue e di emocomponenti, deve esprime il giudizio di idoneità alla 
donazione attraverso la valutazione: dei dati anamnestici, delle 
condizioni generali di salute del donatore, dei requisiti fisici e te-
nendo conto, di dati clinici e di laboratorio relativi a precedenti 
donazioni.

Ad ogni donazione il donatore viene obbligatoriamente sottopo-
sto all’esame emocromocitometrico, alla determinazione del test 
ALT e agli esami di laboratorio volti ad escluderne la positività 
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degli indicatori delle malattie trasmissibili (HBV, HCV, HIV, LUE). 
Ogni anno il donatore periodico viene sottoposto anche ad esami 
finalizzati alla valutazione del suo stato generale di salute quali : 
creatininemia; glicemia; proteinemia ed elettroforesi sieroprotei-
ca; colesterolemia; trigliceridemia; ferritinemia.
Nel corso dell’incontro è stata posta l’attenzione in particolare 
sui criteri di esclusione temporanea dalle donazioni di sangue 
e di emocomponenti, previsti dalla normativa vigente, al fine di 
condividere con i Medici di Medicina Generale i motivi clinici o 
ematochimici per i quali il medico responsabile della selezione, 
ai fini della tutela del donatore o del ricevente, sospende tempo-
raneamente le donazioni.

Percorso del paziente nefropatico: una visione d’insieme

Presentazione dell’Unità Operativa Complessa di Nefrologia: 
attività assistenziale, didattica e di ricerca
Carlo Buzio, Direttore U.O.C. Nefrologia, Azienda Ospedalie-
ro-Universitaria di Parma.
L’approccio al paziente nefropatico
Landino Allegri, U.O.C. Nefrologia
Nefropatie secondarie e malattie rare ad interessamento 
nefrologico
Lucio Manenti, U.O.C. Nefrologia
Il controllo clinico dell’insufficienza renale cronica e le indica-
zioni all’inizio della dialisi
Salvatore David, U.O.S. Terapia sostitutiva della funzione re-
nale. U.O.C. Nefrologia.
Il percorso formativo del paziente con insufficienza renale 
avanzata: dialisi peritoneale, perché no?
Marilena Minari, U.O.C. Nefrologia
Il trapianto renale: strategie e opportunità di accesso per i 
pazienti
Umberto Maggiore, Responsabile U.O.S. Trapianti Rene-
Pancreas. U.O.C. Nefrologia. 

Dopo la presentazione dell’Unità Operativa Complessa di Nefro-
logia nella sua attività assistenziale, didattica e di ricerca, è stato 
illustrato il percorso assistenziale del paziente nefropatico che 
inizia abitualmente con l’ambulatorio nefrologico per arrivare, se 
necessario, alla dialisi ed al trapianto passando attraverso il rico-
vero in Day Service, in Day Hospital e in reparto degenza. 
Nella nostra provincia i pazienti affetti da insufficienza rena-
le cronica sono attualmente presi in carico direttamente dalla 
Nefrologia Ospedaliera. E’ in atto il progetto PIRP (prevenzione 
dell’insufficienza renale cronica progressiva) già avviato da anni 
dalla Regione Emilia, con il registro regionale dei pazienti con 
insufficienza renale, a fini epidemiologici e di programmazione 
degli interventi facilitati da database come il progetto SOLE che 
agevola la gestione del nefropatico da parte di specialisti e me-
dici. Molto è stato fatto inoltre dal punto di vista dietetico per 
allontanare il periodo dialitico. E’ fondamentale quindi una iden-

tificazione precoce della patologia per l’avvio tempestivo della te-
rapia adeguata, associato a un controllo ambulatoriale efficace. 
E’ opportuno essere costantemente aggiornati sugli orientamenti 
diagnostici e terapeutici della malattia renale cronica, per una 
più efficace gestione del paziente ambulatoriale. L’intensifica-
zione dell’attività ambulatoriale nefrologica si è associata negli 
ultimi tempi ad una riduzione dei pazienti che iniziano la dialisi, 
anticipando una controtendenza all’aumento della domanda di 
dialisi, che comincia ad essere segnalata anche in altre provincie 
dove i programmi di prevenzione secondaria e terziaria sono stati 
pure avviati. Nuovi progetti di gestione assistenziale prevedono 
l’intensificarsi della collaborazione tra medici ospedalieri e medi-
ci di medicina generale.

Si è poi parlato del percorso formativo del paziente con insuffi-
cienza renale avanzata e della dialisi peritoneale, forti del con-
cetto di team multidisciplinare che permette al paziente con in-
sufficienza renale in fase pre-dialitica di essere accolto, valutato 
clinicamente ed informato.
La criticità pone problemi di scelta sul tipo di dialisi: per quanto 
sia alta la percentuale di chi opta per la dialisi peritoneale do-
miciliare, non certo inferiore alla dialisi extracorporea, vi sono 
molte barriere fisiche, ma soprattutto sociali, che la relegano a 
trattamento meno diffuso.
In ospedale gli sforzi del team hanno di fatto ridimensionato gli 
ostacoli di ordine fisico e psicologico, implementando la dialisi 
peritoneale e rendendola scelta dialitica attiva nel Centro. 
Tema importante è quello del trapianto renale che rappresenta il 
trattamento di scelta dell’insufficienza renale terminale, che offre 
vantaggi rispetto alla dialisi in termini di aspettativa e qualità di 
vita. Tali vantaggi sono massimi quando il trapianto deriva da un 
donatore vivente e viene eseguito prima che il paziente cominci 
la dialisi. Il gap crescente tra donatori disponibili e pazienti in dia-
lisi ha portato nelle ultime decadi a varie strategie per incremen-
tare il pool di donatori. Per i donatori viventi, tali strategie sono 
mirate a superare la barriera dell’incompatibilità; per i donatori 
cadaveri, sono mirate a recuperare organi di qualità subottimale 
senza però compromettere l’outcome del trapianto.
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REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO MEDICO

MEDICINA INTERNA
Prof. Giuseppe Salvi
Dott. Massimo Moine
Dott. M. Vittoria Valdré
Dott. Renata Lottici
Dott. Vincenzo De Lisi
Dott. Shpetim Baci

MEDICINA AD INDIRIZZO 
CARDIOLOGICO
Dott. Roberto Giacosa
Dott. Dimitri Linardis
Dott. Francesca Russo 

NEUROLOGIA
Dott. Roberto Maione
Dott. Paolo Ghizzoni
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Dott. Roberto Giacosa
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CARDIOLOGIA
Dott. Dimitri Linardis
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DERMATOLOGIA
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FISIATRIA
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FISIOTERAPIA E
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NEUROLOGIA
Dott. Paolo Ghizzoni
Dott. Roberto Maione
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Dott. Fabrizio Baratta
Dott. Francesco Calestani
Dott. Emanuele De Fazio
Dott. G. Franco Donetti
Dott. Stefano Spaggiari

ONCOLOGIA CLINICA
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Dott. Francesca Fochi
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RADIOLOGIA
Dott. Giovanni Aimi
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Dott. Adele Bianchi
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Prof. Ugo Ugolotti
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Dott. Roberto Giacosa
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NUMERI UTILI
CENTRALINO                0521.249611
UFFICIO PUBBLICHE RELAZIONI               0521.249689
DIREZIONE SANITARIA               0521.249788
UFFICIO ACCETTAZIONE               0521.249700
SEGRETERIA RADIOLOGIA               0521.249714
SEGRETERIA ODONTOIATRIA               0521.249688
SEGRETERIA POLIAMBULATORIO               0521.249662
                 0521.249729
SEGRETERIA CARDIOLOGIA               0521.249663
SEGR. FISIOTERAPIA E FISIATRIA               0521.249674
SEGR. ONCOLOGIA CLINICA               0521.249742
SEGR. OCULISTICA - NEUROCHIRURGIA, 
CENTRO MALATTIE DELLA MAMMELLA      0521.249678
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REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO MEDICO

MEDICINA INTERNA
Prof. Giuseppe Salvi
Dott. Massimo Moine
Dott. M. Vittoria Valdré
Dott. Renata Lottici
Dott. Vincenzo De Lisi
Dott. Shpetim Baci

MEDICINA AD INDIRIZZO 
CARDIOLOGICO
Dott. Roberto Giacosa
Dott. Dimitri Linardis
Dott. Francesca Russo 

NEUROLOGIA
Dott. Roberto Maione
Dott. Paolo Ghizzoni
Dott. Mariano Rossi

LUNGODEGENZA
Prof. Achille Guariglia
Dott. Roberto Giacosa
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REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

CHIRURGIA GENERALE
Dott. Leonardo Bianchi
Dott. Paolo Bocchi 
Dott. Michele Casali 
Dott. Gianfranco De Lorenzis 
Dott. Italo Ferrarini 
Dott. Innocente Fioriti
Prof. Enrico Foggi
Prof. Rinaldo Lampugnani
Dott. Luigi Marchesi
Dott. Costantino Medici
Dott. Marzio Montanari
Prof. Rocco Paolucci
Dott. Marco Pattonieri
Dott. Vincenzo Pezza

Dott. Pierluigi Piccolo 
Dott. Stefano Saccani
Dott. Pietro Setti
Prof. Ugo Ugolotti
Dott. Francesco Zini

OTORINOLARINGOIATRIA
Dott. Guido Bacchi
Dott. Luca Banchini
Dott. Giorgio Bortesi
Dott. Massimo Magnani  
Dott. Paolo Vignali
Dott. Valerio Vighi
Prof. Carlo Zini
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RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Dott. Corrado Contini
Prof. Enrico Foggi

MAXILLO - FACCIALE
Dott. Stefano Spaggiari

CHIRURGIA PLASTICA 
Dott. Cesare Azzolini
Dott. Giovanni Bianco
Dott. Paolo Costa
Dott. Carlo Alberto Ferrarini
Dott. Rita Zermani

UROLOGIA
Dott. Carlo Cantoni
Dott. Paolo Ferrari
Dott. Marta Simonazzi
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REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

OSTETRICIA GINECOLOGIA
Dott. Vittorino Calestani 
Dott. Cosimo Barletta
Dott. Sergio Basile
Prof. Luigi Benassi
Dott. Roberto Benatti
Dott. Claudio Bertoli
Dott. Arturo Bianchini 
Dott. Ermanno Cabrini
Dott. Antonio Ciacci
Dott. Renato De Dominicis
Dott. Giovanni Elena
Dott. Beatrice Gualerzi
Dott. Alessandro Grignaffini
Dott. Sandro Magugliani
Dott. Antonella Nani
Dott. Antonella Padovani
Dott. Maurizio Poletti

Dott. Daniela Sola
Dott. Medardo Tagliavini
Dott. Maurella Vaccà
NURSERY
Dott. Francesca Cassaro
Dott. Renzo Malvicini

PROGETTO CHIRURGIA 
MININVASIVA 
GINECOLOGICA ED 
ONCOLOGICA
Prof. Bruno Andrei
Dott. Cosimo Basile
Dott. Gianluca Benassi
Prof. Luigi Benassi
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RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

ORTOPEDIA
Dott. Paolo Adravanti
Dott. Aldo Ampollini
Dott. Pietro Banchini
Dott. Luigi Belledi
Dott. Giuseppe Calafiore
Dott. Francesco Caravaggio
Dott. Massimo Cattani
Dott. Philippe Charret
Dott. Salvatore Fede
Dott. Pio De Pasquali
Dott. Luigi Lagnerini
Dott. Marcello Marcialis
Dott. Stefano Nicoletti
Dott. Gian Paolo Paini 
Dott. Dario Petriccioli 

Dott. Sandro Reverberi
Dott. Tariel Tcherkes-Zade

MICROCHIRURGIA 
ENDOSCOPICA SPINALE 
Dott. Andrea Fontanella

OCULISTICA
Dott. Roberto Carnevali
Dott. Giuseppe Cavallero
Dott. Alessandro Giannone
Dott. Vincenzo Zanaboni
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SERVIZI AMBULATORIALI
ALLERGOLOGIA - IMMUNOLOGIA
Prof. Pier Paolo Dall’Aglio 
ANGIOLOGIA - CHIRURGIA 
VASCOLARE
Dott. Italo Ferrarini
Dott. Stefano Saccani
CARDIOLOGIA
Dott. Dimitri Linardis
Dott. Francesca Russo
CENTRO MALATTIE 
DELLA MAMMELLA
Prof. Rocco Paolucci
CHIRURGIA GENERALE
Dott. Paolo Bocchi
Dott. Luigi Marchesi
Dott. Marzio Montanari
Dott. Marco Pattonieri

Dott. Vincenzo Pezza
Dott. Pierluigi Piccolo
CHIRURGIA PLASTICA
Dott. Cesare Azzolini
Dott. Paolo Costa
Dott. Carlo Alberto Ferrarini
Dott. Rita Zermani
DERMATOLOGIA
Dott. Francesco Antonaccio
Dott. Carla Maria Costa
Prof. Giuliano Manfredi
Dott. M. Emanuela Pretto
DIETOLOGIA 
ED ENDOCRINOLOGIA
Prof. Leone Arsenio 
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SERVIZI AMBULATORIALI
FISIATRIA
Dott. Alberto Ape
FISIOTERAPIA E
TERAPIA DEL DOLORE
Prof. Gastone Uleri
GASTROENTEROLOGIA
Dott. Corrado Contini
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Dott. Corrado Contini
Prof. Enrico Foggi
Dott. Pietro Setti
GINECOLOGIA
Dott. Roberto Benatti
Dott. Ermanno Cabrini
Dott. Beatrice Gualerzi
Dott. Antonella Nani
Dott. Antonella Padovani
Dott. Maurizio Poletti
Dott. Maurella Vaccà

Vaccinazioni Hpv
Dott. Antonella Padovani
Ostetrica Antonella Regia 
Corte
LABORATORIO DI ANALISI
Dott. Francesco Barbieri Palmieri
MAXILLO - FACCIALE
Dott. Stefano Spaggiari
MALATTIE APPARATO 
RESPIRATORIO
Prof. Angelo Cuomo
MEDICINA INTERNA
Prof. Leone Arsenio 
         (Diabetologia)
Dott. Gianni Italo Buticchi     
         (Reumatologia)
Prof. Achille Guariglia
Dott. Giancarlo Pasetti
         (epatologia)
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SERVIZI AMBULATORIALI
MOC
Dott. Giovanni Aimi
Dott. Alberto Ape 

NEFROLOGIA
Prof. Achille Guariglia 

NEUROCHIRURGIA
Dott. Andrea Fontanella
Prof. Gian Paolo Paini

NEUROLOGIA
Dott. Paolo Ghizzoni
Dott. Roberto Maione
Dott. Mariano Rossi
Elettroencefalografia
Dott. Roberto Maione
Elettromiografia
e potenziali evocati
Dott. Mariano Rossi 

OCULISTICA
Dott. Roberto Carnevali
Dott. Giuseppe Cavallero
Dott. Alessandro Giannone
Dott. Vito Mastronardi
Dott. Renata Vinciguerra
Dott. Vincenzo Zanaboni

ODONTOIATRIA
Dott. Fabrizio Baratta
Dott. Francesco Calestani
Dott. Emanuele De Fazio
Dott. G. Franco Donetti
Dott. Stefano Spaggiari

ONCOLOGIA CLINICA
Dott. Renata Lottici
Dott. Vincenzo De Lisi

LITOTRISSIA  
ORTOPEDICA
Dott. Alberto Ape
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SERVIZI AMBULATORIALI
ORTOPEDIA
Dott. Paolo Adravanti
Dott. Aldo Ampollini
Dott. Pietro Banchini
Dott. Giuseppe Calafiore
Dott. Massimo Cattani
Dott. Fabio De Palmi 
Dott. Luigi Lagnerini
Dott. Marcello Marcialis
Dott. Stefano Nicoletti
Dott. T. Tcherckes-Zade
OTORINOLARINGOIATRIA
Dott. Giorgio Bortesi
Dott. Valerio Vighi
Dott. Paolo Vignali
CENTRO DI RONCOLOGIA
  (Polisonnografia) 
Coordinatore Dott. Valerio Vighi
PODOLOGIA
Dott. Michele Avanzini
PSICOLOGIA PSICOTERAPIA
Dott. Roberta Carbone 

Dott. Alessandro Castelli 
Dott. Francesca Fochi
Dott. Emanuela Iappini
         (Massaggio neonatale)
RADIOLOGIA
Dott. Giovanni Aimi
Dott. Raffaele Averna
Dott. Stefano Moine
Dott. Adele Bianchi
Dott. Claudio Tosi
Radiologia vascolare
Prof. Ugo Ugolotti
Ecografia con mezzo di 
contrasto
Dott. Roberto Giacosa
Spirometria
Prof. Angelo Cuomo
Dott. Massimo Moine
UROLOGIA
Dott. Carlo Cantoni
Dott. Paolo Ferrari
Dott. Marta Simonazzi
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NUMERI UTILI
CENTRALINO                0521.249611
UFFICIO PUBBLICHE RELAZIONI               0521.249689
DIREZIONE SANITARIA               0521.249788
UFFICIO ACCETTAZIONE               0521.249700
SEGRETERIA RADIOLOGIA               0521.249714
SEGRETERIA ODONTOIATRIA               0521.249688
SEGRETERIA POLIAMBULATORIO               0521.249662
                 0521.249729
SEGRETERIA CARDIOLOGIA               0521.249663
SEGR. FISIOTERAPIA E FISIATRIA               0521.249674
SEGR. ONCOLOGIA CLINICA               0521.249742
SEGR. OCULISTICA - NEUROCHIRURGIA, 
CENTRO MALATTIE DELLA MAMMELLA      0521.249678

CASA DI CURA CITTÀ DI PARMA SpA - P.zza Athos Maestri - 43123 PR
Tel. 0521.249611r.a. - Fax 0521.493474

Dir.San.Dott.Tiziano Cocchi, specialista in Medicina interna
ed Ematologia clinica e di laboratorio
Autor. San. n. 100658 del 12/07/2005

info@clinicacdp.it - www.clinicacittadiparma.it

CASA DI CURA
CITTà DI PARMA S.p.A.

CITTA DI PARMA_a3.indd   2 05/03/14   11:57



Parma Medica 2/2014 18vita dell’ordine

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 principali delibere 
di febbraio, marzo, aprile, maggio.
Riunioni del Consiglio dell’Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provin-
cia di Parma, in carica per il triennio 2012-2014: Presidente Pierantonio Muz-
zetto, Vicepresidente Paolo Ronchini, Segretario Paolo Dall’Aglio, Tesoriere 
Michele Campari. Consiglieri Maria Cristina Baroni, Ornella Cappelli, Nicola 
Cucurachi, Davide Dazzi, Angelo Di Mola, Maurizio Falzoi, Giorgio Gazzola, 
Maurizio Leccabue, Francesco Leonardi, Andrea Manotti, Gianni Rastelli, 
Mario Scali e Patrizia Sottotetti. Revisori dei Conti Matteo Curti, Michele 
Meschi e Francesco S. Renzulli. Supplente Mariangela Dardani.

11 FEBBRAIO 2014
Di seguito gli argomenti in delibera affrontati dal Consiglio dell’Ordine pro-
vinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma nella riunione 
dell’11 febbraio 2014.

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 de-
liberato la variazioni all’Albo Medici e all’Albo Odontoiatri in seguito a nuove 
iscrizioni, trasferimenti e cancellazioni.
Albo Medici: 71 nuove iscrizioni.

DELIBERA: Revisione regolamento indennità, gettoni di presenza 
e rimborsi spese
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma, 
vista la necessità di riordinare la regolamentazione della materia in og-
getto riepilogando quanto fino ad oggi deliberato; considerata la necessità 
di un adeguamento ISTAT degli importi deliberati nel 2009, indice che al 
31/12/2013 risulta essere pari a 8,7%; ritenuto opportuno regolamentare 
anche la gestione dei rimborsi km per chi utilizza mezzi propri per l’attività 
istituzionale, ha deliberato di approvare l’adeguamento ISTAT degli importi 
delle indennità di carica, gettoni di presenza e indennità di missione.

- DELIBERA: Rinnovo delle consulenze
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma ha 
deliberato di avvalersi, anche per l’anno 2014, dell’attività di addetta stam-
pa, nella persona della Dr.ssa Antonella Del Gesso. La suddetta svolgerà 
tale attività come libero-professionista, in piena autonomia e senza vincolo 
di subordinazione; di rinnovare l’incarico all’Avv. Giovanni Pinardi di consu-
lenza legale a favore dell’Ordine per l’anno 2014; di rinnovare l’incarico alla 
Dr.ssa Alessandra Landi di consulenza fiscale a favore dell’Ordine e relativi 
adempimenti per l’anno 2013; di rinnovare l’incarico alla Rag. Maria Cristina 
Catellani di consulenza legale a favore dell’Ordine per l’anno 2014. 

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE:
Atto e ruolo medico
Il Presidente comunica che è pervenuta dalla FNOMCEO una circolare sull’e-
sercizio abusivo della professione.
La Commissione Giustizia del Senato ha approvato un disegno di legge in 
proposito. L’art. 1 del provvedimento dispone che chiunque abusivamente 

eserciti una professione, per la quale è richiesta una speciale abilitazione sia 
punito con la reclusione fino a due anni e una multa da 10.000 a 50.000 euro 
con pubblicazione della sentenza e confisca delle attrezzature e strumenti 
utilizzati. 
L’abusivismo non riguarda solo l’Odontoiatria. Chi noi siamo viene definito 
dal piano di studi e dal Codice Deontologico. Barni , medico legale molto noto 
in campo nazionale afferma che l’atto medico è tutto il Codice Deontologico.
L’unico vero problema è la formazione. Noi stiamo parlando di un rapporto 
di collaborazione sulla specifica formazione. In Inghilterra esiste il medico, 
il paramedico e l’infermiere. Ogni professione si limita alle suo competenze. 

PATROCINI 
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della 
Provincia di Parma ha deliberato la concessione ai seguenti patrocini: 
•	 Congresso Nazionale Società Italiana di Dermatologia, Parma dal 14 al 

17 Maggio 2014.
•	 Convegno “Tumore della mammella: nuove frontiere di terapia”, Parma il 

15 marzo 2014.

Altri punti all’ordine del giorno hanno riguardato questioni amministrative e 
organizzative interne.

20 FEBBRAIO 2014
Di seguito gli argomenti in delibera affrontati dal Consiglio dell’Ordine pro-
vinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma nella riunione 
dell’20 febbraio 2014.

- 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 de-
liberato la variazioni all’Albo Medici e all’Albo Odontoiatri in seguito a nuove 
iscrizioni, trasferimenti e cancellazioni.
Albo Medici: 2 cancellazioni, 7 nuove iscrizioni.

11 MARZO 2014
Di seguito gli argomenti in delibera affrontati dal Consiglio dell’Ordine pro-
vinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma nella riunione 
dell’11 marzo 2014.

- 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 de-
liberato la variazioni all’Albo Medici e all’Albo Odontoiatri in seguito a nuove 
iscrizioni, trasferimenti e cancellazioni.
Albo Medici: 2 iscrizioni per trasferimento, 5 cancellazioni.

- DELIBERA: Data assemblea ordinaria
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma, vi-
sto l’art. N. 23 del DPR N. 221 del 5.4.1950, ha deliberato di programmare 
l’Assemblea ordinaria annuale per il 18 Ottobre 2014 per l’approvazione del 
bilancio consuntivo 2013 e l’approvazione in dodicesimi del bilancio preven-
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tivo 2015, per consentire di organizzare per tempo l’assemblea per il rinnovo 
delle cariche.

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE:
Atto medico
Il Presidente comunica che dopo il Seminario di Padova (4 FEBBRAIO) si è 
svolto a Parma (17 Febbraio 2014) un incontro con i rappresentanti (presi-
denti e segretari nazionali) dei sindacati medici e del Cnu. I sindacati hanno 
firmato un documento congiunto per stigmatizzare l’atto medico, come ne-
cessità di sua definizione e introduzione all’interno del Codice deontologico 
- art. 3 del C.D, secondo quanto concordato con le società scientifiche, ad 
opera degli Ordini di Parma, Padova e Roma.
-	Consiglio Nazionale ENPAM 8 Marzo 2014 – Intervento del Presi-

dente Alberto Oliveti - Statuto
1.	 Decisioni prese: valutazione dello Statuto da parte degli Ordini con invio 

entro metà aprile delle osservazioni e delle proposte di modifica.
2.	 Approvato all’unanimità di dare mandato alla presidenza di formulare 

proposte circa la riduzione della quota A dell’Enpam (proposta dell’A-
naoo).

3.	 Attenzione alla nuova rappresentatività ipotizzata (ingresso odontoiatri 
e rappresentatività dei singoli fondi). Regionalizzazione.

4.	 Riordino degli Ordini che potrebbe variare ulteriormente questo “pro-
cesso”

5.	 5x1000 all’ENPAM. 
6.	 Altri temi trattati sono stati: 
7.	 possibilità di gestire fondi per l’assistenza (competizione con l’ONAO-

SI?)
8.	 Osservatorio giovani medici 
9.	 Assicurazione professionale (gestita dall’ENPAM?) visto che sarà uno 

dei problemi del futuro della professione
10.	Problema assicurativo non solo economico, in quanto le aziende ten-

deranno a risarcire direttamente i sinistri senza pagare i premi assicu-
rativi. Si innescheranno molti problemi tra i professionisti e le aziende. 
Le aziende tenderanno a patteggiare le pene piuttosto che entrare in 
giudizio.

11.	Forte limitazione in futuro per i problemi assicurativi e di contenzioso 
in aumento.

12.	Problema tipicamente italiano: la presenza del penale (non solo civile).
13.	Rivalsa sul singolo per i procedimenti giudiziari a volte nemmeno cono-

sciuti dall’interessato.
- 	 Incontro neo abilitati che hanno espresso alcune valutazioni sul 

tutoraggio che saranno oggetto di valutazione ulteriore da parte 
della CESt

	 Sono state evidenziate: carenza di tutor, carenza di professionisti che ri-
spondono ai requisiti richiesti, strutture spesso poco adeguate a recepire i 
tirocinanti. 

	 Riconoscimento ufficiale dei tutor (almeno come crediti ECM).
- 	 Incontro per la presentazione e valutazione del programma del 

Corso di formazione per medici, pediatri, odontoiatri e farmaci-
sti, licenziato in Commissione aggiornamento, sulla possibilità di 
agire per la prevenzione della violenza di genere. Compartecipa 
l’Ordine dei Farmacisti ed è stata richiesta la concessione del pa-
trocinio alla Fnomceo.

	 Vedrà impegnato un numero importante di relatori che sosterranno 5 riu-
nioni con lezioni di 4 ore per un totale di 20 ore complessivamente.

	 Saranno impegnati anche esponenti delle Istituzioni. Si parte con 50 colle-
ghi (30 medici, 10 odontoiatri, 10 farmacisti).

-	 Incontro per un convegno sulla Medicina dello Sport (Settem-
bre 2014).

-	 Progetto Università “Laboratorio per i sistemi sanitari e l’or-

ganizzazione dei servizi per la salute”.
	 Il corso di studio è inserito in corso di laurea e presuppone anche di proce-

dere nella ricerca lasciata soprattutto a coloro che intenderanno dopo la 
laurea proseguire in tal senso.

-	 Incontro Assicuratori per proposte: sono stati richiesti incontri 
per illustrare  sommariamente proposte in tema di assicurazione 
professionale.

	 Il problema attuale è quello della difficoltà di stipula di nuove assicurazioni 
da parte delle compagnie e degli altissimi premi da pagare dai medici in 
taluni casi oscillanti tra i 15000 e 25000 euro, con categorie peraltro non 
assicurabili, come i ginecologi e/ chirurghi plastici.

PATROCINI 
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provin-
cia di Parma ha deliberato la concessione ai seguenti patrocini: 
-	 7° Edizione “Ospedale dei pupazzi”, Parma Maggio 2014, a cura del segre-

tariato Italiano Studenti in Medicina.
-	 5° Edizione “Pianeta nutrizione e integrazione”, Parma dal 5 all’8 Maggio 

2014. 
-	 Incontro “I cibi biologici: moda e necessità?”, 7 maggio 2014 nell’ambito 

di Pianeta nutrizione.
Altri punti all’ordine del giorno hanno riguardato questioni amministrative e 
organizzative interne.

8 APRILE 2014
Di seguito gli argomenti in delibera affrontati dal Consiglio dell’Ordine pro-
vinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma nella riunione 
dell’8 aprile 2014.
BILANCIO CONSUNTIVO 2013
Viene presentato il bilancio consuntivo del 2013 dal tesoriere con la collabo-
razione della consulente fiscale.

- DELIBERA: Ipotesi di riduzione del mutuo.
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma, Vi-
sti i fondi a disposizione, In considerazione del Mutuo in essere stipulato con 
l’ENPAM nel 2007, per l’acquisto della Sede dell’Ordine, ha deliberato per 
autorizzare il Presidente a contattare il Presidente ENPAM per la possibilità 
di ridiscutere il mutuo.

- DELIBERA: Approvazione proposta Conto Consuntivo dell’eser-
cizio 2013
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma, 
esaminato lo schema del Conto Consuntivo e della Gestione dei Residui 
dell’esercizio finanziario 2013; vista la relazione del Collegio dei Revisori dei 
conti; ha deliberato di sottoporre all’approvazione dell’Assemblea dei Medici 
Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Parma iscritti ai rispettivi Albi, 
il conto consuntivo dell’esercizio finanziario anno 2013.

- DELIBERA: Assestamento del Bilancio di Previsione per l’anno 2014
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma, 
esaminato il Conto Finanziario relativo all’anno 2013 nel quale si evince, a 
fine esercizio, un avanzo di amministrazione ha deliberato e autorizzato una 
specifica degli assestamenti da apportare al Bilancio di Previsione per l’anno 
2014 per il conseguimento del necessario pareggio dello stato previsionale 
delle “Entrate” e delle “Spese” per l’esercizio finanziario 2014.

- 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 de-
liberato la variazioni all’Albo Medici e all’Albo Odontoiatri in seguito a nuove 
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iscrizioni, trasferimenti e cancellazioni.
Albo Medici: 1 radiazione, 1 nuova iscrizione, 3 iscrizioni per trasferimento, 
7 cancellazioni.

PATROCINI 
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provin-
cia di Parma ha deliberato la concessione al seguente patrocinio: 
- “Nuove prospettive nella diagnosi prenatale: dal Test combinato al Non 
Invasive Prenatal Test (NIPT)”, Parma, 4 giugno 2014.
Altri punti all’ordine del giorno hanno riguardato questioni amministrative e 
organizzative interne.

13 MAGGIO 2014
Di seguito gli argomenti in delibera affrontati dal Consiglio dell’Ordine pro-
vinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma nella riunione del 
13 maggio 2014.

- 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 de-
liberato la variazioni all’Albo Medici e all’Albo Odontoiatri in seguito a nuove 
iscrizioni, trasferimenti e cancellazioni.
Albo Medici: 1 nuova iscrizione, 3 cancellazioni.
Albo Odontoiatri: 1 cancellazione.

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE: 

- Opportunità di ricontrattare il mutuo
Viene presentata dal Presidente la situazione relativa alla possibilità di ver-
sare una parte della quota accumulata negli ultimi anni per ridurre il debito 
con l’ENPAM. 
Il Presidente lascia la parola al tesoriere che effettua la sua relazione det-
tagliata. 
Dopo un’analisi approfondita e valutate le ipotesi inviate dall’ENPAM, inve-
stito il Direttivo dal Presidente per una sua valutazione, è emersa l’oppor-
tunità e la convenienza, anche in termini di risparmio sul versamento degli 
interessi, in linea col mandato presidenziale della buona amministrazione, di 
versare una quota per ridurre l’entità del Mutuo. Importo che ridurrà anche la 
durata stessa del Mutuo. 

- DELIBERA: Decurtazione Mutuo ENPAM
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma, in 
relazione al MUTUO stipulato con ENPAM nel dicembre 2007 pari a euro 
1.550.000,00 per l’acquisto dell’attuale sede dell’Ordine, constatato l’avanzo 
di amministrazione, valutate le ipotesi di diminuzione del capitale ancora da 
versare richieste all’ENPAM coi minori oneri di spesa ed il risparmio in termi-
ni di esborso d’interessi che ne deriverebbero, visto che un’oculata gestione 
delle risorse con una riduzione del debito contratto per l’acquisto della sede 
e i relativi risparmi che ne deriverebbero rientrano nella una buona ammini-
strazione che si richiede alla Presidenza; ha deliberato all’unanimità di ver-
sare all’ENPAM la somma di euro 600mila (seicentomila/00) a decurtazione 
del debito totale di euro 1.550.000,00 da versare contestualmente alla rata 
di giugno 2014 e di far capo al cap. 2-25-002 alla voce “Accantonamento per 
estinzione anticipata mutuo del Bilancio Preventivo 2014” per il suesposto 
versamento.

- DELIBERA: Comitato Consultivo Azienda Osped. Univ. Parma
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma, 
vista la richiesta dell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Parma, ha deli-
berato la designazione, quale titolare nel Comitato Consultivo dell’Azienda 

Ospedaliero Universitaria di Parma, del Dott. Matteo Curti e, quale supplen-
te, della Dr.ssa M. Angela Dardani.

- DELIBERA: Assemblea ordinaria e assemblea elettorale
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provin-
cia di Parma ha deliberato il giorno 18 Ottobre 2014 quale data dell’Assem-
blea Ordinaria annuale e la programmazione per il 17 Ottobre 2014 di un 
Convegno dal tema “Responsabilità medica e tutela del paziente “; inoltre ha 
deliberato di individuare quale date per il rinnovo degli organi collegiali per il 
2015-2017 per la prima tornata elettorale, i giorni 7 – 8 e 9 Novembre 2014 
e per la seconda tornata 29 – 30 Novembre e 1° Dicembre 2014 in caso non 
si raggiungesse il quorum. 

VARIE: 
- Bozze del nuovo Codice deontologico
Il Presidente presenta le modifiche segnalate alla FNOMCEO e inviate ai 
consiglieri. 
E’ stato riformulato l’art.3 . sia in una versione condivisa sia una seconda, più 
snella da parte del dottor Gianfranco Iadecola, e consulente giuridico della 
Fnomceo, molto vicine nei contenuti espressi e entrambe in linea con quanto 
condiviso insieme alle società scientifiche, ai sindacati e formulata origina-
riamente dagli ordini di Padova, Parma e Roma.
- Incontro assessore
Si è tenuto presso la Regione un incontro con l’Assessore alla Sanità Lusenti. 
Sono stati trattati i temi relativi agli esami TAC e RNM, portando avanti le 
perplessità e le considerazioni espresse dalla FREROM e significate con let-
tera ufficiale allo stesso assessorato. Altro argomento trattato è stato quello 
relativo alle ricettazioni e alle certificazioni informatiche a Parma, ai problemi 
dei rapporti con le professioni sanitarie, in linea colle proposte formulate in 
sede di Consiglio Nazionale della Fnomceo. 
E’ stata inoltre presentata una proposta maturata su iniziativa di Parma sulle 
autorizzazioni degli studi Odontoiatrici.
- Corso violenza di genere
E’ iniziato con buoni riscontri il corso sulla violenza di genere. Il Corso è molto 
apprezzato sia a livello provinciale che a livello della FNOMCeO e di questo 
se ne discuterà in Comitato centrale considerando l’iniziativa che è formati-
va, dunque concreta, in ambito preventivo e che coinvolge le varie figure che 
a diverso titolo, possono intercettare le problematiche. 
- Corso BLSD 
Il Corso sarà da riattivare, tramite convenzione con l’Azienda Usl per i neo 
laureati, anche se in futuro gli studenti in medicina potrebbero avere questa 
opportunità già durante il corso di laurea.
Si sta inoltre valutando la possibilità di attivare i corsi per tutti gli iscritti. 
- Commissione medicina privata
La Commissione per la medicina privata si è riunita per discutere il problema 
delle richieste di esami impropri (RMN e TAC), al di fuori dell’appropriatezza. 
La Delibera provinciale limita l’attività in maniera differente rispetto alle altre 
province regionali.
E’ un problema che si riverbera sui pazienti, che non hanno prescrizioni se 
non da determinati specialisti (ma non da tutti gli specialisti).
Mobilità intra regionale e inter regionale contingentate al budget regionale 
(disparità notevole).

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE: 
•	 Il Presidente comunica la sua recente nomina Presidente della Consulta 

delle Professioni istituita per Legge all’interno della Camera di Commer-
cio, con la quasi totalità dei consensi fatta eccezione di una sola scheda 
bianca.

•	 Il comitato Centrale della Fnomceo ha provveduto alla nomina del presi-
dente di Parma quale componente del Centro Studi. 
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La presidente AMMI 
di Parma incontra 
l’Ordine dei Medici
 
La Capocasale: “Ringraziamo per la storica 
collaborazione e per il costante supporto alle 
nostre iniziative” 
 
di Antonella Del Gesso

Daniela Capocasale, la presidente dell’Associazione Mogli Me-
dici Italiani di Parma, ha incontrato il Presidente dell’Ordine dei 
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Parma.
“Mi sembrava doverosa, a pochi mesi dall’avvio del mio nuovo 
mandato, una visita all’Ordine dei Medici di Parma. Un Ente con 
cui è attiva una collaborazione che dura da diversi anni, comin-
ciata con il past president Tiberio d’Aloia e continuata proficua-
mente con l’attuale presidente Pierantonio Muzzetto. A loro va il 
nostro ringraziamento per aver sempre appoggiato, supportato e 
sostenuto, le nostre iniziative, presenziando a tutti gli incontri e 
portando un contributo culturale ed etico, ad arricchimento dei 
nostri eventi”, ha sottolineato la Capocasale.
Tra i più importanti progetti, sviluppati insieme, c’è sicuramen-
te l’importante recupero del prezioso Statuto dell’Almo Collegio 
Medico di Parma del 1440, conservato nella Biblioteca Palatina, 
dimostrazione del rilievo della Facoltà di Medicina fin dal XV se-
colo. L’importante Manoscritto, la trascrizione del quale è stata 
presentata di recente, a completamento del restauro, rappresen-
ta infatti una delle prime se non la prima testimonianza di una 
struttura universitaria organizzata in tutti i suoi aspetti nella no-
stra città, ma rappresenta anche uno spaccato importantissimo 
della vivacità della vita culturale di Parma in secoli così lontani.
L’Associazione Mogli Medici Italiani, presente a Parma da più 
di 40 anni, ha infatti tra i suoi compiti statutari quello di fare 
informazione sanitaria, di diffondere prevenzione, ma anche di 
promuovere attività sociali e culturali.

“E’ mia intenzione - continua la Capocasale - dare continuità al 
lavoro iniziato dalla past president Adele Quintavalla, confermare 
la presenza attiva della nostra Associazione in città, collaboran-
do con le Istituzioni, partecipando alle attività congressuali sia 
a livello regionale che a livello nazionale e venire incontro ai bi-
sogni reali del nostro territorio. ln programma ci sono infatti, ad 
esempio, iniziative volte a dare un contributo per la realizzazione 
del Giardino riabilitativo dell’Ospedale Maggiore, destinato ai 
pazienti traumatizzati cranici o colpiti da ictus”.
Infine la presidente coglie l’occasione per lanciare un appello a 
tutte le mogli dei medici: “Abbiamo bisogno di nuova linfa attiva, 
informiamo quindi che l’Associazione è aperta a nuove iscrizioni: 
più siamo più servizi possiamo donare al nostro territorio e ai 
nostri concittadini”.
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La cosiddetta “Medicina Antiaging”
 
In Italia circa il 20% della popolazione attualmente ha più di 65 anni e questo dato raggiungerà il 
valore di 33,6 nella proiezione al 2050, con una percentuale di popolazione attiva che scenderà 
dall’attuale 66 al 54 
 
di Giorgio Valenti*

Gli studi demografici divulgati dai mezzi di comunicazione hanno 
abbondantemente messo a fuoco il fenomeno dell’invecchiamen-
to della popolazione che si sta manifestando sia nei paesi ad alto 
livello di civilizzazione che in quelli ancora in via di sviluppo. Una 
schiera di ultra sessantacinquenni sta incombendo con una forza 
sempre più pressante sugli esperti chiamati alle programmazioni 
dei diversi aspetti del vivere sociale. 
Per richiamare la attenzione sui problemi di casa nostra mi limito 
a ricordare che in Italia circa il 20% della popolazione attualmente 
ha più di 65 anni e che questo dato raggiungerà il valore di 33.6 
nella proiezione al 2050, con una percentuale di popolazione at-
tiva che scenderà dall’attuale 66 al 54. Senza entrare in eccessivi 
dettagli ricordo che questo fenomeno si sta manifestando oltre che 
per effetto del calo drammatico della natalità anche perché quella 
che è la sopravvivenza massima scritta nel nostro codice genetico 
(considerata di 100 anni e anche oltre secondo le più recenti valu-
tazioni) risulta essere sempre meno intaccata dai fattori negativi 
interferenti.
Diviene perciò facilmente comprensibile perché in questi ultimi 
anni il cittadino chieda alla medicina un aiuto non tanto per pro-
lungare la sopravvivenza quanto piuttosto per migliorare il livello 
di autosufficienza e la qualità della vita in generale. E’ per questo 
ordine di motivi che nasce la cosiddetta “medicina anti aging” che 
oltre al mondo della cultura e della scienza ha finito per coinvolgere 
molteplici settori della organizzazione sociale fino a dare lo spunto 
per molte, troppe iniziative di carattere puramente commerciale. 
Trovo inevitabile a questo punto fare col lettore alcune considera-
zioni.

La prima considerazione è un commento di ordine seman-
tico. 
Desidero anche io associarmi a quanti non gradiscono la defini-
zione di “anti aging”. La vecchiaia infatti non va combattuta quasi 
fosse un periodo della vita non degno di essere vissuto; essa va 
accettata come un fenomeno ineluttabile nella convinzione di do-
vere sopportare il decadimento delle nostre performaces fisiche ma 
anche nel contempo nella convinzione di poter addirittura godere di 
una sorta di perfezionamento di quella parte di noi che, a seconda 
del nostro back ground culturale e religioso, possiamo chiamare 
con i termini di “spirito,anima o self”. Gli ultimi anni della nostra 
vita anziché un optional sono addirittura momento indispensabile 
per consentire il perfezionamento del nostro modo di sentire e af-
frontare i problemi che il quotidiano ci propone e del nostro modo 
di rapportarci con il prossimo. Quanti hanno la mia età avranno 
sperimentato in prima persona le modificazioni del nostro caratte-
re maturate con il passare degli anni che ci consentono di godere 
di una visione più distaccata della realtà nella quale ci sentiamo 

meno pesantemente coinvolti; questo diverso angolo di visuale 
conseguentemente ci porta ad affrontare i problemi con maggior 
equilibrio e serenità. Negli ultimi anni della mia professione penso 
di avere progressivamente appannato la mia capacità di analisi ma 
nel contempo di avere affinato quella non meno importante della 
sintesi. Ciò mi ha portato sicuramente a migliorare il mio modo di 
prendermi cura del malato che ho cominciato a considerare sempre 
più in una visione olistica come sommatoria di tante visioni specia-
listiche particolari. Anche le attività di didattica e di ricerca hanno 
risentito di questa evoluzione con il risultato di un prodotto che 
potrei definire modificato ma sicuramente non peggiorato da un 
punto di vista qualitativo. Ogni stagione dà i suoi frutti, ma sempre 
buoni frutti sono. Questo concetto di “necessità” della vecchiaia 
è stato particolarmente sviluppato da uno dei massimi esperti di 
psicologia geriatrica che ha descritto l’invecchiamento come un 
fenomeno assolutamente indispensabile per portare a compimento 
un processo di maturazione di quello che lui definisce “carattere” 
(J.Hillman “La forza del carattere” Ed. gli Adelphi a cui rimando per 
chi voglia approfondire l’argomento). Io continuerò qui a utilizzare 
la definizione di “medicina antiaging” che ora ha preso il soprav-
vento nelle strategie di comunicazione di massa, ma non v’è dubbio 
che, dopo quanto si è detto, molto meglio sarebbe sostituirla con 
il termine di “healthy aging medicine” cioè a dire “medicina per 
l’invecchiamento in salute”.

Una seconda considerazione è di carattere critico sulla 
identità di “medicina antiaging” che oggi ci viene solita-
mente proposta. 
Negli ultimi anni vi è stata una esplosione di eventi congressuali 
ispirati a questa tematica. Un appuntamento annuale è quello di 
Montecarlo; alla sua ultima edizione più di 4000 erano i parteci-
panti suddivisi in molteplici sessioni dedicate ai più svariati aspetti 
di questa medicina. 160 erano gli stand espositivi della industria 
farmaceutica e parafarmaceutica a dimostrazione della pericolo-
sa possibile commistione degli aspetti scientifici con quelli mera-
mente commerciali. Nel corso dell’anno altri eventi similari si sono 
tenuti a Parigi, Dubai e Singapore. Purtroppo moltissimo spazio in 
queste manifestazioni viene dedicato agli aspetti esclusivamente 
estetici dell’invecchiamento, in perfetta sintonia con una società 
quale è quella di oggi in cui l’apparire sembra spesso prevalere 
sull’essere. L’obiettivo primario sembra essere quello di aiutarci a 
nascondere quanto in noi può apparire di invecchiato anziché es-
sere quello di suggerirci le strategie per mantenerci in condizioni 
di potere esprimere al meglio il nostro essere; dalle tecniche più 
varie di chirurgia estetica ( lifting, liposuzioni, infiltrazioni di botu-
lino e silicone per rimodellare labbra, seni e glutei,blefaroplastica, 
trapianti di capelli e di barba) alle terapie di tipo classicamente 
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medico ( trattamenti topici sulla pelle con creme ed unguenti, som-
ministrazione di integratori alimentari con l’obiettivo di sfruttare 
una azione antiossidante periferica). Negli ultimi tempi nell’ambito 
di queste adunate congressuali si è sviluppato un nuovo approccio 
alla cosmetica che ha preso la definizione di Nutricosmetica: una 
sorta di matrimonio tra estetica e alimentazione che punta al mi-
glioramento del nostro aspetto esteriore ricorrendo all’apporto di 
un supplemento alimentare rappresentato da integratori ad azione 
prevalentemente antiossidante, nell’obbietivo finale di ridurre la 
quantità dei radicali liberi. Accanto a queste iniziative ove l’aspetto 
medico-specialistico mantiene tuttavia un suo ruolo peraltro non 
sempre adeguato, stanno infine proliferando quelle ove l’aspetto 
prettamente commerciale è di assoluta preminenza. Un esempio 
paradigmatico in questo senso è quello di Cosmoprof, un appunta-
mento fieristico di Bologna che è una vera full immersion nei segre-
ti della bellezza e delle strategie di pura cosmesi in cui una parte 
fondamentale è dedicata alle pratiche antiaging nel significato più 
retrivo della lotta all’inveccchiamento dell’aspetto esteriore. E’ alle 
porte la prossima edizione per la quale si prevede un superamento 
della scorsa performance che vantava 2320 espositori. Pur in tem-
pi di crisi gli investimenti nel settore beauty non diminuiscono; il 
mercato cosmetico vanta un fatturato di quasi 10000 milioni di € 
con una suddivisione percentuale di 72 e 28 rispettivamente per 
il sesso femminile e maschile. A concludere questa considerazio-
ne va ribadito che troppe risorse umane ed economiche purtroppo 
sono dedicate alla cura esclusivamente dell’aspetto esteriore della 
persona; per usare una metafora automobilistica un esagerato ma-
niacale interesse per la carozzeria dimenticando completamente la 
efficienza del motore.

L’ultima considerazione vorrei dedicarla, senza entrare nei 
dettagli, a ricordare quali 
dovrebbero essere in linea di massima le principali componenti di 
una corretta medicina antiaging che dovrà mirare soprattutto alla 
salvaguardia delle funzioni che sono alla base della autonomia fisi-
ca e psichica della persona che invecchia.

Dopo quanto si è detto in precedenza il primo obiettivo dovrà esse-
re quello di attivare il più precocemente possibile le strategie di 
prevenzione delle patologie cronico- degenerative che sono 
le principali responsabili del decadimento età correlato del nostro 
organismo: mi riferisco soprattutto alla malattia arteriosclerotica, 
al deterioramento 
cerebrale, alle osteopatie metaboliche (osteopenia e osteoporosi) 
e alla sarcopenia. Sulla base dei risultati di moltissimi studi osser-
vazionali e di altrettanto numerosi trial clinici di intervento, si sono 
costruite vere e proprie linee guida per definire stili di vita e trat-
tamenti farmacologici, nel pieno rispetto dei canoni della medicina 
basata sulla evidenza. Gli strumenti quindi sono disponibili, ben 
validati e in genere a basso costo. E’ chiaro che i risultati saranno 
tanto più evidenti quanto più precocemente saranno messi in prati-
ca i suggerimenti. Un invecchiamento in salute comincia da molto 
lontano, da una ……scelta di un buon codice genetico dei genito-
ri, fino alla scrupolosa osservanza già in giovane età delle strategie 
di prevenzione specifica per ogni patologia degenerativa. Questa 
senza ogni dubbio deve essere considerata la strategia antiaging 
più efficace e più sicura da attivare il più precocemente possibile, 
nello spirito più fedele della geragogia, un aspetto della geriatria 
che mira ad una vera e propria educazione all’invecchiamento.
Per completezza è doveroso ricordare almeno altre due strategie la 
cui validazione scientifica peraltro non è tuttora ottimale.
In primo luogo vedo la proposta dei trattamenti ormonali sosti-
tutivi, basata sulla impostazione teoretica che sia nel maschio che 
nella femmina molti classici segni di deterioramento età-correlato 
del nostro organismo sono con evidenza scientifica correlabili al 
progressivo venir meno del testosterone e dell’estradiolo. La nu-
merosità degli studi di intervento tuttora in progressivo incremento 
non è tuttavia ancora tale da consentire la formulazione di vere 
linee guida. Esistono disponibili tuttavia Documenti di Consenso 
proposti da alcune Società Scientifiche che ci offrono la possibilità 
di selezionare con molta attenzione i soggetti candidati al tratta-
mento (che sono una percentuale molto circoscritta della popola-
zione generale in età avanzata) e di seguire l’eventuale trattamento 
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con una accurata strategia di follow up. Conoscendo con sicurezza 
il rapporto rischi/benefici personalizzato per ciascun individuo il 
medico esperto potrà consentire a molte persone di poter usufruire 
dei vantaggi di queste strategie. 
Una seconda proposta è quella cosiddetta nutrizionle che fa ricorso 
ai nutraceutici cioè a dire a quei componenti nutrizionali cui viene 
attribuito oltre che una valenza prettamente nutrizionale anche un 
significato terapeutico. Sono quelle sostanze il cui supplemento è 
in grado di promuovere il passaggio di una nutrizione da “nutrizione 
adeguata” (cioè con un sufficiente ed equilibrato apporto di proteine, 
grassi, carboidrati, vitamine e sali minerali) a “nutrizione ottimale”, 
cioè quella che si propone anche l’obiettivo ulteriore di migliorare lo 
stato di benessere e di ridurre il rischio di determinate patologie. I 
nutraceutici più comunemente proposti sono sali minerali, vitamine 
idro- e lipo-solubili, probiotici e prebiotici, acidi grassi del tipo omega 
3 e 6, polifenoli, carotenoidi, donatori di metili e fitosteroli. La mag-
gior parte di essi è già presente in minime concentrazioni nella nostra 
alimentazione quotidiana, ma nei prodotti nutracentici del commercio 
si presenta in formulazioni iperconcentrate al fine di esaltarne la po-
tenziale efficacia; il consumatore a sua discrezione potrà acquistarli 
senza prescrizione medica e aggiungerli agli alimenti della giornata. 
Il meccanismo attraverso cui ciascuno di questi micronutrienti sareb-
be in grado di antagonizzare il fenomeno “invecchiamento” è assai 
vario, talvolta assai complesso e non sempre validato scientifica-
mente. Quello più comunemente chiamato in causa è il meccanismo 
antiossidante, utilizzato al fine di contenere la formazione dei radicali 
liberi responsabili dello stress ossidativo. Il cittadino tuttavia deve 
essere informato che la evidenza scientifica non è ancora completa-
mente disponibile e che siamo ancora ben lontani da una validazione 
impostata sui criteri della medicina basata sulla evidenza. Neppure 
è disponibile una chiara ed esauriente regolamentazione sia a livello 
nazionale che europeo. La Commissione Europea si sta interessando 
di questo problema; nell’ultimo decennio ha affidato alla Authority 
Alimentare (EFSA) il compito di fare chiarezza soprattutto su vitamine 
e sali minerali per una valutazione dei parametri sicurezza e biodi-
sponibilità. Mentre qualche migliaio sono le istanze di regolamen-
tazione, solo qualche decina ha ricevuto a tuttoggi il “bollino verde”. 

A dare infine un duro colpo all’uso indiscriminato di queste sostanze 
sono tre metanalisi pubblicate recentemente su autorevoli riviste in-
ternazionali (Lancet, Journal of Internal Medicine, JAMA) da cui si 
evince che l’uso prolungato negli anni di supplementazioni con an-
tiossidanti (specie vitamina A e vitamina E) è addirittura responsabile 
di un aumento della “mortalità globale “ in confronto ai non users.

Take away messages
L’invecchiamento del nostro aspetto esteriore non va ostinata-
mente combattuto ma accettato con serenità, direi quasi esibito 
con un certo orgoglio.
Dovrà invece essere primario e doveroso impegno per noi cer-
care di mettere in atto tutte le strategie possibili volte a man-
tenere al meglio le funzioni del nostro organismo utilizzando 
in primis gli strumenti di prevenzione scientificamente validati 
senza dimenticare le altre possibilità che ci vengono dalla ricer-
ca endocrinologica e guardando sempre con la massima cautela 
agli orpelli della nutraceutica che troppo spesso è contaminata 
da motivazioni di puro interesse commerciale.
Il mio auspicio perciò è che questo settore della medicina venga 
progressivamente recuperato dalle società mediche nazionali 
e internazionali perché sia posto al centro delle loro iniziative 
di promozione culturale e perché sempre più sia evidenziata la 
componente scientifica di queste problematiche.
Penso inoltre che il medico di famiglia possa diventare il vero 
protagonista delle iniziative di geragogia adeguate: a lui dovreb-
be essere affidato un programma educazionale per la terza età 
che metta al centro la coscienza sanitaria della prevenzione a 
cominciare dalle più giovani fasce di età
E’ veramente triste che la vecchiaia finisca stritolata dalle fur-
bizie ammaliatrici degli artisti del marketing; vorrei tanto invece 
che recuperasse la sua vera immagine, la sua “grande bellezza”, 
ma non nel senso retorico del termine ma in quello più realistico 
e sostanziale.

I riferimenti bibliografici sono disponibili su richiesta
*giorgiovalenti@libero.it
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(Av)versi e (di)versi
 
 
di Michele Meschi

Domenica

Probabilmente
per le note ragioni
di disponibilità di stanza
e di necessità (la messa più vicina
si celebra a distanza
scomoda persino nelle stagioni
primaverile ed estiva),
la domenica al Dipartimento
si rivela nel frate che cammina
rubicondo con la movenza balorda
degli uccelli dopo l’atterraggio:
arrivato piano al pavimento
della Terapia intensiva, propina
la sua omelia e non si scorda
di dire che così va il mondo. E  a me
viene meno l’insolente coraggio
di presentargli istanza
di un valido perché.

Notte

L’agenzia di assistenza a domicilio
ha mandato una povera donna

che spia i giovani baciarsi sul ciglio
dello stradello e si tiene accanto

un ottantenne che dice soltanto
dove sono?, una delle infinite

soddisfazioni di un mestiere scelto
prima di conoscerlo. Beffardo

come chiunque sia continuamente
in anticipo per qualche cosa 

e per qualcosa d’altro in ritardo.

Trasporto materiale di laboratorio

È dall’inarrestabile cagnara
del treno di carrelli manovrato
dal tirocinante in mezzo all’ignara
folla di parenti
del malato che si rende evidente
il realizzarsi dell’eventualità
certo contemplata eppur fieramente

e per onestà
intellettuale data per remota
dal clinico: ogni volta in guardiola
la nota finale i chiarimenti
le controversie le opinioni
sugli ioni le pressioni il lavoro
cardiaco (permettete una parola?)
scendono indifferenti lo strapiombo
cacofonico e canoro
delle ruote e del loro cupo rombo. 

Numero quindici

Tra le onde delle coperte, in fondo alla corsia
il non vedente trasferito da Pavia
chiama nel vuoto, dicono ogni notte.			 

Con lo stesso sospetto, la stessa
innocenza noi nella vita. Spesso
nessuno risponde.

Gerontologia

Laureato in tunica albicante, intendiamo
la tua naturale inettitudine ad anomale
rivelazioni di uno scampolo di poesia
nei letti numerati della corsia
tra i famigerati inconvenienti
delle ferite da decubito, lungo i corridoi
misurati dallo sguardo opaco delle cataratte
in attesa di un figlio, al continuato murmure
di bestemmie nella gola di chi un tempo
bisbigliava magari d’amore,
in mezzo alle carrozzine nere
a paralisi e a dialisi, a vere o ideate malattie
a farmaci dai suoni in –in e in –an, a trombosi
e ad ispezioni, ai carrelli odiosi
della dieta rigorosamente
iposodica e ipoglicidica.
Ha un che però di grazia e di bellezza spirituale
notare laddove ogni giorno è piegata la vita
la vita affermarsi nelle forcine per i capelli
nelle fotografie accanto al letto, nelle calzette
e in quei nomi così freschi, così da ragazzi
annotati rapidamente su cartelle e provette. 
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Medicina e Psicoterapia
 
In molti casi una diagnosi appropriata dipende strettamente dal saper comprendere la persona 
nella sua globalità, nel suo essere fisico e nella sua personalità e storia personale, presente e 
passata. 
 
di Simona Montali*

Non è spesso nelle corde del medico considerare l’ascolto come 
uno strumento indispensabile per la cura del proprio paziente. 
Eppure tutti sappiamo che il corpo è sia espressione della vita 
biologica che della vita affettivo-emotiva, e manifesta sempre ciò 
che accade in una persona. 
“… gli enormi progressi fatti dalla medicina per quanto riguarda 
gli aspetti fisici hanno determinato un crescente grado di specia-
lizzazione che, se da un lato è stato di notevole vantaggio per la 
precisione diagnostica e per il trattamento fisico della malattia 
organica, ha anche avuto come conseguenza una certa frammen-
tazione nella pratica medica. Per questo spesso gli specialisti 
mostrano una mancanza di interesse o della necessaria capacità 
di comprendere e di trattare i problemi di tipo emotivo che tan-
to spesso contribuiscono all’instaurarsi della malattia organica. 
Parimenti viene quasi sempre trascurato quel profondo impatto 
emotivo che una malattia comporta, e per il paziente e per il suo 
nucleo familiare. Nella medicina – cito Jores – scienza applicata 
al trattamento dell’uomo, questa comprensione psicologica rap-
presenta metà della medicina, mentre l’altra metà è costituita 
dalla parte scientifico-teorica che il medico, ovviamente, ha il 
dovere di conoscere e di saper usare alla perfezione.”
E’ Severino Rusconi che parla, medico psichiatra, che da sempre 
si interessa di gruppi Balint per la formazione dei medici (psichia-
tri o psicoterapeuti esclusi), e che aggiunge:”queste due medici-
ne esistono e devono continuare ad esistere in maniera comple-
mentare, eliminando ogni tentazione di imporre una inesistente 
supremazia dell’una nei confronti dell’altra, ma integrandosi in un 
approccio totale che, solo, può garantire la corretta e completa 
comprensione, prevenzione e trattamento della malattia dell’uo-
mo.”

Spesso i pazienti si rivolgono al proprio medico denunciando un 
proprio star male, si lamentano di sintomi vaghi e non ben de-
finiti, una gran quantità di disturbi fisici che non hanno ancora 
raggiunto lo stato di malattia organizzata, non inquadrabili in una 
particolare categoria diagnostica. In molti di questi casi una dia-
gnosi appropriata dipende strettamente dal saper comprendere 
la persona nella sua globalità, nel suo essere fisico e nella sua 
personalità e storia personale, presente e passata. E’ dunque ri-
chiesto al medico un approccio dinamico: ciò che deve essere 
trattato non è la malattia, né il paziente come individuo isolato, 
ma una persona portatrice di malattia, di un disagio non solo fi-
sico o psicologico, ma più globalmente esistenziale. Non sempre 
viene ravvisata dal Curante la necessità di approfondire, di ascol-
tare, di accompagnare, e questo nella maggioranza dei casi con 
la scusante della reale mancanza di tempo ed anche di strumenti 
personali specifici che gli permettano di aiutare il paziente nel-
la giusta distanza emotiva, continuando a rivestire quel ruolo di 
asimmetria che esiste nel particolare rapporto medico-paziente, 
ruolo di per sé già terapeutico se ben usato. 
“Il medico, se da un lato deve restare sufficientemente distac-
cato dal suo paziente, per potersi porre nei confronti di questi 
in modo razionale ed obiettivo, dall’altro, per poterlo veramente 
comprendere ed aiutare, deve anche disporre di una profonda 
empatia e di un coinvolgimento controllato che gli consenta di 
entrare nel mondo soggettivo e nei vissuti profondi del paziente 
stesso.”Queste le parole di Rusconi, ad affermare la necessità 
che tutti i medici vengano resi consapevoli del fatto che nel rap-
porto medico-paziente l’interazione è reciproca, ed ogni medico 
sviluppa con ogni paziente propri e personali sentimenti che 
influenzano il rapporto, e quindi la pratica medica. Se, per una 
lacuna dell’insegnamento tradizionale della medicina, il medico 
si trova ad operare senza poter però disporre delle risorse indi-
spensabili per svolgere adeguatamente questa importante parte 
del suo lavoro quotidiano, sarebbe utile cercare di ovviare, curan-
do e perfezionando la propria modalità di tenuta e di risposta: il 
gruppo Balint per la formazione dei medici si pone questa finalità. 
Curante e paziente sono due persone che si incontrano, ma con 
ruoli differenti, in un rapporto dove c’è uno che chiede aiuto e 
l’altro che lo deve dare, nel migliore dei modi. Il dottor Michael 
Balint, studioso della relazione medico-paziente e creatore della 
sua omonima metodica, diceva:”Il farmaco di gran lunga più usa-
to in medicina generale è il medico stesso. Ma in nessun testo si 
trova una qualunque indicazione della dose in cui il medico deve 
prescrivere se stesso”.
E’ in questa apertura del medico nei confronti dell’idea di indivi-
sibilità fra corpo e mente, nell’interazione continua fra il”fuori”ed 
il”dentro”di ogni persona, che si inserisce la possibilità di pro-
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porre al proprio paziente un percorso di psicoterapia di tipo rela-
zionale, ove non sia sufficiente un ascolto empatico per riuscire 
ad arrecare sollievo emotivo, sostegno, rassicurazione, o dove il 
medico si senta carente degli strumenti di tenuta emotiva e rela-
zionale che ritiene importanti in quel particolare caso. 
Che cos’è una psicoterapia? Si potrebbe definire un percorso, 
un’esperienza, un accompagnamento che una persona chiede di 
poter fare ad un’altra persona (lo psicoterapeuta) perché lo aiuti 
a ricercare le radici del proprio disagio e della propria sofferenza 
per poter arrivare a prendersene cura. 
A Parma, fra le varie realtà che si occupano del disagio psichico, 
c’è il Ruolo Terapeutico di Parma. Si tratta di una associazio-
ne senza fini di lucro che opera da qualche anno nella nostra città 
in ideale continuità e contiguità con il pensiero e l’etica del Ruolo 
Terapeutico di Milano, che dal 1972 si occupa di formazione per 
gli operatori delle relazioni di aiuto attraverso una Scuola di For-
mazione Psicanalitica riconosciuta dal MIUR, la rivista”il Ruolo 
Terapeutico”, il”Centro Clinico”e una collana editoriale presso 
l’Editore Franco Angeli. 
Ha come oggetto della propria ricerca, attività teorica e pratica 
clinica, l’area del disagio psichico individuale e relazionale e si 
propone l’obiettivo di costituire un luogo di confronto, informazio-
ne, promozione culturale, elaborazione concettuale e teorica sia 
attraverso la pratica clinica che con la realizzazione di incontri, 
conferenze, dibattiti e tavole rotonde.
Si propone inoltre di fornire occasioni di crescita personale e pro-
fessionale, anche realizzando gruppi di formazione e supervisioni 
individuali e di gruppo, fra cui gruppi Balint per medici. At-
tualmente è attivo nella sede di viale Duca Alessandro, 50 uno 
sportello di ascolto gratuito, tenuto da psicoterapeuti asso-
ciati in forma di volontariato, rivolto a tutti coloro che ne sentano 
la necessità.
Inoltre, per prevenire il disagio infantile e per aiutare nel difficile 
compito di accompagnare la crescita di un bambino, lo spazio di 
ascolto è aperto a famiglie, insegnanti ed educatori. Per chi lo 
ritenesse opportuno, ci sarà la possibilità di realizzare percorsi 
di psicoterapia, ad indirizzo psicoanalitico-relazionale, in-

dividuali, di coppia, di famiglia, tenuti in autonomia da psicote-
rapeuti associati, che condividendo le finalità dell’associazione, 
mettono a disposizione, nella nostra sede, percorsi terapeutici 
accessibili economicamente anche a quelle fasce di popolazione 
che ne sono escluse e/o che non trovano adeguata risposta in 
ambito pubblico. Una parte dei terapeuti che operano presso la 
nostra sede ha conseguito una formazione specifica nell’ambito 
della psicoterapia infantile. E’ quindi possibile per bambini e 
famiglie avvalersi di percorsi terapeutici in un contesto formativo 
e di ricerca permanente e condiviso.
In questo campo, molte sono le teorie di base cui far riferimento.
Secondo il nostro pensiero, il bambino con un disturbo deve esse-
re visto come persona, in un contesto famigliare e sociale, dove 
genitori ed insegnanti hanno difficoltà a recuperare le proprie 
rispettive competenze genitoriali e di educatori. Siamo convinti 
che il sintomo che il bambino presenta sia espressione di un di-
sagio, e debba essere letto, in qualche modo tradotto, ai genitori 
ed agli insegnanti, affinché essi stessi possano attingere alle loro 
competenze specifiche ed aiutare il bambino a trovare la via che 
gli farà rendere il sintomo non più necessario. Il disagio del bam-
bino nasce da una difficoltà relazionale di base, alla quale il bam-
bino stesso risponde alzando delle difese che si manifestano nei 
sintomi che lui stesso presenta, vere e proprie richieste d’aiuto di 
difficile comprensione. Non si tratta quindi solo di diagnosticare 
un disturbo, ma di curare una modalità relazionale malata.
Il ruolo dello psicoterapeuta infantile è dunque quello di acco-
gliere una situazione difficile e di osservare, accogliere, accom-
pagnare, tradurre al bambino e a tutte le persone che ruotano 
intorno a lui e che con lui hanno stretti rapporti affettivi ed edu-
cativi, primi fra tutti i genitori, le difficoltà relazionali che sono 
presenti in quel contesto. In questo modo ognuno nel suo ruolo 
e per quello che gli compete potrà modificare il proprio modo di 
vivere la relazione, con l’assunzione delle proprie responsabilità 
ed il recupero delle proprie competenze; sono dunque coinvolti 
tutti gli attori della relazione, bambino, genitori, insegnanti. 
Tutti i terapeuti del centro, formati alla Scuola di specializzazio-
ne del Ruolo Terapeutico di Milano, operano con la supervisione 
clinica delle referenti del Centro: dott.ssa Roberta Giampietri, 
psicologa – psicoterapeuta, dott.ssa Maura Lazzerini, medico pe-
diatra neonatologo – psicoterapeuta e dott.ssa Simona Montali, 
medico pediatra neonatologo - psicoterapeuta. 
Considerando la formazione professionale del terapeuta inscin-
dibile dalla sua formazione di persona, ci sembra irrinunciabile 
allargare l’ambito della riflessione anche a momenti di formazio-
ne culturale e civile.
 
Iniziare a trasformare la realtà si può a partire da se stes-
si, dalla propria personale ricerca, attivando anche le pro-
prie risorse emozionali ed affettive.

* del”il Ruolo Terapeutico di Parma”
s.montali@virgilio.it
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Consiglio di Stato: diniego al trasferimento 
da università straniera
 
Gli studenti provenienti da corsi di laurea all’estero nel momento in cui intendono trasferirsi in 
un corso italiano devono comunque sostenere i test di accesso. Il tema viene approfondito da 
Giuseppe Renzo, presidente CAO, in un’intervista a cura della Fnomceo 

La recentissima sentenza del Consiglio di Stato, nella qua-
le si precisa che l’iscrizione ai corsi universitari di odontoiatria 
in Italia è possibile solo a chi abbia positivamente affronta-
to e superato il test di ingresso, si è abbattuta con nettezza 
e precisione sulle ambiguità del nostro Paese. Già pubblicata 
dal portale della FNOMCeO e fatta circolare dalla CAO na-
zionale, la sentenza fa luce sugli aspetti poco chiari di una vi-
cenda che fa leva con risposte poco trasparenti sulla speranza 
di molti giovani di percorrere la strada professionale odontoia-
trica. Gli elementi essenziali sono stati approfonditi con Giu-
seppe Renzo, presidente della Commissione Albo Odontoiatri 
nazionale. Ma questa intervista, a cura di Walter Gatti della 
Fnomceo, fa anche il punto sull’insieme delle problematiche 
emerse durante una due giorni pugliese dedicata appunto 
alla formazione. E Renzo coglie l’occasione per ricordare uno 
dei suoi cavalli di battaglia: “Non potrà mai esistere il diritto 
allo studio se non si garantisce il correlato diritto al lavoro”.  
 
Presidente Renzo: come giudica la sentenza del Consi-
glio di Stato? Lei l’ha voluta inoltrare a tutte le CAO con 
una nota accompagnatoria: perché la ritiene così impor-
tante? 
La sentenza n° 2829/2014 del Consiglio di Stato è certamente 
molto importante perché stabilisce con chiarezza che all’accor-
do sottoscritto fra l’Università di Roma Tor Vergata e l’Univer-
sità N.S. del Buon Consiglio di Tirana va riconosciuto un valore 
d’intesa per favorire lo sviluppo della formazione universitaria in 
Albania ma non produce la parificazione tra i rispettivi percor-
si di studio, mentre mi risulta che cittadini Italiani e/o Albane-
si, laureati presso l’università di Tirana, hanno richiesto ed ot-

tenuto l’iscrizione in albi Odontoiatri degli Ordini dei Medici ed 
Odontoiatri. A mio parere, questo è avvenuto non in conformità 
alle regole vigenti e l’importante sentenza certifica l’avvenuto.  

Il Consiglio di Stato ha confermato un dato essenziale: per 
accedere alla formazione in odontoiatria in Italia occorre 
superare il test d’accesso. Questa sottolineatura potrebbe 
mettere la parola fine ai tentativi ripetuti di aggirare la vi-
gente legislazione in tema di ingresso in formazione? 
La sentenza, ribadisco, chiarisce ancora una volta che studenti 
provenienti da corsi di laurea all’estero in un momento in cui 
intendono trasferirsi in un corso italiano devono comunque so-
stenere i test di accesso. Non è dunque più possibile aggirare 
le regole e i comportamenti “furbi” possono ora essere bloccati 
ristabilendo una parità di condizione fra studenti “ricchi e po-
veri”. Il successivo passo dovrebbe essere quello di non rico-
noscere più come laurea italiana la laurea rilasciata congiun-
tamente fra l’Università italiana e quella albanese. È proprio in 
forza di questo principio che le Autorità ministeriali riconoscono 
il titolo di studio in questione e successivamente gli Ordini sono 
obbligati ad iscrivere questi laureati. Abbiamo espresso in tutte 
le sedi Istituzionali le nostre preoccupazioni e le nostre perples-
sità, mi auguro che il principio richiamato nella Sentenza del 
Consiglio di Stato possa portare finalmente ad un cambiamento 
e ad una inversione di rotta. È opportuno richiamare, a questo 
punto, le norme vigenti: l’esercizio della professione è consen-
tito al laureato a cui sono stati riconosciuti i titoli e , pertanto, 
viene iscritto all’albo. Gli Ordini sono obbligati ad iscrivere, ma 
non hanno strumenti e competenze per verificare il percorso for-
mativo e la qualità dello stesso in funzione del raggiungimento 
dell’obiettivo , nel mentre , hanno il dovere di vigilare sui com-
portamenti e sull’aggiornamento dei professionisti iscritti agli 
albi . Risultano evidenti le palesi contraddizioni , nello svolgi-
mento dei compiti delegati come organo ausiliario della pubbli-
ca amministrazione in riferimento al ruolo di garanzia della qua-
lità e sicurezza delle cure a tutela della salute della persona.  
 
Come avete intenzione di “utilizzare” questa sentenza in 
ambito universitario? Può essere un documento chiave 
per richiamare le università alla necessità che gli accor-
di stipulati con università straniere non devono creare 
speranze illusorie? 
La CAO Nazionale anche attraverso l’iniziativa dei cosiddet-
ti “ Stati Generali dell’Odontoiatria” ha da tempo stabilito un 
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proficuo rapporto di reciproca collaborazione con i responsabili 
dei corsi di laurea in odontoiatria. Sono certo che la recente 
giurisprudenza del Consiglio di Stato permetterà al mondo ac-
cademico di riesaminare l’attuale situazione ponendo fine ad 
iniziative e ad accordi non trasparenti con le Università stra-
niere. Le Autorità ministeriali non potranno non tenere conto 
di una criticità evidente. È comune interesse, infatti, del mon-
do ordinistico e di quello universitario promuovere percorsi 
di formazione idonei che portino alla laurea studenti prepa-
rati ed in grado di garantire la migliore tutela della salute.  
 

Le risulta che ad oggi ci siano casi di iscritti ad univer-
sità - come quella di Tirana - che si sono immatricolati 
“senza test” in atenei italiani? Se si: come comportarsi 
oggi verso questi studenti? 
Non siamo a conoscenza né possiamo esserlo di queste si-
tuazioni; deve spettare alle Autorità Accademiche risolve-
re queste questioni tutelando i principi giuridici alla base 
dell’accesso alla formazione. Posso esprimere , ancora una 
volta , il mio personale pessimismo, avvalorato dalle prece-
denti esperienze: l’Italia, infatti, è il Paese delle “sanatorie” e 
molte volte abbiamo visto interventi di questo tipo come quel-
lo relativo alle prove attitudinali previste dalla legge 386/98 
senza contare i continui interventi dei TAR diretti ad ammet-
tere, sia pure solo come provvedimento cautelare, gli studen-
ti nei corsi di laurea anche senza il necessario superamento 
dei test di accesso. Certamente i principi giuridici dovrebbero 
portare all’annullamento dei diplomi di laurea e delle iscri-
zioni agli Ordini basati su percorsi formativi non legittimi.  
 
Recentemente a Bari avete chiarito molti dubbi sull’ac-
cesso alla professione: occorrono numeri certi, percorsi 
di qualità e contenuti professionalizzanti. Anche gli in-
terventi istituzionali e giuridici possono essere utili al 
fine di assicurare che l’odontoiatria italiana rimanga tra-
sparente e di qualità? 
Il Convegno di Bari sulla formazione ha rilanciato una riflessio-
ne sui valori della responsabilità, dell’etica e del diritto-dovere 
degli studenti di sapere e di saper fare per poter divenire bravi 
medici e bravi odontoiatri. È importante che gli stessi giovani 

si domandino come sia possibile che percorsi formativi posti 
in essere in strutture in grado di accogliere cento (100) stu-
denti vengano utilizzati invece per diecimila (10.000) con tut-
te le conseguenze negative del caso. Dobbiamo formare, sia 
a livello teorico che pratico, medici ed odontoiatri in grado di 
essere protagonisti nel campo della tutela della salute che, non 
ci stancheremo di ripeterlo prevede competenze di alto livello 
che non hanno nulla a che vedere con aspetti commerciali o 
imprenditoriali. Non dimentichiamo l’importanza di saper “Es-
sere Professionisti”, con valori etici e deontologici derivanti da 
regole e da esempi sul campo impartiti da docenti e maestri. 
Una domanda sorge spontanea e non retorica: si può conside-
rare un corretto esempio quello legato a fattori non trasparenti 
resi evidenti dal concorso di più soggetti diretto al mercimonio 
della formazione? La CAO Nazionale ha più volte affermato che 
può essere necessario anche chiudere corsi di laurea inadegua-
ti che non garantiscono una vera formazione a tutti gli studenti.  

Rimane un’ultima domanda: chi è danneggiato in tutta 

questa vicenda sono proprio i giovani italiani che co-
munque sperano di intraprendere la professione odon-
toiatrica. Cosa si sente di consigliare a chi nutre questa 
speranza? 
Non può certo spettare al Presidente della CAO Nazionale af-
frontare e risolvere il delicato tema del diritto allo studio: è però 
certo che non potrà mai esistere il diritto allo studio se non 
si garantisce il correlato diritto al lavoro. Motivo per cui , il 
rilevamento dei fabbisogni operato dal SSN e SSR deve essere 
veritiero e virtuoso, contrariamente a quanto praticato ancora 
in questo ultimo anno, laddove sono stati privilegiati interessi 
di bottega e di mantenimento di cattedrali nel deserto, leggasi 
corsi di laurea non adeguati. È certamente dannoso illudere i 
giovani portandoli, magari, ad un diploma di laurea che poi sia 
soltanto l’anticamera della disoccupazione e ancor peggio della 
sottoccupazione. Non bisogna mai dimenticare che il laureato 
in medicina e chirurgia e il laureato in odontoiatria e protesi 
dentaria non hanno altri sbocchi occupazionale che non siano 
quello dell’esercizio professionale cui hanno dedicato spesso 
anni di studi e di sacrificio. 

Intervista a cura di Walter Gatti Fnomceo
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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 Dott. Giovanni Tarasconi Specialista in Chiropratica Aut. San. N. 139107 del 31/07/2013 SISTEMA DI QUALITA’ CERTIFICAZIONE INTERNAZIONALE

 ALLERGOLOGIA Dott. Sergio Scarpa

 ANDROLOGIA Dott. Carlo Maretti

 ANESTESIOLOGIA E Dott. Luigi Follini
 TERAPIA ANTALGICA 

 CARDIOLOGIA Dott. Angelo Finardi
  Dott. Massimo Gualerzi
  Dott. Pietro Pisciotta
  

 
 CHIROPRATICA Dott. Giovanni Tarasconi

 CHIRURGIA DEL PIEDE Dott. Francesco Caravaggio

 CHIRURGIA GENERALE Dott. Pierluigi Piccolo
  
 CHIRURGIA PLASTICA Dott. Giovanni Bianco
  Dott. Sandro Canossa
  Dott. Paolo Costa
  Dott. Andrea Morellini

 CHIRURGIA PROTESICA Prof. Aldo Guardoli
 ARTICOLARE Prof. Enrico Vaienti
  Dott. Alberto Guardoli

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

 CHIRURGIA VASCOLARE Prof. Gioacchino Iapichino

 COLONPROCTOLOGIA Dott. Pasquale Talento

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

 DIABETOLOGIA Prof. Antonio Pezzarossa

 DIETOLOGIA Dott. Carlo Bertoli
  Dott.ssa Maria Angela Dallasta

 ENDOCRINOLOGIA Prof. Paolo Chiodera
  Prof. Antonio Pezzarossa
  Prof. Pierpaolo Vescovi
 
 ENDOCRINOLOGIA Prof.ssa Lucia Ghizzoni
 PEDIATRICA  

 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. Lamberto Camurri

 GINECOLOGIA Prof. Danilo Debiasi
  Dott.ssa Francesca Gazza
  Dott.ssa Patrizia Greci
  Dott.ssa Paola Salvini 
  Ost. Nina Bottioni

 LOGOPEDIA Log. Elena Iiritano
  Log. Paola Piragine
 
 MALATTIE INFETTIVE Prof. Giovanni Pedretti

 MEDICINA DEL SONNO Prof. Bruno Carlo Brevi
  Dott. Andrea Grassi
  Dott. Edoardo Manfredi

 MEDICINA INTERNA Prof. Giovanni Pedretti
  Prof. Antonio Pezzarossa
  Prof. Pier Paolo Vescovi
  Dott. Raffaele Ballini

 MEDICINA INTERNA E Prof. Alberto Guido Caiazza
 IPERTENSIONE 

 MEDICINA LEGALE E Dott. Antonio Ravazzoni
 DELLE ASSICURAZIONI 

 MEDICINA DELLO SPORT Prof. Alberto Anedda

 NEUROCHIRURGIA Prof. Eugenio Benericetti
  Prof. Vitaliano Nizzoli
  Prof. Gianpaolo Paini

 NEUROPSICHIATRIA Dott. Carlo Capone
 INFANTILE 

 NEUROLOGIA Dott. Andrea Grassi
  Dott. Augusto Scaglioni

 

 NEFROLOGIA PEDIATRICA  Prof.ssa Anita Ammenti
  
 OCULISTICA Prof. Giuseppe Nuzzi
 

 ONCOLOGIA Dott. Guido Ceci
  Dott.ssa Beatrice Di Blasio
 
 SENOLOGIA Dott. Pierluigi Piccolo

 ORTOPEDIA Prof. Aldo Guardoli
  Prof. Enrico Vaienti
  Dott. Francesco Caravaggio
  Dott. Alberto Guardoli
  Dott.ssa Pieremilia Lusenti
  Dott. Dario Petriccioli
  Dott. Michele Arcangelo Verdano

 OSTEOPATIA Fis. Luca Bertoli

 OTORINOLARINGOIATRIA Prof. Fabio Piazza
  Dott. Guido Bacchi
  Dott. Enrico Pasetti
 
 PEDIATRIA Dott.ssa Anna Lucia Bernardini

 PNEUMOLOGIA Prof. Angelo Cuomo

 PNEUMOLOGIA Dott. Gianluigi Grzincich
 PEDIATRICA

 PSICHIATRIA Dott.ssa Clelia Chinni
  Dott.ssa Silvia Codeluppi
  Dott. Mauro Mozzani

 PSICOLOGIA Dott.ssa Roberta Bianchi
  Dott. Giovanni Marozza
  Dott.ssa Valentina Puppi
  Dott.ssa Ksenija Stojic

 RADIOLOGIA Prof. Ferdinando Cusmano
  Dott.ssa Gabriella Durante-Martina
  Dott.ssa Pasqualina Fonte
  Dott. Giovanni Marchitelli
  Dott. Giulio Pasta
  Dott. Claudio Tosi
 
 REUMATOLOGIA Dott.ssa Elvira Rocca

 UROLOGIA Dott. Leonardo Manoni
  Dott.ssa Marta Simonazzi

Ecocardiogramma
ECG - ECG da sforzo

Holter cardiaco
Holter pressorio

Check-up cardiologico

Colposcopia
Ecografia
Pap-test
Tamponi

Corsi di preparazione alla nascita

Perimetria Computerizzata
 tomografia a coerenza ottica

OCT

Ecocolordoppler
Ecografia

Radiografia
Ortopantomografia

Mammografia e senologia
Risonanza Magnetica Aperta
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