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La Giornata del medico. Muzzetto: “Insieme 
per una rinascita di Parma Sanitaria” 
È il messaggio lanciato alle istituzioni e al mondo politico, economico, pro-
duttivo e sociale, dal presidente Omceo nel corso dell’Assemblea annuale. È 
stato presentato un bilancio del mandato triennale del Consiglio ordinistico 
ed è stato convocato nella nostra città, recentemente ferita dal nubifragio, 
l’Enpam, per illustrare le misure previste per i colleghi alluvionati.
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La Giornata del Medico
di Pierantonio Muzzetto

Cari Colleghi,
in considerazione del fatto che il 25 ottobre scorso, a Palazzo Soragna, si è svolta la 
Giornata del Medico, abbiamo deciso di dedicare il presente numero del nostro bollettino 
ordinistico, Parmamedica, interamente all’evento, cosicché sia i colleghi presenti, che 
ringrazio per la numerosa e sentita partecipazione, che coloro che non sono potuti inter-
venire, possano averne un resoconto dettagliato e puntuale.
L’Assemblea ordinaria annuale degli iscritti dell’Ordine dei medici, chirurghi e odontoiatri 
della provincia di Parma, è stata particolarmente importante perché posta a conclusione 
del mandato triennale del Consiglio ordinistico, ma anche perché si è colta l’occasione 
per convocare nella nostra città, recentemente ferita dal nubifragio, l’Enpam, affinché 
illustrasse le misure previste per i medici colpiti dall’alluvione.
Ci è sembrato doveroso fare un bilancio del periodo guidato da questa consigliatura, 
soffermandoci soprattutto sulla crisi della sanità parmense, dopo anni da protagonista 
sulla scena nazionale.
Lo scenario locale desta e accresce infatti  le preoccupazioni per l’applicazione di talu-
ne scelte regionali di gestione: non possiamo non guardare all’ospedale Maggiore, oggi 
travolto da un insolito destino, in cui qualità e capacità, individuali e di gruppo, si affievo-
liscano inesorabilmente. Non possiamo e non dobbiamo permettere che rimanga l’icona 
di un glorioso passato.
C’è inoltre apprensione per i destini di storici reparti e sugli organici dopo la quiescenza 
di buona parte del corpo docente universitario. Così come spiace che sia ancora continuo 
il ricorso ai contratti libero-professionali atipici e preoccupano l’organizzazione del lavoro 
e le sperimentazioni gestionali. 
Ogni sottovalutazione dei problemi sarebbe, di per sé, un danno per la collettività, per 
questo nel corso dell’assemblea mi è sembrato opportuno rinnovare l’appello affinché si 
istituisca un ‘tavolo di regia’ composto da tutti i portatori d’interesse della nostra provin-
cia affinché si adottino soluzioni a una diagnosi oggi sin troppo chiara.
Dopo aver toccato diversi aspetti della vita ordinistica, in relazione ai rapporti con isti-
tuzioni e forze economiche locali (Università, aziende sanitarie, sindacati, terzo settore 
e associazionismo, Comune Provicia, Regione, Istituzioni giudicanti e inquirenti), aver ri-
ferito dei rapporti con le federazioni regionale FRER OM (coordinata in questo triennio 
dall’Ordine di Parma) e nazionale Fnomceo (presenti come componenti della Consulta De-
ontologica nazionale, della Commissione sui rapporti fra le Professioni medica e sanitarie 
e del Centro Studi Nazionale), un ampio capitolo è stato dedicato alle problematiche delle 
nuove generazioni. Tra i temi più preoccupanti c’è la disoccupazione giovanile medica, 
saranno 12.000 i medici disoccupati nel 2020 (studio Anaao). Il futuro preoccupa anche in 
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termini contrattuali: giovani colleghi costretti a contratti libero professionali atipici (noti false partite IVA) e da un assetto lavora-
tivo in cui perdono funzioni e significato. 
È stata poi la volta del presidente della Commissione Odontoiatri Angelo Di Mola che ha fatto invece il punto sull’annoso proble-
ma dell’abusivismo e prestanomismo. Si è soffermato sulla professione in tempi di crisi ed è intervenuto infine sull’informazione 
pubblicitaria, alla luce del proliferare di offerte low cost, catene di franchising del sorriso e del fenomeno della “mercificazione” 
delle prestazioni professionali.
I medici iscritti sono stati poi chiamati a votare il Bilancio Consuntivo 2013, presentato dal Tesoriere Michele Campari, con la 
motivazione del Collegio dei Revisori presieduto da Matteo Curti, prima della solenne cerimonia di premiazione di 20 colleghi con 
50 anni laurea e il Giuramento dei neo laureati, primo atto dell’ingresso dei giovani nella famiglia dei medici.
Il momento assembleare è stata anche l’occasione per fare il punto sull’emergenza alluvione: L’Ordine dei medici di Parma a 
seguito delle gravose vicende che hanno ferito la nostra città e la nostra provincia si è attivata infatti presso l’Enpam a sostegno 
dei medici colpiti dall’esondazione dei giorni scorsi. E il responsabile Enpam Luigi Caccamo del settore è intervenuto all’assem-
blea illustrando le misure previste e che, appena sarà riconosciuto a Parma lo stato di emergenza, scatteranno per i nostri medici 
alluvionati.
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Sommario

ediToriALe
La Giornata del medico
di Pierantonio Muzzetto
p.3

viTA deLL’ordine – SPeciALe 
ASSembLeA
La Giornata del medico
“insieme per una rinascita di Parma 
Sanitaria”
di Pierantonio Muzzetto
p.5

il dentista ai tempi della crisi
di Angelo Di Mola
p.13

bilancio consuntivo 2013
Approvato dall’assemblea degli 
iscritti
di Michele Campari
p.18

L’enpam incontra i medici e i dentisti 
alluvionati 
caccamo: “Possibile chiedere 
indennizzi per danni”
di Antonella Del Gesso
p.20

L’ordine ricorda Faliero musiari
Presidente dell’ente per nove anni
di Pierantonio Muzzetto
p.22

50 anni di laurea - 1964-2014
medaglie d’oro a 20 medici 
di Antonella Del Gesso
p.23

il Giuramento di ippocrate
Solenne cerimonia in cui i colleghi 
neolaureati entrano nella grande 
famiglia dei medici
di Antonella Del Gesso
p.24

medici ScriTTori
(Av)versi e (di)versi
di Michele Meschi
p.25

viTA deLL’ordine
convegno sulla responsabilità medica
Sotto il profilo giuridico e 
assicurativo
di Antonella Del Gesso
p.26

dai parti gemellari alla microbiotica 
intestinale
Focus ai martedì dell’ordine
di Antonella Del Gesso
p.27

ERRATA CORRIGE
La redazione di ParmaMedica fa presente che, sul precedente numero della Rivista ordinistica, nel titolo di copertina e nel cor-
rispondente articolo a pagina 5, il Decreto di Giunta Regionale 704/2013 è stato erroneamente chiamato DRG 704/2013 anziché 
DGR 704/2013. Ci scusiamo con i lettori.
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Care Colleghe e Cari colleghi,
prima di aprire ufficialmente i lavori rivolgo il mio pensiero e rin-
graziamento ai giovani di Parma: per il loro alto senso civico e per 
la dimostrazione del possesso di valori etici e sociali e dell’abne-
gazione nel mettersi a disposizione della cittadinanza.
Mi accingo ad aprire i lavori assembleari che si articoleranno in 
tre momenti:
•	quello	cosiddetto	politico	istituzionale,	con	la	relazione	morale	

del Presidente di sintesi dell’attività svolta nel triennio di ge-
stione;

•	quello	 amministrativo	 e	 programmatico,	 colla	 presentazione	
del Bilancio 

•	quello	della	vera	giornata	del	medico	con	la	premiazione	dei	50	
anni di laurea ed il Giuramento dei neo abilitati.

Il Giuramento rientra negli atti ufficiali della professione, cui ogni 
iscritto deve compiere, segnando l’entrata nel mondo medico con 
l’impegno di fronte alla collettività dei medici e alla massima au-
torità medica nel rispetto di quel codice deontologico che segne-
rà la loro condotta.

iL Primo ATTo è iL ricordo

In una comunità si onorano sempre coloro che ci hanno lasciato 
e prima d’ iniziare i nostri lavori, un ricordo speciale va ai nostri 
undici colleghi che in quest’ultimo anno non sono più fra noi. 
E dopo questo momento di raccoglimento procedo con la Relazio-
ne dell’Attività d’Istituto, relativa al triennio 2012-2014.
Il primo passaggio della mia relazione sarà pertanto incentrato 
sull’attività istituzionale: la tenuta dell’Albo, l’attività Disciplina-
re o Deontologica, la Formazione.

TenUTA deLL’ALbo e dATi di ATTiviTÀ

Gli Iscritti agli Albi sono in totale 3912 (ISCRITTI FISICI come som-
ma dei due Albi) di cui
•	3443 medici 
•	469 odontoiatri, di cui, 224 con doppia iscrizione
La tenuta dell’Albo è dinamica e progressiva, per la variazione 
aggiornata degli iscritti relativi all’ultimo anno considerato.

Per quanto attiene i medici chirurghi: 
•	Sono stati trasferiti ad altri ordini 44 colleghi
•	Sono stati cancellati definitivamente 161 colleghi, 
- 39 per cessata attività, 
- 59 per trasferimento.
•	Sono 12 i deceduti solo in questi ultimi 12 mesi, 51 nel triennio.
•	Le nuove iscrizioni sono state 370
- 293 per prima iscrizione 
- 77 per trasferimento.
Il rapporto fra i due sessi sul totale degli iscritti e sulle nuove 
iscrizioni:
•	Rapporto	M/F	totali		M:	58%	F:	42%	
•	Rapporto	M/F	negli	ultimi	5	anni		M:	39%	e	F:	61%

Per i medici odontoiatri:
Gli Odontoiatri nuovi iscritti sono stati 25: 23 per prima iscrizione 
e 2 per trasferimento.
Il rapporto fra i due sessi è sul totale degli iscritti e sulle nuove 
iscrizioni:
	Rapporto	M/F:	M:	71%	F:	29%
	Rapporto	M/F	negli	ultimi	5	anni		M:	60%	e	F:	40%
In totale il numero dei medici, nel triennio di questo Consiglio 
è passato da 3235 a 3443 con una percentuale di crescita, che 
testimonia come la nostra professione, nonostante la difficoltà 
dei tempi, sia ancora attrattiva.

L’eSerciZio deLL’AZione diSciPLinAre - mAGiSTrATU-
rA deonToLoGicA

Negli ultimi tre anni (2012-2013– 2014): 
•	Sono stati aperti N.41 nuovi provvedimenti (art.39)
•	Rimangono ancora in via di definizione N. 10 casi
•	Ancora da definire per Corso della Magistratura N. 21 casi 

(comprensivi anche di anni precedenti)
Per un totale di 72 casi processati
•	Riguardo le sanzioni:

La giornata del medico. “Insieme per una 
rinascita di Parma Sanitaria”
 
Relazione morale del Presidente Omceo di Parma nel corso dell’Assemblea ordinaria annuale che si è 
svolta a Palazzo Soragna il 25 ottobre 2014 
 
di Pierantonio Muzzetto
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•	N. 5 sospensioni per custodia cautelare 
•	N. 21 archiviati 
•	N. 6 casi definiti
•	N. 1 radiazione
Accanto all’esercizio del potere disciplinare vi è l’attività “di pre-
venzione”, soprattutto laddove vi siano difficili rapporti fra medici.
Il principio ispiratore di questa Consigliatura e della Presidenza è 
stato il cercare un’efficace prevenzione a dispetto della funzione 
meramente sanzionatoria, attivando l’Osservatorio per le contro-
versie, evitando la progressione delle incomprensioni verso quei 
conflitti che sono fonte di provvedimento disciplinare. 

LA FormAZione

Nel periodo appena trascorso sono proseguiti i “Martedì dell’Or-
dine”. 
Complessivamente sono stati organizzati eventi che hanno coin-
volto oltre 2300 medici (fra martedì dell’Ordine e corsi FAD resi-
denziali) in momenti differenti di Parma e provincia, con un’offer-
ta significativa di crediti ECM.
Complessivamente nel triennio sono stati organizzati, grazie alla 
collaborazione dei vari docenti e medici esperti nelle branche 
specialistiche:
•	un totale di 32 eventi (su 35 previsti). 
Così ripartiti:
- 8 nel 2012, 
- 12 nel 2013,
- 12 nel 2014 fino ad ora, e sono già 3 in fieri per  un totale di 15 

eventi,
•	per 60-70 medici per ciascun modulo 
•	per un totale di oltre 346 crediti di base 
I crediti formativi ECM erogati sono stati articolati in:
n. 105 a livello regionale, 
•	n. 156 livello nazionale (5 Corsi Fad riproposti in più edizioni per 

un tot di 650 partecipanti) 
•	65 crediti nel triennio per corsi di inglese
•	21 crediti assegnati al Corso sulla Violenza di Genere (50 parte-

cipanti tra medici, farmacisti, odontoiatri)
•	E vanno sommati i crediti dispensati in eventi con associazioni 

di categoria.
Un apprezzamento è doveroso sul Corso sulla Violenza di genere 
e sul minore, in collaborazione fra Istituzioni, dopo aver colto i 
segnali che sono giunti dal mondo femminile della professione: 
un’iniziativa importante, peraltro fortemente apprezzata e fatta 
propria dalla Fnomceo.
L’evento è stato possibile per la fattiva collaborazione della Pre-
fettura di Parma, della Procura della Repubblica, della Polizia di 
Stato dell’Arma dei Carabinieri e del personale medico del Pronto 
Soccorso oltreché di altri professionisti in vari ambiti impegnati.
Inoltre l’Ordine è presente attivamente al tavolo istituito presso 
la Prefettura di Parma sullo specifico argomento.
La possibilità di gestire la formazione con l’elargizione di crediti 
ECM è stata possibile:
- per l’accordo di Parternship con l’Azienda Ospedaliera Univer-

sitaria, relativamente all’accreditamento regionale 
- con la Fnomceo per l’ECM quello nazionale, inseriti nel proto-

collo Fnomceo in rete.

CONVEGNI
Per quanto riguarda l’attività convegnistica sono stati organizzati 
convegni e di rilievo.
Vorrei ricordare “Nel crepuscolo del dovere fra etica e giurispru-
denza: una deontologia forte per la rinascita della professione”, 
in cui si sono approfonditi argomenti significativi e cogenti in 
ambito giudiziario e deontologico, cercando in ogni occasione di 
trovare la quadratura del cerchio nell’accresciuta collaborazione 
fra gli Enti dello Stato.
Sconfiggendo la diffidenza e l’incomunicabilità fra le Istituzioni, 
con una riflessione da parte dei mondi del diritto e della giusti-
zia e della sanità, chiamati ad un confronto senza pregiudizi, nel 
rispetto dei ruoli e delle funzioni, fuori da ipotetiche, quanto im-
pensabili, invasioni di campo. 
Richiamo anche il convegno proposto dalla nostra commissione 
ordinistica, appena tenutosi sulla “Responsabilità medica con 
implicazione a livello professionale e assicurativo” fatto in colla-
borazione con gli Ordini degli Avvocati e del Notariato.
Si sono avvicendati come relatori esponenti di primo piano del 
diritto, degli ordini organizzatori, del mondo accademico e della 
giustizia, che, con la loro presenza, hanno confermato la volontà 
di una collaborazione sempre più proficua. 
Temi più strettamente categoriali sono stati toccati nell’autunno 
scorso col convegno Enpam: “La legge di riforma previdenziale 
per la stabilità delle pensioni presenti e future”, illustrata, tra gli 
altri, dal presidente Alberto Oliveti.

GLi ASPeTTi GeSTionALi

LA COMUNICAZIONE 
Entrando negli aspetti gestionali di un Ordine in questo triennio 
abbiamo considerato prioritario l’aspetto della comunicazione. 
Si è realizzato il nuovo sito, risultato più congeniale e funzionale; 
così come si è scelto il nuovo logo dell’Ordine. 
È stato potenziato lo strumento delle newsletters, cresciute di 
numero	del	35%	e	con	l’opera	della	nostra	addetta	stampa	si	è	
organizzato l’invio del Notiziario per via telematica, con conse-
guenti risparmi in termini economici e di tempo. 
Il Bollettino trimestrale Parma medica viene ancora stampato fin-
tanto che non riceveremo tutti gli indirizzi mail degli iscritti.
La scelta editoriale è stata quella di dare voce alle varie catego-
rie, con un taglio più d’attualità, mettendo in rilievo quegli aspetti 
della vita ordinistica, che non vengono sviluppati sufficientemen-
te con le newsletters o con il Notiziario.

LE COMMISSIONI ORDINISTICHE 
Molto del lavoro è stato fatto dalle “Commissioni tematiche e di 
settore” ed estemporanee per valutazioni tecniche.
Compito delle commissioni, come anche del Comitato direttivo, che 
è la prima delle Commissioni di supporto della Presidenza, è stato 
quello di analizzare puntualmente i problemi sanitari e di indicare 
le scelte d’intervento nei vari settori, sfruttando le esperienze e le 
specifiche competenze dei suoi componenti, chiamati a esprimersi. 

GLI INTERVENTI ORDINISTICI LOCALI
Da un punto di vista strettamente ordinistico si è lavorato per due 
anni sul Nuovo Codice Deontologico in Consulta Deontologica na-
zionale e a livello periferico.
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Essere sul “pezzo” è stato il criterio fondante di questo triennio 
e l’Ordine è intervenuto in varie occasioni sui temi concernenti 
la professione e i cambiamenti in atto, su quotidiani nazionali, 
locali, e sulla rivista dell’Ordine (1). 
Così come l’Ordine ha dato il proprio contributo con interventi sia 
a livello Ministeriale, come anche a livello regionale, motivando 
i propri interventi sulla necessità di denunciare e non consentire 
organizzazioni di lavoro non consoni con una corretta e efficace 
gestione della sanità (2).
Come anche sono state fatte alcune riflessioni con contributi sul-
la stampa locale e con prese di posizione ben motivate su proble-
mi di sanità locale (3).

rAPPorTi con Le FederAZioni

FRER-OM
La Federazione regionale è stata coordinata in questo 
triennio dall’ordine di Parma, col compito rendere omogenea 
la posizione dei vari Ordini della Regione, a fronte di situazioni 
delicate e differenti sia nell’Emilia che nella Romagna. 
Si è coordinato il lavoro di commissioni tematiche quali, per sem-
plicità, quella della semplificazione delle pratiche, della Pubblici-
tà e delle Medicine non convenzionali.
Come Federazione Regionale, si è intervenuto, in modo assoluta-
mente	motivato	e	documentato, presso la Federazione Nazionale, 
presso i Ministeri competenti oltreché presso la Conferenza Stato 
Regioni e, più recentemente, a livello di Assessorato Regionale 
sugli “equilibri più avanzati” di politica sanitaria della Regione 
Emiliano Romagnola a causa del riscontro di un’impropria appli-
cazione di protocolli, ritenuti inaccettabili e non proprio legittimi. 
L’ultimo in ordine di tempo è stato il protocollo sul trattamen-
to del dolore da parte di personale non medico, attraverso cioè 
protocolli con operatività medica nei Pronto Soccorso dell’ASL di 
Bologna. 
È emersa tale situazione in seguito alla denuncia all’Omceo di 
Bologna da parte sindacale, a cui era arrivata la segnalazione-
denuncia di ipotizzato abuso di professione medica da parte dello 
stesso personale infermieristico coinvolto, altamente preoccupa-
to perché costretto ad assumersi responsabilità sproporzionate e 
improprie.

FEDERAZIONE NAZIONALE 
Si sono intensificati i rapporti con la Fnomceo, nominati come 
componenti della consulta deontologica nazionale, la prin-
cipale commissione federativa, della commissione sui rappor-
ti fra le Professioni medica e sanitarie e del centro Studi 
nazionale. 

ENPAM
Come componenti del Consiglio nazionale della Fondazione pre-
videnziale, in un rapporto chiaro e trasparente con la dirigenza 
Oliveti, abbiamo richiesto altrettanta chiarezza e trasparenza di 
gestione, con interventi messi agli atti e pubblicati. Come Con-
siglio provinciale sono state formulate varie proposte articolate 
di cambiamento radicale dell’assetto organizzativo e gestionale. 
Di queste, alcune sono state acquisite dal Consiglio nazionale ma 
altre, innovative e articolate, non hanno avuto la stessa sorte e 
consenso.

È innegabile che in Enpam vi siano situazioni delicate, soprattutto 
riguardo un pregresso anche recente, e a testimoniarlo ne è l’in-
teresse puntuale dei media, e di alcuni di questi aspetti “delicati” 
se ne occupa da tempo la Magistratura. 
Abbiamo dato fiducia all’attuale vertice e questa dirigenza di-
mostra un atteggiamento positivo e puntale non solo ma anche 
in questi frangenti difficili per Parma e in particolare per alcuni 
medici.
È evidente la disponibilità espressa dalla presenza in questa riu-
nione del dottor Caccamo, in previsione degli aiuti ai medici che 
hanno subito danni dal nubifragio e che ci darà notizie in antepri-
ma sul fronte assicurativo.
Un segnale evidente della disponibilità e cortesia, anche una 
considerazione della Fondazione verso L’Ordine e verso i me-
dici di Parma, e per questo lo ringrazio e, con lui, il Presidente 
Oliveti.

LA CONSULTA DELLE PROFESSIONI
In osservanza del disposto legislativo, anche a Parma è stata in-
sediata la consulta camerale delle professioni, con funzione 
consultiva, ove siedono i presidenti dei vari Ordini Professionali, 
dei Collegi e delle Associazioni riconosciute.
Per quanto organismo nuovo si ritiene che potrà essere di ausilio 
alla stessa Camera di Commercio. 
Spetta all’ordine di Parma la guida di tale organismo per il 
mandato previsto per Legge.

CESt COMMISSIONE ESAMI DI STATO
In ossequio alla Legge è istituita, a far tempo dall’entrata in vi-
gore del nuovo esame di abilitazione alla professione, la com-
missione paritetica con l’Università, il CESt, che è composta per 
parte ordinistica da 3 consiglieri oltre alla presidenza dell’Ordine 
che, per convenzione e intesa, la coordina e i cui lavori sono fino-
ra stati efficaci.

Le iSTiTUZioni LocALi e Le ForZe SociALi

LE	ISTITUZIONI	COMUNE,	PROVINCIA	E	REGIONE
Nell’ambito delle funzioni proprie, quest’Ordine ha sempre cer-
cato il confronto collaborativo con tutte le Istituzioni e, in parti-
colare segue con occhio attento la sanità cittadina e provinciale, 
anche alla luce degli effetti delle novelle legislative regionali e 
nazionali.
La politica nazionale in questi ultimi anni e di questi giorni, e lo 
dimostra la presa di posizione dei governatori italiani, purtroppo 
non è stata, e non è certo, molto prodiga verso la sanità. 
E lo scenario locale desta e accresce le preoccupazioni per l’ap-
plicazione di talune scelte regionali di gestione: non possiamo 
non guardare, non solo per gli echi di cronaca, al nosocomio Mag-
giore che però non deve rimanere un’icona di un glorioso passato, 
per di più travolto da un insolito destino, in cui qualità e capacità, 
individuali e di gruppo, si affievoliscano inesorabilmente. 
Le apprensioni espresse nella relazione morale dello scorso anno 
sui destini di storici reparti, sugli organici dopo la quiescenza di 
buona parte del corpo docente universitario, sono più che attuali. 
Come ci spiace che sia ancora continuo il ricorso ai contratti 
libero-professionali atipici: ancor più perché atipici e non certo 
rispettosi del lavoro dei medici.
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Come anche preoccupano l’organizzazione del lavoro e le speri-
mentazioni gestionali.
Preoccupa che gli esponenti istituzionali non abbiano finora ac-
colto l’invito al confronto, avendo cuore i destini non solo del no-
stro ospedale maggiore. 
Preoccupa non essere riusciti a fare sistema per agire sinergica-
mente per la ripresa della sanità parmense, del nosocomio, che è 
una risorsa non solo per la città.
Per questo, a due anni dalla nostra “proposta pubblica”, si vuole 
riproporre al mondo produttivo, economico, politico, so-
ciale e alle istituzioni quel tavolo di regia che adotti so-
luzioni, visto che le analisi sono state abbondantemente fatte e 
che a diagnosi ormai fatta, non si può attuare se non la terapia 
adatta e specifica.
Ogni sottovalutazione del problema sarebbe infatti, di per sé, un 
danno per la collettività.
Con la CSST, di cui storicamente l’Ordine fa parte con funzione 
consultiva, si è collaborato a lungo.
Per il futuro è forte l’auspicio che la nuova reggenza della Pro-
vincia, a cui sono andati i nostri sinceri auguri di buon lavoro, 
possa proseguire nella collaborazione a livello istituzionale che 
ha segnato il cammino di questi anni. 
Colla dirigenza regionale RER, direzione generale e assessorato, 
si è aperto un nuovo confronto, dopo un percorso di riavvicina-
mento, lungo, difficile ma mai preconcetto.
Anche in questo caso si aspetta di conoscere quale saranno i ver-
tici dopo la prossima tornata elettorale per comprendere quanto 
saranno validi i presupposti.

LE AZIENDE SANITARIE
Il rapporto con le Aziende Sanitarie è un consolidato, anche se 
talvolta i rapporti non sono stati così costanti, come invece si era 
sperato.
A livello territoriale sono in essere vari progetti e protocolli colla-
borativi. E il cammino prosegue su strada certa.
Per quanto riguarda l’Azienda Ospedaliera abbiamo reiterato l’ac-
cordo di partnership formativo per l’accreditamento.
Alcuni	aspetti	organizzativi	in	ambito	assistenziale,	dall’organiz-
zazione	del	lavoro,	ai	ruoli	e	alle	competenze	hanno	portato	l’Or-
dine a approfondire taluni discorsi di gestione.
Relativamente alla gestione dei posti letto che, ancor oggi in otti-
ca europea, sono considerati insufficienti a garantire un’efficace 
assistenza, vi sarebbe molto da dire anche se vi è la spada di 
Damocle del DEF che porterà ad un risparmio in ambito sanitario. 

Con riverbero negativo o un vero e proprio colpo di grazia soprat-
tutto agli assetti ospedalieri consentendo e giustificando, magari, 
decisioni impopolari e non sempre positive.
E ciò nonostante sono positivi che gli echi di Bloomberg che nella 
sua recentissima classifica dei migliori servizi sanitari ci premia 
col terzo posto dopo Singapore e Hong Kong.

ISTITUZIONI GIUDICANTI E INQUIRENTI
Si deve altresì registrare un miglioramento dei rapporti istituzio-
nali, cogli Organi inquirenti e giudicanti, avendo a più riprese avu-
to contatti molto produttivi improntati su stima e collaborazione. 
Ricevendo puntuali comunicazioni d’ufficio, nel rispetto delle com-
petenze da parte degli organi preposti, nella considerazione dei 
compiti d’ufficio e del rispetto del segreto d’ufficio e professiona-
le che connotano l’agire dell’Ordine, Ente pubblico. Come anche 
nell’ambito della lotta all’abusivismo si procede fattivamente nella 
collaborazione con il comando dei Nas della provincia.

L’UNIVERSITA’ E LA FACOLTA’ “NEONATA” DI MEDICINA
Nel rapportarsi colle istituzioni riteniamo essenziale, e non vo-
gliamo chiuso, il confronto coll’Università. 
Perché quest’Ordine ritiene serenamente che, nella reciprocità 
del rispetto dei ruoli, una sinergia sarebbe, senza dubbio alcuno, 
utile e non certo vana, semmai da qualche parte ne fosse inteso. 
Nel suo ruolo di rappresentante di tutti i medici, universitari com-
presi.
Positivo è il percorso intrapreso con la Presidenza della neonata 
Facoltà di Medicina, augurandoci che l’insieme dei Dipartimenti 
possa agire sinergicamente e fruttuosamente per il bene dell’ac-
cademia stessa e dell’ospedale. 
Si è lavorato su alcuni progetti in fase di sviluppo e si è data co-
genza ad altri già attivati, segnalati a livello nazionale, o usando 
un termine più commerciale “venduti”, come innovazione didat-
tica virtuosa, innovativa, qualificata e qualificante: un ulteriore 
tassello di quel modello Parma adattato all’insegnamento, da 
replicare in altre sedi universitarie italiane.
Si è lavorato inoltre ad altri progetti prendendo spunto dalla col-
laborazione consolidata fra Ordine e Azienda Sanitaria Locale, e 
anche ricordando l’inserimento in corso di studi dell’Etica e De-
ontologia medica, con titolarità dell’Ordine, portato ad esempio a 
livello nazionale e modello per altre Università.

SINDACATI
La collaborazione con le forze sociali, sindacali, è da sempre ri-
cercata dall’Ordine, nell’ottica di una visione comune, e non certo 
politica o categoriale.
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L’Ordine si pone come riferimento e interlocutore privilegiato, e 
non certo come contrappositore, forte della sua funzione e del 
suo ruolo super partes. 
L’atto medico per l’unità della categoria: il principio ispirato-
re della consigliatura è stato ricercare l’unità della categoria, con 
la difesa del medico e della professione, oggi più che mai shiftata 
nel nome dell’economicismo.
Per iniziare un discorso nuovo occorre però “mettersi in discus-
sione”, avendo il coraggio di lavorare per l’unità, superando le 
diversità. 
Ma anche agire per dare la sicurezza delle cure e fornire, nel con-
tempo, altrettanta sicurezza all’ammalato.
Questa è l’essenza dell’atto medico, espressione del vissuto pro-
fessionale che è peculiare del medico.
In occasione della “formulazione Parma” dell’Atto medico, si è 
interagito in più riprese con gli Ordini di Padova e di Roma.
Abbiamo avuto a Parma, il 17 febbraio scorso, i segretari dei 
sindacati autonomi rappresentati in ambito nazionale federativo, 
dall’Anaao, Cimo, Anpo, alla Fimmg, Smi, Snami, al CNU.
Ancor prima, a Padova, si sono incontrate le Società Scientifiche, 
colle quali si è arrivati alla formulazione della proposta che con-
giuntamente è stata presentata in Consiglio Nazionale. E si con-
tinua a interagire con la Federazione delle Società Scientifiche, 
con costanti contatti col Presidente Nazionale Franco Vimercati.

TERZO SETTORE E L’ASSOCIAZIONISMO
Parma ha una forte vocazione al volontariato e hanno vita nume-
rose associazioni che lo identificano. 
Tutte, con le differenze nella loro missione, svolgono un ruolo pri-
mario e assolutamente importante.
In estrema sintesi, sempre buoni sono i rapporti con le varie as-
sociazioni dalla Lilt, all’AVIS, come con quella delle Mogli dei 
Medici, l’AMMI.
Nei limiti dovuti alla crescente messe d’impegni su più fronti e an-
che fuori della nostra provincia, l’Ordine rimane presente e colla-
borativo, in particolare con Cittadinanza attiva, mai dimentico delle 
reali necessità e del disagio del cittadino debole, l’ammalato.

LA MEDICINA FISCALE
Un cenno meritano In questi anni i nostri colleghi medici fiscali 
che sono stati colpiti da una grave crisi, privati e poi decurtati del 
lavoro, se non assolutamente senza lavoro. 
Già come fatto a suo tempo in Consiglio nazionale sono state non 
solo ascoltate le loro istanze ma ci si è fatti portavoce attivi per 
riuscire ad aiutare fattivamente questi colleghi. 
Dopo il patrocinio dato alla loro associazione (ANMEFI), purtrop-
po non andata a buon fine per motivi interni, oggi rinasce sotto 
altra veste per l’opera di medici tenaci e non disillusi e a questi il 
nostro Ordine guarda con fiducia.

Le nUove GenerAZioni

LE ANSIE DEL LAVORO DEI GIOVANI MEDICI
Un pensiero va rivolto ai nostri giovani che affrontano problemi 
molto seri nel fare i primi passi nel mondo lavorativo.
Da uno studio dell’Anaao viene la preoccupata considerazione 
sulla disoccupazione giovanile medica: saranno 12.000 i medici 
disoccupati nel 2020. 

Su 25.000 iscritti a Medicina nel biennio 2014-2016 arriveranno 
alla laurea in 17.500: di questi solo in 5000 entreranno in spe-
cialità. 
Da qui la proposizione federativa, di cercare di far fruttare al me-
glio il tempo in cui ancora questi colleghi non potranno entrare 
nel percorso formativo della Medicina generale o nelle scuole di 
specializzazione. Cercando di inserirli in un percorso formativo 
che sia per loro d’utilità per la professione e che allo stesso tem-
po consenta di raggiungere un punteggio o un titolo per concorsi 
e graduatorie, che siano però riconosciuti dal Ministero.
Un’ipotesi proposto a livello federativo nazionale è ad esem-
pio quello di istituire corsi di Basic Life Support – Defibrillation 
(BLSD), come quelli che da due anni vengono fatti per i neo abili-
tati presso l’Ordine con la collaborazione dell’Azienda USL.
Argomento di preoccupazione sarà però il futuro dei nostri gio-
vani colleghi costretti a contratti libero professionali atipici (noti 
false partite IVA) e da un assetto lavorativo in cui perdono fun-
zioni e significato. 
Su questo vi è vigilanza e vengono fatti tutti i passi nelle sedi 
opportune, comprese quelle, e non solo, ministeriali e federative.

 
LE ASSICURAZIONI
Quello assicurativo è oggi uno dei problemi più grandi. Cresce, 
a seguito della Legge n.148/2011, il problema dell’obbligatorie-
tà assicurativa per i medici italiani e, in particolare, per i libero 
professionisti.
Parma si è mossa col Ministero, colla Regione, con i sindacati 
Nazionali e con le Società scientifiche per una soluzione non più 
procrastinabile, soprattutto per i costi insostenibili per i contrat-
tisti atipici, il cui stipendio copre a mala pena il premio assicu-
rativo annuale. È un grosso problema, di dignità e giustizia. Una 
situazione come questa comporta l’abbandono della professione.
Sono con noi per un impegno comune i maggiori sindacati medici, 
la Federazione nazionale delle Società scientifiche e Importanti 
Ordini Italiani, con testimonianze scritte e verbali.
Conforta avere conferma diretta che come Federazione nazionale 
si stia prospettando una polizza da fornire ai nostri giovani, che 
sarà gratuita o tutt’al più con piccolo contributo da parte dei sin-
goli. 
Mi viene dal Presidente dell’Enpam, come mi ha direttamente 
comunicato, la notizia che sta procedendo celermente su quanto 
era ipotizzato.
Sta infatti procedendo il bando con le compagnie assicuratrici, 
per una ARCP, assicurazione rischi professionali, che sia graduata 
sulle professioni e sulla tipologia di rischio per singola attività e 
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specialità, che consenta di dare a tutti, giovani come meno giova-
ni medici, una copertura assicurativa “controllata”.
Una situazione che si può integrare efficacemente con l’iniziati-
va della Fnomceo e soprattutto segnare un piano collaborativo e 
d’intervento adeguato. 
Una buona notizia che si spera diventi un buon accadimento.

IL NUBIFRAGIO
Un pensiero va alla situazione della nostra città dopo il nubifragio 
che ha scosso in questi giorni e ha provato la comunità di Parma. Si 
registrano tristi momenti patiti da coloro che sono stati direttamen-
te toccati; è palpabile la preoccupazione per il futuro e profondo lo 
scoramento in chi non ha più nulla ed ha perso tutto sotto un’ampia 
coltre di fango.
Anche la nostra Casa di cura di Via Po ha avuto danno ingenti e molti 
colleghi, libero professionisti, hanno subito anch’essi danni ingenti.
Ho sentito direttamente il Presidente dell’Enpam Oliveti che mi ha ga-
rantito	che,	una	volta	che	decretato	lo	stato	di	calamità	da	parte	del	
Consiglio	dei	Ministri,	si	potrà	operativamente	 intervenire	per	dare	
un supporto economico ai medici in base alle necessità e secondo il 
protocollare stabilito.
Il	responsabile	dell’Enpam,	dott.	Caccamo,	e	i	funzionari	addetti	ver-
ranno all’Ordine per dar corso direttamente alla pratiche coi medici 
interessati. 
E	la	sua	presenza	in	questa	due	giorni	a	Parma,	a	parlarci	del	progetto	
assicurativo,	ne	è	evidente	conferma.
In questo momento triste, da storia dipinta coi toni della bassa dalla 
penna di Giovannino Guareschi, viene una nota positiva e beneaugu-
rante: quanto tanti nostri giovani di Parma abbiano risposto con la loro 
presenza attiva per ripristinare la normalità, dimostrando che ancora 
esistono valori veri di solidarietà e di civismo, dei singoli e delle asso-
ciazioni di volontariato o scoutistiche. A loro mi sento di fare un vero 
e vivo ringraziamento.

concLUSioni

LA VISIONE GENERALE DELLA PROFESSIONE
Siamo di fronte a scelte che nel prossimo triennio potranno cambiare 
il volto della sanità e dell’essere medico. Le avvisaglie nascono dalla 
declinazione del concetto oggi attuale in ambito politico sanitario: “La 
professione è competenza che è espressa dagli skills tecnico profes-
sionali”.
Ma ci si deve davvero chiedere se il medico sia solo competenza e 
tecnica professionale, quale il frutto della formazione pre-laurea e pre-
professionale da parte dell’università e successivamente del SSN; e 
anche come si coniughi tale espressione con la visione olistica della 
medicina e soprattutto dell’uomo. 
La risposta è insita nella visione del medico di ieri, al tempo d’Ippocra-
te, e di oggi nel terzo millennio: il vero dilemma	è	come	coniugare	la	
formazione	umanistica	con	quella,	nel	contempo,	specialistica ossia 
della modernità votata alla ricerca e all’innovazione. 
La visione del medico di oggi è certamente, e profondamente, muta-
ta. E si declina la formazione come la necessità di attuare un piano 
formativo del medico, che “si potenzia” attraverso la relazione e la 
comunicazione, e integra la funzione tecnico-specialistica.
Il medico è visto nella sua veste di “specialista”, solo e unicamente 
come specialista, perché è funzionale alla politica di talune regioni e 
facilita le scelte organizzative. 

I nuovi modelli organizzativi collocano perciò il medico in una dimen-
sione che lo vede come “partecipante in un contenitore, ove tutti si 
muovono nell’ambito delle univoche competenze professionali, tipi-
che per ciascuno“: una pedina, altrimenti, dello scacchiere del siste-
ma sanitario che agisce a chiamata e sta nella posizione assegnata. 
Il problema condizionante le scelte è, volenti o nolenti, sempre la 
spesa e le risorse. E di chi conduca la danza in ambito sanitario. 
I 10 miliardi di euro agostani, diventati i 36 ottobrini del DEF, sono la 
risposta alle necessità problema del sistema nazione e per risponde-
re alle necessità di salute della collettività, chiamata però ancora a 
sacrifici. 
Da cui deriva l’analisi delle spese e la rimodulazione dei bilanci, giu-
stificata dalle anomalie nella spesa per beni e servizi parte di certe 
regioni, che non può non riverberarsi sull’assistenza e sull’organizza-
zione sanitaria. 
In modo tale che si mette in discussione la metodologia organizzativa 
che, ad esempio, coinvolge la politica assunta dalla RER nella gestio-
ne dei posti letto ospedalieri. 
Per cui, contrariamente all’andamento europeo, diventa urgente ri-
modularli: anche se si depotenzia il sistema assistenziale e l’efficacia 
delle cure per l’acuto e la sua stabilizzazione.
La politica dei posti letto e del personale si riassume in quella visione 
politica generale altrimenti detta dello task shifting: che presuppone 
scelte da fattori produttivi ad alto costo a quelli a minor costo, per 
giustificare la minor spesa. 
Un sistema d’intervento che diviene il fattore “x”, o l’incognita, della 
sanità e della sua organizzazione.
Da qui prende corpo la politica delle Regioni “guida”con una naturale 
e conseguente spinta verso il potenziamento di altre figure professio-
nali diverse dal medico per funzioni mediche, incuranti dalla qualità e 
dall’outcome. Che è la nuova medicina.
Anche la Legge di riforma sanitaria è sulla via del cambiamento, vi-
sta la povertà dell’attuale: si dice che sia già in fase elaborativa un 
progetto di modifica della 502 e succ., incentrato sulla dirigenza, va-
lorizzandone l’aspetto tecnico e la stretta competenza professionale. 
Ma il medico perderebbe la funzione gestionale, lasciata ad altre fi-
gure da cui egli dipende per tutti gli aspetti di tipo organizzativo. E per 
alcuni, non solo organizzativo.
che figura di medico ci sarà offerta, dunque? 
Di tecnico, non organizzatore, competente nella sua funzione spe-
cialistica.
Un medico passato attraverso una sostanziale modifica dello status 
professionale, ma che sarà armonizzato con quanto sarà disposto 
nella pubblica amministrazione per la dirigenza, in quella che sarà 
la riforma proprio della dirigenza pubblica del ministro Madia.
S’incentra il tutto su ruoli e compiti, per cui il	medico	è	sempre	più	
portatore di skills tecnico- professionali secondo cui sarà pagato e 
la sua carriera sarà inquadrata in caratteristiche giuridiche e con-
trattuali del tutto specifiche. 
Per i medici crescono le preoccupazioni per il futuro professiona-
le, per i giovani soprattutto, in cui prevale lo scoramento riguardo 
aspetti sia di carriera, che diventano secondari al futuro pensioni-
stico ma, sia ancor prima della stabilità dei contratti e dei contratti 
stessi, spesso solo immaginifici.
Ciò anche in considerazione dell’allargamento della forbice salaria-
le per le varie figure mediche. Situazione in controtendenza con l’in-
centivazione al lavoro e alla sua stabilizzazione, attuata dall’attuale 
governo che taglia le tasse ma allo stesso tempo lascia inalterato 
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il costo dei servizi primari: e prova ne è il costo del petrolio che, 
sebbene	ridotto	di	oltre	il	20	%,	comporta	al	cittadino	un	cosiddetto	
risparmio percentuale pari ad un prefisso telefonico, zero virgola.
E lo stesso dicasi per i contratti atipici ospedalieri di fronte alle 
richieste assicurative calmierate verso l’alto dell’ANIA.
Con un contenzioso che cresce a dismisura, e responsabilità l’han-
no altre figure professionali che l’incentivano, non accorgendosi 
della destabilizzazione del sistema salute e del ricorso ad una me-
dicina difensiva denominata oggi medicina assicurativa, data l’im-
possibilità talvolta di pagare i premi annuali da parte dei medici, 
non solo alle prime armi.
Anche se potrebbe essere una nota positiva per la professione la 
sentenza	del	Tribunale	di	Milano,	qualora	realmente	affermi	in	tema	
di	errore	medico	che	la	responsabilità	della	prova,	ossia	l’onere	della	
dimostrazione	colpa,	potrà	essere	a	carico	del	paziente,	in	qualche	
modo	cercando	di	rimettere	fuori	gioco	o	meglio	circoscrivendo,	la	
non	oculata	legge	Balduzzi	158/12.	D’altra	parte	l’ipotesi	di	respon-
sabilità	“extra	contrattuale”,	che	tale	sentenza	sembrerebbe	indicare	
–	anche	se	a	ben	leggere	non	è	realmente	così,	 lasciando	le	cose	
immodificate	-,	giunge	a	distanza	di	pochi	giorni	da	analoga	sentenza	
del Tribunale di Brindisi che invece riporta i termini alle responsabili-
tà	contrattuali,	dunque	agli	estremi	della	Legge	Balduzzi.

CONSIDERAZIONI FINALI
Quale, dunque, in tutto questo processo il compito dell’or-
dine e di una Federazione al passo con i tempi e capace di 
governare il futuro? 
Certamente	occorre	essere	“sul	pezzo”,	come	ogni	buon	giornalista,	
riconquistando	il	valore	della	medicina	olistica,	in	un	continuum	di	
rapporti	con	 il	paziente,	che	è	nel	contempo	“persona	umana”	e	
oggetto	di	cura,	in	cui	si	sommino	gli	aspetti	delle	fragilità	e	della	
risorsa	positiva	determinati	dalla,	e	determinanti,	la	buona	cura.	
Ma anche essere propositivi, tracciando un percorso cui consegua 
l’ideazione di un modello professionale che risulti idoneo e al passo 
delle necessità crescenti e che comporti allo stesso tempo la deter-
minazione di nuovi contenuti oggi ritenuti indispensabili.
Interrogativi importanti e riflessioni per capire dove si collocherà il 
medico, sul cui destino potrà dire la sua l’Ordine in modo propositi-
vo e realistico, seguendo l’adagio di “agire e valutare”.
Il che si traduce in essere Istituzione, e Istituzione considerata, che 
deriva dalla cura dei rapporti non sempre facili, vincendo talvolta 

remore e diffidenze, o semplici dimenticanze, se non vera trascura-
tezza dei suoi interlocutori. 
Abbiamo dalla nostra il conforto dell’avere agito con onestà e di 
chiarezza, dimostrata in tutti questi anni dalla precedente presiden-
za con cui si è condiviso in tanti anni molte delle scelte di fondo, 
e oggi, col conforto dell’attuale consiglio, si portano avanti quei 
principi morali e quei valori che ci connotano e ci connoteranno 
come medici nel quotidiano della professione come anche nella 
vita sociale.
Ma	a	far	forte	un	Ordine	non	è	certo	il	suo	Presidente	o	il	Consiglio	
tutto:	ma	il	mondo	medico,	che	adotta	comportamenti	consoni	ed	
opportuni,	in	linea	cioè,	con	quel	Codice	Deontologico,	talvolta	di-
menticato o solo parzialmente conosciuto. Vissuto con sacrificio e 
tenacia,	ma	sempre	rispettato.
Il	lavoro	finora	fatto	è	frutto	della	collaborazione,	forte	del	convin-
cimento che solo attraverso un percorso da farsi nella collegialità e 
colleganza	è	possibile	raggiungere	determinati	traguardi.
Quest’Ordine e il suo Presidente col Consiglio tutto si offrono al 
giudizio	della	città,	delle	Istituzioni	e	degli	 iscritti,	con	l’umiltà	di	
chi	ha	fatto	in	questi	anni	un	lavoro	paziente,	difficile,	delicato,	pur	
nella	consapevolezza	di	non	essere	stato	sempre	come	quel	“vesti-
to buono per tutte le stagioni”. 
Un	lavoro	fatto	con	dedizione	e	con	il	chiaro	convincimento	che,	per	
vero	senso	del	dovere	e	per	compito	precipuo	di	essere	Istituzione,	
si	sia	agito	assolvendo	il	primo	compito	istituzionale	che	è	quello	di	
collaborare,	finalizzando	ogni	atto	al	servizio.

Alla fine un pensiero per le giovani e le nostre non più gio-
vani generazioni, antico e moderno allo stesso tempo.
Il primo attribuito al padre della Medicina Ippocrate dalle lettere 
di Democrito, nel parlare della professione come liberale e libera-
mente esercitata soleva dire:

“La	vita	degli	uomini	è	cosa	miserevole,	
come vento di tempesta l’attraversa l’incontenibile
avidità	di	guadagno;	oh,	se	contro	di	essa	si	fossero
uniti tutti i medici per curare un male 
che	è	più	grave	della	follia	perché	viene	benedetto,
mentre	è	una	malattia	e	produce	male”.

Ippocrate	(460-377	a.C.)	lettere	sulla	follia	di	Democrito
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inTervenTi deLL’ordine dei medici di PArmA

1 -  Deontologia e professioni dopo aver pensato all’agente e all’agito. Una dissertazione di fondo del Direttore di Parma Medica     
    (Quotidianosanita.it)
- Il nuovo Codice deontologico dei medici. Un’occasione per ripensare la medicina (Quotidianosanità.it)
- Competenze infermieristiche. Si faccia economia e non economicismo (Quotidianosanita.it gennaio 2014)
- Appropriatezza delle cure: I medici fanno la loro parte, ma urge un governo che faccia la sua (Comunicato Stampa)
- L’Accoglienza Ospedaliera alle Donne Vittime di Violenza di Genere e Stalking (Intervento convegno tematico)
- Il percorso virtuoso nel limitare il rischio dell’errore in medicina: l’etica fra opinione, necessità o sogno, ovvero l’etica opinione o 

sogno o meglio una necessità nella gestione del rischio clinico (intervento convegno su Ars medica)
- Davvero è una vittoria ed un passo avanti la punibilità della colpa lieve in tema di responsabilità civile del medico? (editoriale sito)
- Il paziente tra la definizione ricercata e lo stato sociale in difficoltà. (Editoriale Parmamedica 2013) 
- Riforma degli assetti lavorativi? Formazione appropriata e non dissidio di competenze e responsabilità (editoriale online)
- Non abdicare dai valori della professione (editoriale online)

2 -   Lettera ai Ministeri competenti sulla situazione della regione Toscana 118.
 In occasione delle scorse elezioni politiche la Frer Om lanciò un appello a quelli che sarebbero divenuti i futuri parlamentari “occorre 

porre un rimedio alle carenze e ridare il giusto valore al cittadino” suggerendo le potenziali soluzioni. (principali quotidiani regionali 
febb 2013))

- Una formazione di qualità per dare certezze a chi lavora e al cittadino. Valutazioni, come Presidente della Frer Om, sulla questione 
delle iscrizioni a Medicina (Frer Om)

- Il modello emiliano che molti emiliani hanno scordato (editoriale online)

3  -  Muzzetto: “Per migliorare la sanità bisogna investire sui giovani” (Gazzetta di Parma 2012)
- Muzzetto: a Parma verranno tagliati 400 posti letto. Gli effetti della Spending Review sul sistema sanitario locale e le ricadute sui 

servizi. (Gazzetta di Parma 2012)
- L’Ordine dei Medici di Parma è stato il primo intestatario della lettera – appello dei medici del Pronto Soccorso di Parma, resa nota 

sulla Gazzetta di Parma (luglio 2012), che tanti interrogativi ha posto e sta ponendo all’attenzione degli enti e istituzioni territoriali, 
responsabili del buon funzionamento del Sistema Salute nel nostro territorio. 

 Medici h24, per l’Ordine la riforma ha luci e ombre (sett 2012)
- Il medico, una risorsa che va tutelata anche in ospedale. La vicenda dell’endoscopia (Comunicato stampa)
- Una strada per Laurinsich (12 2012 Gazzetta di Parma)
- Eletto il nuovo Rettore. Investito di una responsabilità accresciuta verso quel mondo medico, giovanile in particolare, e quella sanità 

invero troppo dimenticati (editoriale Parmamedica agosto 2013)
- Medico aggredito. Interviene l’Ordine. Segno tangibile di una violenza diffusa: c’è insofferenza alle regole. (Aggressione al 

ginecologo sett 2013 (Gazzetta di Parma settembre 2013)
- Il giudizio deontologico. La sospensione dall’Ordine? Ecco l’iter (Gazzetta di Parma 3 2013)
- Il medico “ragazzino” a tutela della salute (risposta alla Lettera al direttore della Gazzetta di Parma, intitolata <Arroganza al punto 

Bianco>)
- Contro la violenza: via al corso per le sentinelle (Gazzetta di parma 4 2014)
- Il risveglio dal sonno dei posti letto (Editoriale online)
- Occorre ripensare l’Ospedale di Parma (Gazzetta di Parma).

E la riflessione sulla liberalità e libertà della professione che vie-
ne da una giornalista di talento:

“A volte spiace constatare che il credere nella correttezza delle 
istituzioni,	
il voler credere nel potere della lealtà del sistema
 spesso deludano. 
Ma in fondo l’integrità di una persona 
rimane	il	bene	più	prezioso	che	si	possa	avere
	e	questo	lo	pone	“extra	arca”.	Fuori	dagli	schemi……

Concludo coi ringraziamenti,	doverosi	a	tutto	il	Consiglio	dei	due	
Albi	e	alle	persone	che,	 in	veste	ufficiale	e	non,	mi	sono	state	
vicino,	 dal	 Vice	 presidente	 Paolo	 Ronchini,	 al	 Segretario	 Paolo	
Dall’aglio,	al	Tesoriere	Michele	Campari,	al	presidente	dell’Albo	
Odontoiatri,	Angelo	Di	Mola;	in	particolare	un	grazie	sincero	agli	
Uffici,	alla	preziosa	signora	Renata,	alle	signore	Lisa,	Francesca	
e	signorina	Chiara,	che	mi	hanno	supportato	e	mi	supportano	nel	
quotidiano;	ai	consulenti	Fiscale,	dottoressa	Landi,	legale,	avv.to	
Pinardi,	all’addetta	stampa,	dottoressa	Del	Gesso,	al	consulente	
assicurativo dott. Ferrari. Grazie.
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Il dentista ai tempi della crisi
 
Relazione del Presidente della Commissione Albo Odontoiatri di Parma nel corso dell’Assemblea 
ordinaria annuale.  
 
di Angelo Di Mola

Care College e cari Colleghi,
prima di iniziare la mia relazione in merito alle questioni più co-
genti della professione è doveroso ricordare le nostre funzioni, ol-
tre alla tenuta dell’Albo e quella di garantire la formazione degli 
iscritti, c’è l’esercizio dell’azione disciplinare.

•	Gli iscritti all’Albo  469 odontoiatri, di cui, 224 con doppia iscri-
zione.

Nel triennio gli Odontoiatri nuovi iscritti sono stati 25: 23 per pri-
ma iscrizione e 2 per trasferimento.

Il rapporto fra i due sessi è sul totale degli iscritti e sulle nuove 
iscrizioni nell’ultimo anno pari a 
Maschi:	71%		-		Femmine:	29%	

È stato condotto 1 procedimento con sospensione per 2 anni per 
concorso in esercizio abusivo della professione

Sulla pubblicità sanitaria
Sono stati archiviati in primo grado 5 casi per incompleta infor-
mativa sulla liceità pubblicitaria attraverso siti web.
Anche la mia relazione si pone a conclusione del mandato di que-
sto Consiglio ordinistico, quindi è mio dovere ripercorrere le tap-
pe e le problematiche affrontate nel triennio in scadenza.

CRISI ECONOMICA E PREVENZIONE

La prima considerazione che mi sento di fare riguarda l’impatto 
che la crisi economica ha avuto e sta avendo sulla cura della boc-
ca. Gli italiani stanno trascurando la propria salute a causa del 
ridotto potere di acquisto salariale. E ciò ha avuto una ricaduta 
anche sulla professione odontoiatrica e sull’intero comparto della 
produzione e della distribuzione. 
Secondo gli ultimi dati, oltre sei milioni di italiani rinunciano a 
prestazioni odontoiatriche per ragioni economiche e rispetto al 
periodo precedente alla crisi si registrano oltre un milione di vi-
site in meno a pagamento in un anno. Quasi la metà dei dentisti 
(il	 44%)	 lavora	 meno	 del	 tempo	 di	 lavoro	 a	 disposizione	 e,	 tra	
questi,	il	95%	indica	come	motivo	il	calo	di	pazienti	o	comunque	
una clientela insufficiente.
Ma oltre alla crisi economica è intervenuta anche una mutazio-
ne delle scelte dei consumi che influisce sulla riduzione degli 
accessi alle cure odontoiatriche: si preferisce magari investire 
il proprio denaro in alcuni beni e servizi, come ad esempio uno 
smarthphone, piuttosto che nelle cure dentistiche, oppure, sem-
pre più spesso si ricorre a soluzioni low cost, prestazioni a costi 
bassi non sempre garanzia di qualità.

Nell’interesse dei pazienti la nostra categoria oltre un certo mar-
gine non può comprimere i costi (di tecnologia, materiali, ore 
lavoro del personale), occorre quindi spingere sempre più su un 
concetto fondamentale: la Prevenzione a partire dai più giovani. 
Nell’ultimo	quinquennio,	infatti,	è	cresciuta	del	15%	l’incidenza	
della carie, che oggi colpisce 120 mila piccoli entro i 4 anni e 250 
mila tra i ragazzini di 12 anni.

ed è importante far capire allora che andare dal dentista 
di fiducia anziché in un centro low cost vuol dire rispar-
miare. Perché si viene seguiti nel tempo e negli anni i 
costi sostenuti si ammortizzano. Appunto perché si fa più 
prevenzione, perché il dentista di fiducia fa più attenzione 
alla qualità dei materiali e perché si è più seguiti anche 
per le altre patologie.

PUBBLICITÀ SANITARIA E ANTITRUST

Il nostro sistema professionale oggi soffre di una grande contrap-
posizione, tra chi segue le regole dell’organizzazione ordinistica 
ligia alla deontologia e al fine ultimo della nostra professione, 
ossia il bene del paziente, e chi non soggiace ad alcuna regola 
etica, ma risponde alle logiche del mercato e della concorrenza, 
come le tante attività sanitarie con vocazione commerciale.
Vocazione facilitata dalla liberalizzazione della “pubblicità sani-
taria” che, in contraddizione con la normativa che prevede una 
pubblicità non comparativa e non tendente al mero accaparra-
mento dei pazienti, ha enfatizzato fenomeni di “mercificazione” 
delle prestazioni professionali, quasi si trattasse di prodotti da 
banco del supermercato.
Una situazione davvero paradossale che ha avuto come più recen-
te atto l’intervento dell’Antitrust che ha sanzionato la FNOMCeO 
con una multa di oltre 830 mila euro giudicando le norme conte-
nute nel Codice deontologico atte ad ostacolare l’attività pubbli-
citaria degli iscritti e quindi il libero mercato e la concorrenza.
La partita si è aperta l’anno scorso su segnalazione di singoli pro-
fessionisti, centri odontoiatrici e di Groupon che hanno denunciato 
di essere stati soggetti a sanzioni disciplinari da parte di singoli Or-
dini per aver violato le norme deontologiche facendosi pubblicità. 
Dall’indagine dell’Antitrust è emerso che alcune delle disposizioni 
deontologiche limitino ingiustificatamente l’utilizzo dello strumen-
to pubblicitario 
Sotto accusa le norme presenti nel Codice deontologico del 2006 
e le relative Linee Guida sulla pubblicità, ma anche le modifiche 
inserite nella nuova versione del Codice recentemente approva-
to sono state giudicate comunque restrittive e un’ingiustificata 
limitazione dell’attività promozionale delle professioni sanitarie, 
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pur non contenendo più il parametro del decoro professionale, il 
divieto di pubblicità promozionale e nonostante la formale aboli-
zione delle Linee Guida.
Il Comitato Centrale della FNOMCeO ha deciso di impugnare la 
decisione nelle sedi competenti. 
Ma al di là di come vada a finire crediamo che la questione sia 
davvero delicata, non certo per difendere interessi corporativi, 
ma per meglio tutelare i diritti dei cittadini, soprattutto laddove 
insistono asimmetrie informative fondanti scelte consapevoli. 
Qui non si parla di ostilità verso la pubblicità sanitaria e le po-
tenziali ricadute nel migliorare l’offerta di servizi e la libertà di 
scelta, ma si vogliono, nello spirito e nella lettera del mandato 
istituzionale, contrastare fenomeni e abusi di un’attività informa-
tiva e comunicativa che, come scritto nel nostro Codice 2014, sia 
“accessibile, trasparente, rigorosa e prudente” (art. 55), “veritie-
ra, obiettiva, pertinente e funzionale all’oggetto dell’informazio-
ne, mai equivoca, ingannevole e denigratoria” (Art. 56)”.
Il fiorire di pubblicità relative a Studi odontoiatrici Low cost, fa-
centi riferimento a catene di franchising è certamente un dato, 
che nel corso di questi ultimi anni, si è fortemente consolidato 
e la liberalizzazione della pubblicità ha certamente facilitato il 
fenomeno.
Nonostante questo però, la realtà è oggi ancora fortemente radi-
calizzata su un modello che vede nella rete degli studi professio-
nali capillarmente distribuiti sul territorio nazionale il sistema che 
garantisce un’assistenza di qualità. E parlando di modelli, quello 
ideale non potrà mai essere quello delle Cliniche Low Cost o delle 
Società che gestiscono Studi di grandi dimensioni, che ha come 
obiettivo principale il semplice profitto.
Ad oggi, quindi, a fronte di un’inadeguatezza normativa che 
legittima i supermercati del dente e le offerte al ribasso 
su quello che dovrebbe essere un valore assoluto, ossia 
la salute, sta a noi professionisti far capire al cittadino 
l’incompatibilità tra qualità e sicurezza e prezzi stracciati.
Gli odontoiatri non vendono merci ma forniscono cure. Ricordia-
mocelo.

ABUSIVISMO E PRESTANOMISMO

È da anni che chiediamo che si intervenga a livello nazionale 
sull’annoso fenomeno. Basti pensare che la maggior parte del 
nostro lavoro come Albo Odontoiatri è basata su azioni discipli-
nari a carico di prestanomi. 
Abbiamo chiesto a gran voce una riforma, in senso restrittivo, 
dell’articolo 348 del Codice penale, che ad oggi sanziona con una 
multa irrisoria chi, approfittando della buona fede dei cittadini, 
si spaccia per dentista senza averne i titoli professionali, con il 
rischio di gravi danni alla salute psicofisica dei pazienti.
E ci eravamo quasi riusciti, infatti il Senato, 6 mesi fa, aveva appro-
vato all’unanimità il testo del Disegno di Legge “Marinello” - come 
poi modificato in Commissione Giustizia -, che prevedeva pene mol-
to severe per gli abusivi. Il DDL, però, si è poi arenato alla Camera.
La nostra lotta, allora e nel frattempo, che continua nel quotidiano 
grazie oltretutto alla collaborazione con i Nas, si traduce anche in 
iniziative di corretta informazione ai cittadini e ai professionisti. 
Riprendendo il pensiero di Renzo sottolineo che chi per mero in-
teresse e/o per miopia politica, persino tra gli stessi operatori, 
tenta di sabotare una attesa e invocata riforma o tende a ba-
nalizzare i rischi corsi dai cittadini  si dovrà assumere le proprie 
responsabilità, al pari degli abusivi che in questi anni hanno fat-
to profitti, alcuni per arricchirsi illecitamente, anche perché non 
emettendo fatture risultano sconosciuti al fisco e, quindi evasori 
totali di tasse.

LAUREE FACILI

Un altro tema è caro e attanaglia la nostra categoria, quello della 
cosiddette lauree facili, conseguite all’estero con iter di studio 
più brevi e semplificati rispetto ai nostri. Fenomeno che rischia di 
produrre un numero sproporzionato di dentisti per numero di con 
conseguenti problemi di disoccupazione.
A proposito però, invece, mi piace ricordare una recente sentenza 
del Consiglio di Stato, nella quale si precisa che l’iscrizione ai 
corsi universitari di odontoiatria in Italia è possibile solo a chi 

AUToriZZAZione STUdi odonToiATrici
LA GIUNTA REGIONALE SU PROPOSTA DELL’ANDI REGIONALE E CON L’INTERVENTO DELL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI 
E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI PARMA HA MODIFICATO LA DELIBERA IN MATERIA

La Giunta regionale ha deliberato di modificare ed integrare l’allegato n. 2 della propria deliberazione n. 2520/04, prevedendo che nello 
studio odontoiatrico possano operare uno o più odontoiatri, senza il vincolo dell’associazione, alle condizioni indicate di seguito:

- l’odontoiatra titolare dello studio e delle relative autorizzazioni assume su di sé la responsabilità tecnico organizzativa dello studio;
- la responsabilità professionale resta in capo ai singoli professionisti;
- l’odontoiatra titolare dell’autorizzazione e l’altro o gli altri odontoiatri che operano nel medesimo studio, devono inviare comunicazione 

congiunta al Sindaco e all’Azienda USL, Dipartimento di Sanità Pubblica, affinché gli Enti possano programmare eventuali attività di 
valutazione e di controllo. Detta comunicazione deve indicare gli estremi dell’autorizzazione (titolare dell’autorizzazione atto/i del Co-
mune di… n… del…) ed allegare le procedure operative concordate e sottoscritte dagli odontoiatri attivi nello studio con evidenza della 
responsabilità tecnico organizzativa dell’odontoiatra titolare dell’autorizzazione dello studio, al fine di assicurare il rispetto dei requisiti 
dettati dalla citata DGR 2520/04;

- l’odontoiatra titolare delle studio deve predisporre opportune modalità di comunicazione agli utenti dichiarando il proprio nominativo in 
quanto titolare delle relative autorizzazioni ed i nominativi dell’altro/altri odontoiatri che operano nel medesimo studio.



abbia positivamente affrontato e superato il test di ingresso. Os-
sia che 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.
Non è dunque più possibile aggirare le regole e i comportamen-
ti “furbi” possono ora essere bloccati ristabilendo una parità di 
condizione fra studenti.
Il successivo passo però  dovrebbe essere quello di non ricono-
scere più come laurea italiana la laurea rilasciata congiuntamen-
te fra l’Università italiana e quella albanese.
La speranza, come espressa anche dal nostro presidente nazio-
nale, è che “la recente giurisprudenza del Consiglio di Stato per-
metterà al mondo accademico di riesaminare l’attuale situazione 
ponendo fine ad iniziative e ad accordi non trasparenti con le Uni-
versità straniere. Le Autorità ministeriali non potranno non tenere 
conto di una criticità evidente. È comune interesse, infatti, del 
mondo ordinistico e di quello universitario promuovere percorsi 
di formazione idonei che portino alla laurea studenti preparati ed 
in grado di garantire la migliore tutela della salute”.

ECM

La formazione continua è obbligatoria. La violazione costituisce un 
illecito disciplinare per cui l’Ordine/Albo deve prevedere sanzioni.
Missione degli Ordini professionali è infatti che, attraverso la 
formazione e l’aggiornamento professionale, la corretta gestio-
ne delle procedure disciplinari e la verifica dei corretti processi 
di formazione, si garantiscono ai cittadini professionisti dell’o-
dontoiatria in grado di offrire prestazioni professionali all’altezza 
delle aspettative.

MEDICINA ESTETICA

Voglio concludere la mia relazione con una novità per la nostra 
categoria.
Il Consiglio Superiore di Sanità riconosce le competenze degli 
Odontoiatri in merito ai trattamenti di medicina estetica.
Qualcuno lo ha definito un passaggio storico, di certo è sicura-
mente una tappa importante, quella riconosciuta nel parere ema-
nato dal Consiglio Superiore di Sanità in merito alle competenze 
dei Laureati in Odontoiatria rispetto all’esecuzione di trattamenti 
di medicina estetica.
Il parere ribadisce la piena legittimità dell’Odontoiatra ad ese-
guire terapie di medicina estetica, introducendo il limite della 
“zona labiale” come area di operatività dell’intervento, che deve 
comunque essere correlato ad un “protocollo di cura odontoiatri-
ca ampio e completo proposto al paziente”.
Nel parere sono stati posti anche alcuni limiti all’utilizzo dei far-
maci off-label (es. botulino).
Delle critiche possono essere sollevate in merito alla limitazione 
del distretto anatomico di competenza che la Legge 409/85 pre-
vede negli interi tessuti mascellari e che il CSS ha voluto invece 
restringere alla zona labiale. Ma comunque si tratta di un primo 
risultato (ottenuto grazie ad Andi in collaborazione con Cao) spe-
rando che su questo aspetto, in caso di contenzioso, qualsiasi 
giudice possa dare maggior valenza alla Legge rispetto ad un 
parere del CSS.
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Bilancio consuntivo 2013 e variazioni 2014
Approvati dall’assemblea degli iscritti
 
Il tesoriere ha effettuato la relazione finanziaria, chiedendo e ottenendo voto favorevole all’unanimità.  
 
di Michele Campari

La relazione finanziaria si 
impernia sulla presentazi-
one del Bilancio Consun-
tivo 2013, sull’illustrazione 
della Variazione al Bilancio 
2014 e della Variazione ai 
residui attivi 2014. Il Bilan-
cio Consuntivo 2013 è sta-
to approvato dal Consiglio 
nella seduta dell’8 Aprile 
2014 è stato predisposto 
secondo quanto previsto 

dal Regolamento di contabilità e di amministrazione.
A fronte di un avanzo di amministrazione anno 2012 di  
e 664.027,00, l’anno 2013 si è chiuso con un avanzo di amminis-
trazione di e 772.847,00.
Sia le entrate come le uscite sono state contenute nei limiti stret-
tamente necessari a coprire le spese dell’Ordine, così come recita 
la legge istitutiva degli Ordini.

conTenUTo deL biLAncio conSUnTivo
Il bilancio consuntivo dell’esercizio 2013 si compone di:
1. Rendiconto finanziario gestionale (conto consuntivo di bilancio)
2. Situazione amministrativa

1) RENDICONTO FINANZIARIO GESTIONALE
Il rendiconto finanziario comprende le risultanze della gestione delle 
entrate e delle uscite della gestione istituzionale, in conto corrente ed 
in conto capitale.
In particolare troverete esposte:
•	 le entrate di competenza dell’esercizio, previste, accertate, riscosse 

e da riscuotere;
•	 le uscite di competenza dell’esercizio, previste, impegnate, pagate 

o da pagare;
•	 le gestione dei residui attivi e passivi degli esercizi precedenti, 

iniziali, pagati e da pagare.
Seguirà una rapida carrellata delle entrate e delle uscite in conto 
competenza relative all’anno 2013; in allegato sono riportati i capi-
toli e articoli in dettaglio.

enTrATe
Avanzo di amministrazione 2012 664.027,00
Contributi associativi 662.888,00
Entrate diverse   39.752,82
Entrate per partite di giro 164.079,15

USciTe
Spese correnti 512.336,69
Spese in conto capitale 20.633,74
Estinzione di mutui  122.858,00
Uscite per partite di giro 164.079,15

Fra le spese correnti si segnala la presenza di interessi passivi pari 
a euro 61.554,59 riguardanti il pagamento delle due rate semestrali 
del mutuo Enpam.

2) SITUAZIONE AMMINISTRATIVA
La situazione amministrativa è un allegato al rendiconto generale 
che evidenzia:
- la consistenza iniziale della cassa
- gli incassi e i pagamenti eseguiti nell’esercizio, in conto compe-

tenza e in conto residui
- il saldo alla chiusura dell’esercizio
- il totale complessivo delle somme rimaste da riscuotere (residui 

attivi) e di quelle rimaste da pagare (residui passivi)
- il risultato di amministrazione finale
Il saldo cassa alla chiusura dell’esercizio pari a e 839.124,33 non 
è altro che la disponibilità finanziaria al 31/12/2012, cioè quanto 
avevamo al 31/12/2012 sul conto Tesoreria.
Per quanto riguarda il totale complessivo delle somme rimaste 
da riscuotere (residui attivi) e di quelle rimaste da pagare (re-
sidui passivi) possiamo dire che i residui attivi sono pari a  
e 70.129,88  mentre i residui passivi sono pari a e 145.971,30.
L’avanzo di amministrazione finale nel 2012 è stato quindi di 
e 772.847,00 
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All’avanzo economico va aggiuto l’avanzo di amministrazione degli 
anni precedenti.

Dalla considerazione sia della consistenza di questo avanzo di am-
ministrazione sia dei bassi tassi di interesse sui depositi, si è pro-
ceduto a un’operazione di decurtazione del mutuo Enpam, stipulato 
per l’acquisto della sede dell’Ordine in via Po.
Questa operazione, che non rientra nel Bilancio 2013, ma ne è una 
diretta conseguenza, ha consentito una riduzione del debito residuo 
di 600mila euro, una diminuzione di 7 anni della durata del mutuo 

stesso e, soprattutto, ha determinato un risparmio in termini di in-
teressi da pagare pari a 341mila euro.

3) BILANCIO PREVENTIVO 2015
Non viene presentato il Bilancio Preventivo 2015 perché il Con-
siglio, essendo al termine del triennio e seguendo una conso-
lidata tradizione, ha adottato l’esercizio provvisorio per i primi 
quattro mesi dell’anno 2015, per consentire al nuovo Consiglio 
che si insedierà l’adozione di questo strumento di gestione.

verbALe deLLA riUnione deL coLLeGio dei reviSori SUL biLAncio conSUnTivo deLL’Anno 2013

In data 8 aprile 2014 si è riunito il Collegio dei Revisori dei Conti per esaminare il Bilancio Con-
suntivo 2013.
Dopo aver scrupolosamente esaminato il bilancio consuntivo 2013, i libri e le risultanze che docu-
mentano tutto il movimento contabile dell’esercizio dell’Ordine della nostra provincia, il Collegio 
dei Revisori dei Conti, in ottemperanza a quanto disposto dal DPR 221/50 e dal Regolamento per 
l’Amministrazione e la Contabilità approvato dal nostro Consiglio, ritiene di potere affermare la 
veridicità e congruità delle risultanze contabili nonché la regolarità dell’amministrazione finanzi-
aria dato atto che:
a)  il Bilancio Consuntivo per l’esercizio 2013 risulta redatto in conformità alle risultanze delle scritture 
contabili;
b)  le scritture contabili, regolarmente tenute, sono in perfetta rispondenza con le registrazioni del 
libro giornale;

c)  tutte le entrate e le uscite sono precisamente documentate da riversali di incasso e mandati di pagamento nonché dagli appositi gius-
tificativi di spesa.
È stata verificata la consistenza di cassa al 31.12.2013 presso la Tesoreria del Banco di Sardegna ammontante a e 839.124,33, nonché i 
valori e il patrimonio dell’Ente come da specifica dello Stato Patrimoniale redatto al 31.12.2013. Alla luce dei controlli effettuati il Collegio 
dei Revisori dei Conti certifica che il Bilancio Consuntivo 2013 risulta redatto in conformità a quanto disposto dal regolamento di esecuzione 
del DPR 221/50. Conferma che il Consiglio Direttivo ha amministrato i beni nel pieno rispetto DLCPS 233/46. Quanto sopra premesso, il 
Collegio dei Revisori dei Conti, ultimate le operazioni di verifica, per quanto di sua competenza e conoscenza, esprime parere favorevole 
all’approvazione del Bilancio Consuntico al 31.12.2013.

IL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI

Presidente	-	Dott.	Matteo	Curti	,	Componente	-	Dott.	Francesco	S.	Renzulli
Componente	-	Dott.	Michele	Meschi,	Supplente	-	Dott.ssa	Mariangela	Dardani
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L’Enpam incontra i medici e i dentisti alluvionati.
Caccamo: “Possibile chiedere indennizzi per 
danni”
 
L’Assemblea degli iscritti è stata anche l’occasione per convocare nella nostra città, recentemente ferita 
dal nubifragio, l’Ente previdenziale, affinché illustrasse le misure previste per i colleghi coinvolti. 
 
di Antonella Del Gesso

Il momento assembleare è stata anche l’occasione per fare il punto 
sull’emergenza alluvione: “L’Ordine dei medici di Parma a seguito 
delle gravose vicende che hanno ferito la nostra città e la nostra 
provincia si è attivata presso l’Enpam a sostegno dei medici colpiti 
dall’esondazione dei giorni scorsi. Dopo i colloqui con il Presidente 

Alberto Oliveti, si è convenuto di attivare le procedure d’urgenza 
per venire incontro ai colleghi che abbiano subito danni tangibili a 
seguito dell’evento straordinario”, spiega il presidente Omceo Par-
ma Pierantonio Muzzetto. Il responsabile Enpam Luigi Caccamo del 
settore è stato invitato ed è intervenuto all’assemblea degli iscritti 
illustrando le misure previste e che, riconosciuto a Parma lo stato di 
emergenza, scatteranno per i nostri medici alluvionati.

LE MISURE
I medici e i dentisti di danneggiati dall’alluvione potranno chie-
dere un contributo economico all’Enpam. L’ente previdenziale e 
assistenziale della categoria potrà erogare sussidi straordinari 
per i danni alla prima abitazione o allo studio professionale e per 
i danni ad automezzi, attrezzature e altri beni mobili. Per chi lavo-
ra esclusivamente come libero professionista è possibile anche 
l’erogazione di un reddito sostitutivo.
Gli indennizzi, sotto forma di sussidi straordinari, possono arriva-
re fino a un massimo di 17.234 euro per la generalità degli iscritti 
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Dott. Federico Cioni
Specialista in:
- Scienza dell’Alimentazione
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Tel.  0521.294723
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Web: www.dottfedericocioni.it

Studio Medico di Scienza
            dell’Alimentazione
        Via Rasori, 5 -  Parma

mentre il tetto rimborsabile è più alto per chi esercita la libera 
professione. Inoltre l’Enpam potrà contribuire al pagamento fino 
al 75 per cento degli interessi sui mutui edilizi che dovessero es-
sere accesi da iscritti o superstiti per la ricostruzione o la ripara-
zione della casa e/o dello studio professionale danneggiati.

Le misure si estendono anche ai familiari di iscritti deceduti che 
percepiscono dall’Enpam una pensione di reversibilità o indiretta 
(per esempio: vedove, orfani).
Inoltre i medici e i dentisti che esercitano esclusivamente la libe-
ra professione, costretti a interromperla a causa dell’alluvione, 
potranno chiedere un contributo di 80,42 euro per ogni giorno di 
astensione dal lavoro, fino a un massimo di 365 giorni.
Le domande dovranno essere inviate all’Ordine dei medici e degli 
odontoiatri di Parma (o di altra provincia se iscritto a un Ordine 
diverso), con il quale l’Enpam è in costante contatto.

MODULI
I medici e gli odontoiatri in attività possono reperire i moduli ap-
positi sul sito dell’Enpam.
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L’Ordine ricorda Faliero Musiari presidente 
dell’ente per nove anni
 
Medico di medicina generale, instancabile, aperto sostenitore della dignità del medico ottenuta 
non a parole ma con i fatti. 
 
di Pierantonio Muzzetto

Approfittiamo delle pagine del nostro giornale  per commemo-
rare, per tutti gli iscritti all’Ordine dei medici di Parma, l’amico 
Faliero Musiari. Facciamo ora questo gesto perché in occasione 
dell’Assemblea ordinaria annuale, che si è svolta il 25 ottobre 
scorso, egli è stato ricordato con semplici parole: “Ci ha lascia-
to Faliero Musiari, che è stato Presidente del nostro Ordine 
dal 1991 al 1999”. Una scelta dettata da un “insegnamento” 
di Musiari stesso che, nelle occasioni ufficiali della sua presi-
denza e quando toccava a lui ricordare i colleghi scomparsi, era 
solito dire che “di fronte al nostro Signore siamo tutti uguali”. 
Esprimendo un concetto di pari dignità per tutti quelli che erano 
mancati. 
Nel rispetto del suo pensiero perciò nell’occasione assembleare 
non abbiamo proceduto a una sua commemorazione ufficiale. Lo 
facciamo adesso, sulle pagine della rivista da lui tanto amata, 
perché diretto a tutti i medici della provincia.
Oggi, come presidente dell’Ordine dei Medici di Parma e come 
anche suo successore di quella Federazione regionale che con-
tribuì a istituire negli anni Ottanta, lo ricordo come collega e 
come amico, un po’ schivo ma sempre diretto e intellettualmen-
te onesto, qualità che gli sono sempre state riconosciute in tutti 
questi anni.
“Egli nella sua carriera ordinistica ha espresso importanti 
concetti con poche parole mirate ed efficaci, nel ‘baillame’ di 
un’esistenza moderna ove l’arroganza sta inquinando il vivere 
civile e ove l’indolenza e la volgarità diventano caratteristiche 

di una vita sociale, in cui è indispensabile ribadire l’impegno, 
ancor’oggi, dell’uomo autentico e del medico genuino”.
Con queste parole fu consegnata al Dott. Musiari da Tiberio 
d’Aloia, allora fresco d’incarico e suo successore,  un riconosci-
mento che egli considerò alla carriera, per i 50 anni di laurea.
In quell’occasione – era il 15 aprile del 2000 – infatti affermò, 
in merito: “È un dono che interpreto come un “Oscar” dato per 
i  miei 36 anni di appartenenza al Consiglio dell’Ordine, 18 da 
Consigliere, 9 da vice Presidente, 9 da presidente, 3 anni come 
Presidente Frer”.
Il Dott. Musiari, Faliero, infatti è stato Consigliere dell’Ordine 
dall’1/1/1964, vice presidente dal 1980 al 28/10/1991, Presi-
dente all’1/1/1991 al 31/12/1999. Presidente Fimmg dal 1980 
al 1994, per tre anni, dal 1985 al 1988 è stato presidente della 
Federazione regionale degli Ordini dell’Emilia Romagna e per 
altrettanti (dal 1998 al 2000) è stato componente del Comitato 
etico dell’Azienda ospedaliera.
È stato uno  degli artefici del sindacato dei medici di famiglia 
che ricercava l’unità e la rappresentatività della categoria, in 
una fase importante delle riforme sanitarie che nel tempo si 
sono succedute. E anche fautore del servizio di guardia medica, 
oggi continuità assistenziale, e operò perché si realizzasse una 
sorta di mutuo soccorso per i medici bisognosi. Sotto la sua pre-
sidenza ha inaugurato il giuramento di Ippocrate per i giovani 
medici, che volle anche rappresentati all’interno del Consiglio 
dell’Ordine.
Oggi, dopo tanti anni, devo dire con serenità di giudizio che, 
come presidente, non si è mai tirato indietro nella funzione di 
magistrato deontologico e si è sempre presentato con grande 
dignità a livello istituzionale.
Sempre attuali le sue parole in merito al ruolo del nostro Ente: 
“Il compito del Presidente dell’Ordine negli anni si è fatto non 
solo sempre più difficile e di grande impegno e responsabilità, 
ma addirittura spesso pesante per le tante difficoltà che si in-
contrano nei rapporti con gli iscritti, i cittadini, gli enti pubblici 
e privati, aziende sanitarie, Comuni, Provincia e anche talvolta 
religiosi”. Parole attuali per noi che gli siamo succeduti.
A nostra volta, con quell’affetto ricambiato, lo ricordiamo anco-
ra fra noi, anche se siamo consapevoli del fatto che con la sua 
scomparsa Faliero lascia un senso di profondo vuoto, perché 
se ne va una parte importante della nostra vita professionale 
e ordinistica.
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50 anni di laurea - 1964-2014. 
Medaglie d’oro a 20 medici 
 
Nel corso della Giornata del Medico si è svolta la solenne cerimonia di consegna del riconoscimento. 
 
di Antonella Del Gesso

L’Assemblea ha contemplato un momento gioioso con la premia-
zione dei colleghi che hanno raggiunto il ragguardevole traguardo 
dei 50 anni di laurea: Ettore Astorri, Giovanni Benassi, Giuseppe 
Bettati, Giulio Bevilacqua, Cesare Bordi, Franca Casa, Pierpaolo 

Dall’Aglio, Vincenzo Mangiarotti, Luigi Marchesi, Dario Olivieri, 
Piera Parizzi, Giancarlo Raballo, Alessandro Rabinovici, Vittorio Riz-
zoli, Dante Simonini, Giovanni Soncini, Marino Tonelli, Enzo Uggeri, 
Giorgio Ugolotti, Sevag Uluhogian.

cLAUdio cAroSino: 4 Anni dALLA SUA ScomPArSA
Un “Premio” in SUo ricordo

Sono passati quatto anni - era infatti il 24 ottobre del 2010 - da quando il nostro collega Claudio Carosino è venuto a mancare, ucciso da un 
suo paziente affetto da disturbi psichici, che da buon medico con spirito di dedizione era andato a visitare. 
Chiaro esempio di umana solidarietà ed elevato senso del dovere che il Presidente dell’Ordine dei Medici Pierantonio Muzzetto ha voluto 
ricordare, in occasione della ricorrenza capitata nel corso della due giorni organizzati dall’Ordine a Palazzo Soragna, appunto il 24 e 25 ot-
tobre scorsi. 
Ricordo che si rinnova ogni anno con un’iniziativa, patrocinata e sostenuta anche dall’Ordine dei medici: un premio di 2500 euro destinato 
a uno studente della facoltà di medicina.

bando per l’assegnazione del Premio “claudio carosino” - iii edizione – Anno Accademico 2013/2014

Il Comitato “I ragazzi del ‘51” e l’ Ass. “Margherita Barezzi”, con il patrocinio e il sostegno del Comune di Busseto e dell’Ordine dei Medici di 
Parma, istituiscono una Premio del valore di euro 2.500 indivisibili, per ricordare la figura del dott. Claudio Carosino affinché il suo magnifico 
esempio di vita possa rinnovarsi anche nell’ambito della professione da lui così pienamente e nobilmente esercitata.
Le domande, redatte sul modulo allegato, accompagnate dal certificato rilasciato dall’università di competenza (autocertificazione) at-
testante gli esami sostenuti con relativa votazione e la votazione finale in caso di studenti laureati, dovranno pervenire entro il 31 gennaio 
2015 al seguente indirizzo:
Comune di Busseto Premio “ Claudio Carosino “ - Piazza Verdi, 10 43011 Busseto

Il bando del concorso integrale potrà essere scaricato dal sito del Comune di Busseto, da quello dell’Università degli Studi di Parma oppure 
contattando la segreteria del comitato promotore all’indirizzo premio.carosino@gmail.com
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Il giuramento di ippocrate per 100 giovani medici
 
Nel corso della Giornata del Medico si è svolta la solenne cerimonia di consegna del riconoscimento. 
 
di Antonella Del Gesso

Molto intenso è stato il momento dedicato al “battesimo” dei ne-
olaureati, oltre un centinaio quelli convocati, che hanno recitato il 
Giuramento Professionale richiamandosi a Ippocrate, davanti a una 
platea di oltre duecento intervenuti, come primo atto dell’ingresso 
dei giovani nella grande famiglia dei medici.
Con un augurio a tutti di essere famiglia e perciò coesi, credendo 
ancor oggi ad una professione alta da salvaguardare, potenziare e 
rispettare.
I giovani che, invitati alla cerimonia del “Giuramento di Ippocrate”, 
non hanno partecipato, verranno convocati dal Presidente presso la 
sede dell’Ordine.

Medici che hanno giurato

Allegretti Giovanni, Bleve Bruna, Bongiovanni Lucia, Caberti Fran-
cesco, Caccamo Giuseppe, Capozzi Vito Andrea, Caruana Giorgia, 
Celentano Germana, Cillo Eleonora, Cioccoloni Dario, Concari Maria 
Elena, Conte Francesco, Corsaro Alice, Crocetta Francesco Maria, 

De Bellis Mario, De Blasi Carolina, Decaneto Giulia, El Masri Yehia, 
Fanelli Mara, Figlioli Francesca, Fintschi Fabiana, Gaiani Federica, 
Genuardi Daniela, Gianfreda Marina, Giordano Davide, Godi Ilaria, 
Khalife Hussein, Linardis Bianca, Lupini Simone, Lupo Alessandra, 
Maestri Davide, Makone Makone Isaac, Manfra Ilenia, Mgamwa 
Berteau Oberlin, Montanaro Vito, Murelli Vincenzo, Musini Luca, 
Mutti Carlotta, Nanni Emanuele, Negri Chiara, Ngo Nyemb Nina 
Valerie, Ngwache Terence, Njanga Thome Ivan, Piroli Francesco, 
Reni Gabriele, Reni Guido, Riccardi Nicolo’, Rizzo Mino, Rubaltelli 
Valentina, Sbuttoni Katia, Scichilone Laura Maria, Seuwauo Ngan-
so Christian Arnold, Sobgui Hapawa Liditz Lesotho, Somenzi Luca, 
Tama Bikoula Landry Ariel, Tesan Margherita, Verdano Vito Fedele, 
Vezzuli Marta, Vignali Nazarena, Zoni Daniele, Zoppi Bruno

Odontoiatri che hanno giurato

Coppini Leonardo, Giovannacci Ilaria, Montali Maurizio, Passerini 
Pietro Maria, Salati Francesco, Sani Alessio, Spaggiari Beatrice, 
Sponcichetti Antonello, Tanzi Federico.
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(Av)versi e (di)versi
 
 
di Michele Meschi

ora di pranzo

Un chiarore inconsueto recide
il clima dell’ultima camera
(la numero quaranta che vide
reclutate in gran fretta una sera
le bocchette d’ossigeno avide
di altre piccole bocche), lo taglia
in rottami di sguardo sui vecchi
rubizzi e abbigliati di tovaglia
e di bavaglio di fronte a secchi
pani intinti in brodaglia bollente.
Già, è il barbaglio della potente
compagnia di frecce tricolore
il gran vanto la gloria l’onore,
la gialla città ne sia fiera. Alla
quaranta è caduta una dentiera.

Ambulatorio

Fuori tre pazienti aspettano
con rassegnazione il martirio,
il cartoccio per i gattini
è stato raccolto e gettato.
In tua assenza non so pensare
parole per un altro inverno.

All’uscita

Ho rivisto i tuoi occhi, sperduti
e profondi di leggerissima
inquietudine, muoversi quasi
adagiati nell’aria.
        Tu pure sai
quant’è varia la pena dell’uomo,
quanto calmo ed incompreso
il suo nascosto tallire di frasi.

il bene

Rosso mi è apparso in sogno un corpo bruciato,
un accento lontano e familiare supplicava
un po’ d’aria sulle ferite. Ero mite io, quelle
parole avevano il suono di un mio caro,
il loro tormento mi proteggeva dalle stelle. 

noi

Odorava la morte nell’alba
- stavamo lassù dalla sera –, il chirurgo 
palpava la scialba
signora con mano leggera.

Non che la fragranza del trapasso
provenisse da lei, piuttosto
faccio riferimento a quel basso
istinto per cui ad ogni costo

noi del terzo piano pretendiamo
come cani da selvaggina
una traccia concreta, diciamo
la minima, la più meschina
prova organolettica persino
dalle realtà che sono astratte;
così l’olfatto si è fatto fino
sino a distinguere nel latte

delle colazioni, nei flaconi
di anestetico, nelle sacche
opache poggiate sui banconi,
il contrassegno che le pacche

sulla spalla inequivocabilmente
seguono (non so mai se date
per incoraggiare il pio paziente
o per tristi ironie dettate

da una sorta di disillusione;
ambigui pure nei miei intenti
l’incipit di questa riflessione,
i suoi toni un po’ decadenti).

Stamattina

L’accattone venne ricoverato.
« UN PO’ DI SOLDI PER IL CAPPUCCINO ».
Il cappuccino non era arrivato.
Domandò il professore: « E se la tocco
lì le causo male? ». « Pensi a mia moglie,
le dica che son qui, vada a cercarla
in piazza; son certo che la incontrerà ».
« Come posso trovare proprio quella? ».
« La ragazza più bella » fe’ il pitocco. 
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Convegno sulla responsabilità medica sotto 
il profilo giuridico e assicurativo
 
Il 24 ottobre, in accordo e sotto il patrocinio Fnomceo, si è svolta l’importante evento formativo 
cui ha partecipato anche il Presidente nazionale FNOMCEO Amedeo Bianco. Gli atti saranno 
pubblicati sul prossimo numero di Parmamedica. 
 
di Antonella Del Gesso

“La Sanità italiana a un bivio essenziale: quale possibile crescita 
senza un efficace governo della responsabilità?”. È questo il titolo 
del convegno organizzato dall’Ordine dei medici di Parma e che si 
è svolto a Palazzo Soragna. Un efficace governo delle responsabi-
lità professionali può rappresentare un’importante contributo alla 
risoluzione della crisi che attanaglia anche il settore sanitario. 
Ecco perché il tema è stato affrontato in tutte le sue sfaccettatu-
re, alla presenza del presidente della Federazione nazionale 
degli ordini dei medici Amedeo bianco e del vice presi-
dente maurizio benato, in relazione agli orientamenti governa-
tivi e alla possibilità che venga approvato uno dei disegni di legge 
in materia più accreditati. I risvolti della responsabilità sono stati 
considerati sia in ambito della tutela dei professionisti che dei 
cittadini, sia in ambito assicurativo, sia in ambito giudiziario ed 
extra giudiziale.
In particolare è stato affrontato il recente e gravoso tema dell’ob-
bligo di assicurazione professionale introdotto dalla Legge 
n.148/2011, entrata in vigore lo scorso agosto: “Ormai mancano 
solo	i	decreti	attuativi	e	la	preoccupazione	per	i	medici	italiani,	e	
in	particolare	per	i	libero	professionisti,	cresce.	I	più	colpiti	saran-
no i giovani: si pensi che il costo del premio può corrispondere per 
molti di loro all’intero stipendio annuale”, spiega il presidente 
omceo Pierantonio muzzetto.
Parma si è mossa col Ministero, colla Regione, con i sindacati 
Nazionali e con le Società scientifiche per una soluzione non più 
procrastinabile, soprattutto per i costi insostenibili a carico dei 
contrattisti atipici. È un grosso problema, di dignità e giustizia. 
Una situazione come questa può comportare anche l’abbandono 
della professione.
“Sono	con	noi,	per	un	impegno	comune,	i	maggiori	sindacati	me-
dici,	la	Federazione	nazionale	delle	Società	scientifiche	e	Impor-

tanti Ordini Italiani. Inoltre il Presidente dell’Enpam mi ha diret-
tamente comunicato la notizia che sta procedendo celermente 
un’iniziativa d’interesse sul tema”, continua Muzzetto.
il responsabile enpam (ente previdenziale dei medici) del 
settore Luigi caccamo, durante il convegno, ha infatti spiegato 
come stia avanzando un bando con le compagnie assicuratrici, 
per una ARCP, assicurazione rischi professionali, che sia graduata 
sulle professioni e sulla tipologia di rischio per singola attività e 
specialità, che consenta di dare a tutti, giovani come meno giova-
ni medici, una copertura assicurativa “controllata”.
Una situazione che si può integrare efficacemente con un’altra 
iniziativa, della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici, 
che prevede di realizzare una polizza da fornire ai nostri giovani, 
che sarà gratuita o tutt’al più con piccolo contributo da parte dei 
singoli. 
I risvolti della responsabilità medica sono stati quindi affrontati 
anche sotto il profilo giudiziario ed extra giudiziale. Il convegno 
infatti, in accordo e sotto il patrocinio Fnomceo, e in collabora-
zione con l’Ordine degli avvocati e il Consiglio notarile di Parma, 
ha voluto mettere a confronto le varie anime del sistema delle 
responsabilità ed aprire un confronto sul contenzioso, sui suoi 
effetti e sulla sua risoluzione, nello spirito di un’auspicata e ne-
cessaria collaborazione sinergica.
Tra gli illustri relatori, hanno portato il loro contributo all’evento: 
l’avvocato Annalisa Bassi, l’Ordinario di Diritto privato comparato 
dell’Università degli studi di Milano e avvocato Albina Candian, il 
Tesoriere del Consiglio Notarile di Parma e Vice Presidente della 
Cassa Nazionale del Notariato di Roma Antonio Caputo, il No-
taio in Parma e Membro della commissione regionale di Disci-
plina della Regione Emilia Romagna Mattia Condemi, il Docente 
di Medicina Legale dell’Università degli Studi di Parma Nicola 
Cucurachi, il Consulente assicurativo Roberto Ferrari, il Procura-
tore della Repubblica presso il Tribunale di Reggio Emilia Giorgio 
Grandinetti, il Giurista e già Magistrato della Corte di Cassazione 
Gianfranco Iadecola, l’Avvocato e Giudice Onorario del Tribunale 
di Ferrara Annamaria Marra, il Presidente Ordine degli Avvocati 
di Parma Ugo Salvini e il Consigliere di Cassazione con funzioni 
di Giudice presso il Tribunale di Parma Nicola Sinisi. Oltre ai già 
citati Presidente nazionale Bianco,  vicepresidente FNOMCEO 
Maurizio Benato e dirigente Enpam Caccamo.

DATA L’IMPORTANZA DELL’EVENTO PUBBLICHEREMO GLI ATTI 
INTEGRALI DEL CONVEGNO SUL PROSSIMO NUMERO DELLA RI-
VISTA PARMAMEDICA
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Dai parti gemellari alla microbiotica 
intestinale focus ai Martedì dell’Ordine
 
La stagione formativa organizzata dall’Omceo di Parma ha chiuso il secondo semestre con temi di 
grande attualità e riprenderà con un fitto calendario nel 2015. 
 
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.	Intanto,	prima	della	pausa	natalizia	sono	
stati vari gli argomenti affrontati: dalla “La gravidanza gemellare 
oggi: dallo screening alla gestione dell’alto rischio” a “La medicina 
tradizionale	 cinese	 e	 l’agopuntura”,	 dalla	 “Microbiota	 intestinale,	
obesità e diabete” al tema “Dall’ictus criptogenetico alla chiusura 
percutanea	del	forame	ovale	pervio”,	fino	alle	“Novità	nel	percorso	
clinico e terapeutico del paziente che deve sottoporsi a protesi arti-
colare”.

LA GrAvidAnZA GemeLLAre oGGi: dALLo ScreeninG 
ALLA GeSTione deLL’ALTo riScHio

Epidemiologia e fattori di rischio della gravidanza multipla
Bruno	Ferrari,	Responsabile	del	Centro	di	procreazione	medicalmente	
assistita,	Azienda	Ospedaliero-Universitaria	di	Parma
Diagnosi di gravidanza gemellare: l’importanza dell’ecografia nel pri-
mo trimestre
Carla	Verrotti,	Responsabile	UO	Salute	Donna	–	Distretto	di	Parma	–	
Azienda USL di Parma
Complicazioni materne e fetali nella gravidanza gemellare
Christine	Kaihura,	UOC	Ginecologia	e	Ostetricia,	Azienda	Ospedalie-
ro-Universitaria di Parma
Monitoraggio della gravidanza monocoriale e gestione delle sue 
complicanze
Tiziana	Frusca,	Direttore	UOC	Ginecologia	e	Ostetricia

Negli ultimi anni c’è stato un aumento dei parti gemellari, un po’ con-
seguenza del più frequente ricorso alla procreazione assistita, un po’ 
perché età più avanzata in cui si decide di avere un figli favorisce 
questa possibilità. In molti centri la media di gravidanze gemellari 
raggiunge	il	3%.

Chiaramente i rischi correlati sono maggiori: è più facile che si sia 
soggetti a ipertensione, all’insorgere del diabete, ad anemia, o che 
uno dei bambini non cresca bene.
È quindi molto importante nei primi tre mesi il ruolo dell’ecografista, 
che identifichi se si tratti di una gravidanza a una o due placente. 
Quella a una placenta, monocoriale, ha dei rischi in più, quindi an-
drà centralizzata e seguita in ospedale con cadenza regolare, anche 
per diagnosticare precocemente, ad esempio, eventuali sindromi da 
trasfusione.

LA medicinA TrAdiZionALe cineSe e L’AGoPUnTUrA
L’integrazione tra medicina tradizionale cinese e occidentale
  
La base della Medicina Tradizionale Cinese – La semeiotica
Daniele	Cozzini,	Mmg	–	 Iscritto	nel	Registro	MNC	presso	 l’Ordine	
Medici	 di	 Parma	 per	 Agopuntura,	 Medicina	 Tradizionale	 Cinese	 e	
Fitoterapia
Le evidenze cliniche
Glauco	Santi,	Iscritto	nel	Registro	MNC	presso	l’Ordine	dei	Medici	
di	Parma	per	Agopuntura,	Medicina	Omeopatica	e	Medicina	Tradi-
zionale Cinese
La pratica clinica
Pier	Luigi	Sacchelli,	Iscritto	nel	Registro	MNC	presso	l’Ordine	dei	Me-
dici di Parma per Agopuntura e Medicina Tradizionale Cinese
La farmacoterapia
Bruno	Brunazzi,	Mmg	–	Cultore	dell’Agopuntura	e	Medicina	Tradizio-
nale Cinese
L’auricoloterapia
Francesco	Aielli,	Mmg	–	Cultore	dell’Agopuntura	e	Medicina	Tradi-
zionale Cinese
La disassuefazione da fumo e da droghe (NADA)
Paolo	Consigli,	Mmg	–	Cultore	dell’Agopuntura	e	Medicina	Tradizio-
nale Cinese
Presentazione dello studio Acumigran
Paola	 Torelli,	 Ricercatore	 Universitario	 Confermato	 in	 Neurologia,	
Università degli Studi di Parma

L’agopuntura deriva dalla antica scienza cinese le cui origini si per-
dono nel tempo. Esistono scoperte archeologiche che documentano 
come già oltre 3000 anni a.c. tale disciplina fosse conosciuta. Viene 
importata e diffusa in Europa dagli anni 50 e la Francia è il paese che 
per primo vede sorgere scuole di agopuntura anche per il fatto che 
i testi cinesi sono stati tradotti in francese. In Italia l’agopuntura si 
sviluppa negli anni 70 e a Parma il 27-6-1979 è stato fondato l’AMAP 
(Associazione Medici Agopuntori Parmensi) con sede legale presso 
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l’Ordine dei Medici. Tale associazione ha successivamente organiz-
zato diversi congressi a carattere nazionale. Da allora l’agopuntura si 
è diffusa presso la popolazione e, dopo una iniziale sorta di diffidenza 
da parte della medicina ufficiale, anche presso la classe medica. I 
cultori e gli iscritti al Registro MNC hanno ritenuto corretta una con-
versazione con i colleghi per cercare di dare informazioni e delucida-
zioni su questa millenaria scienza e indicare le principali patologie 
dove l’agopuntura può essere affiancare alla medicina ufficiale e 
quali possano essere le eventuali controindicazioni.

microbiota intestinale, obesità e diabete

Il microbiota: impatto sul metabolismo
Giovanni	Fadda,	Professore	Emerito	di	Microbiologia,	Università	
Cattolica	del	S.	Cuore,	Roma
Il microbiota e l’obesità
Leone	Arsenio,	Docente	Scuola	di	Specializzazione	 in	Geriatria,	
Università degli Studi di Parma
Le incretine
Elisabetta	Dall’Aglio,	Specialista	in	Scienze	dell’Alimentazione	e	
in	Diabetologia,	Ricercatore	Confermato,	Università	degli	Studi	
di Parma

Gli esseri umani, come gli altri organismi superiori, vivono in simbiosi 
con una miriade di microrganismi (Microbiota) che si sono con essi 
coevoluti.
Nell’uomo il Microbiota occupa tutti gli spazi che in qualche modo 
vengono a contatto con il mondo esterno ( pelle, bocca, vie aeree 
superiori, tratto uro-genitale e gastro-intestinale). La sua composi-
zione in termini di specie microbiche è condizionata dalle condizioni 
ambientali, tipo di alimentazione, stato di salute e/o malattia. Il Mi-
crobiota GI rappresenta, pertanto, un sistema complesso che contri-
buisce in maniera significativa al nostro metabolismo sistemico ed 
ha un impatto importante sulla salute dell’uomo.
La maggior parte del Microbiota umano è rappresentata dai micror-
ganismi che vivono nel tratto gastro-intestinale (Microbiota GI), dove 
contribuiscono al processo di digestione degli alimenti ed ad altre 
funzioni che sono essenziali per l’uomo.
Il Microbiota GI è composto da un numero di cellule (>1014) che su-
pera di almeno 10 volte quello totale delle cellule che compongono 
il corpo umano. L’applicazione della Metagenomica (sequenziamento 
completo dei genomi batterici e dei geni dell’ RNA ribosomale 16 S) 
e della Colturomica (utilizzo di terreni idonei la cui composizione è 
desunta dalla conoscenza dei geni sequenziati), fanno ritenere che il 

Microbiota GI sia composto da oltre 2.000 specie, di cui al momento 
ne sono state coltivate oltre 1.000.
Studi recenti di metagenomica, indicano in oltre 3 milioni i geni di ori-
gine microbica (Microbioma); numero che supera di gran lunga quello 
totale	dell’essere	umano	(circa	23.000	geni).	Pertanto,	il	99%	delle	
funzioni geniche attive nell’uomo sono di origine microbica.
Le funzioni del Microbiota del GI sono molteplici e coinvolgono la di-
gestione degli alimenti, la produzione di vitamine e altri molecole es-
senziali, l’educazione del sistema immune, la comunicazione con le 
cellule intestinali, l’interazione con altri sistemi ed oragani (sistema 
neuroendocrino, cardiocircolatorio, etc.) e la protezione nei confronti 
di altri microrganismi patogeni.
Nel corso dell’incontro, sono state illustrate la struttura, la diversità 
di specie intra ed inter-individuali, le funzioni del Microbiota GI e le 
sue implicazioni nel Metabolismo e la/e relazione/i con alcune pato-
logie, in particolare con l’Obesità. 

dall’ictus criptogenetico alla chiusura percutanea del fo-
rame ovale pervio

Ictus criptogenetico ed altre sindromi associate al PFO
Umberto	Scoditti,	UOC	Neurologia,	Azienda	Ospedaliero-Universita-
ria di Parma
Diagnostica Neuroradiologica e Neurosonologica
Carla	Zanferrari,	UOC	Neurologia
Diagnostica Ecocardiografica ambulatoriale
Nicola	Gaibazzi,	UOC	Cardiologia
Ecocardiografia Transesofagea periprocedurale
Umberto	Taliani,	UOC	Cardiologia
Chiusura percutanea del PFO e casistica di Parma
Luigi Vignali Responsabile UOS Cardiologia Interventistica
Analisi dei Trials e Linee guida
Umberto Scoditti - Carla Zanferrari 

Il forame ovale rappresenta l’apertura del setto interatriale pre-
sente nel cuore fetale che mette in comunicazione l’atrio destro 
con l’atrio sinistro consentendo al sangue ossigenato placentare 
di passare nel circolo sistemico, bypassando il circuito polmona-
re. Alla nascita l’inflazione dei polmoni porta generalmente alla 
chiusura fisiologica del forame, e formazione della fossa ovale. 
Nel	25%	circa	della	popolazione	tuttavia,	 il	 forame	ovale	rima-
ne parzialmente o completamente pervio per tutta la vita. Ge-
neralmente il forame ovale pervio (FOP) non causa sintomi, ma 
aumenta il rischio che piccoli trombi (ad esempio provenienti da 
una trombosi venosa profonda) vengano immessi direttamente 
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Gestione peri e post operatoria del paziente dopo intervento di 
chirurgia protesica
Pietro Banchini
Chirurgia protesica: passato, presente e futuro
Stefano Nicoletti
Percorso riabilitativo condiviso con il medico di famiglia
Luigi Lagnerini
Èquipe	Ortopedica	della	Casa	di	Cura	Città	di	Parma
Responsabile dott. Paolo Adravanti

Visto il crescente aumento di pazienti affetti da artrosi di anca 
e ginocchio, si è voluto organizzare un incontro in cui confron-
tarsi anche con i medici di medicina generale per sottolineare 
gli aspetti e le problematiche relative al percorso clinico e tera-
peutico del paziente che deve sottoporsi alla chirurgia protesica. 
Dall’organizzazione pre-operatoria, al tipo di chirurgia da affron-
tare, alla terapia riabilitativa e alle eventuali complicanze.
Un corso importante incentrato sul protocollo “Fast track reco-
very” che viene adottato durante la chirurgia protesica oltre che 
sulle nuove tecniche chirurgiche utilizzate nel trattamento di que-
sta patologia. I pazienti vengono edotti su tutto ciò che riguar-
da il loro intervento: il percorso pre-operatorio in riferimento al 
consulto, all’intervento chirurgico e al trattamento fisioterapico 
post-operatorio.
Durante la serata è stata inoltre sottolineata l’introduzione di 
protocolli per il sanguinamento e la gestione del dolore che, as-
sociati a tecniche operatorie mininvasive, rendono il recupero 
funzionale più rapido.

nel circolo sistemico (embolia paradossa) andando a determinare 
possibili accidenti cerebrovascolari quali attacchi ischemici tran-
sitori (TIA) o stroke. L’associazione tra FOP, TIA e/o stroke e/o 
emicrania cronica evidenziata da numerosi studi osservazionali 
hanno indotto a ritenere la chiusura chirurgica del FOP un’alter-
nativa alla terapia medica antiaggregante/anticoagulante. La 
chiusura percutanea del FOP rappresenta una procedura minima-
mente invasiva che viene eseguita generalmente da cardiologi 
interventisti in laboratorio di emodinamica. Attualmente sono 
disponibili diversi dispositivi che consentono la chiusura del FOP, 
tutti in possesso della marcatura CE e nessuno dell’approvazio-
ne FDA. Nonostante la recente pubblicazione dei risultati di tre 
studi clinici randomizzati, ancora controverso risulta quale sia il 
trattamento più efficace e sicuro nella prevenzione secondaria 
delle recidive ischemiche cerebrovascolari nei pazienti con FOP e 
l’invito delle maggiori società scientifiche e agenzia di technology 
assessment internazionali di continuare a condurre studi rando-
mizzati controllati e di costo efficacia.

Attualmente sono stati emanati due documenti italiani di indirizzo 
sulla chiusura del FOP, uno nazionale SICI_GISE e un documento di 
indirizzo regionale Emilia Romagna.
L’obiettivo della serata nell’ambito dei Martedì dell’Ordine è stato 
un aggiornamento sulle linee di indirizzo per la chiusura del forame 
ovale pervio nei pazienti affetti da ictus o Tia criptogenetico anche 
alla luce delle recenti evidenze controverse della letteratura.

novità nel percorso clinico e terapeutico del paziente che 
deve sottoporsi a protesi articolare

Il trattamento conservativo
Massimo Cattani
Ruolo della chirurgia: gli small implants nella chirurgia protesica 
di ginocchio
Aldo Ampollini
Approccio mini invasivo nella chirurgia protesica dell’anca
Giuseppe Calafiore
Fast Track Recovery
Paolo Adravanti
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Partecipa con profondo cordoglio al lutto dei familiari per la scomparsa dei colleghi:

dott. GiULiAno brUScHi
di anni 74

deceduto il 04/08/14

prof. FeLice mArceLLo UrbAni
di anni 84

deceduto il 22/09/14

dott. ALFonSo Leone de mAGiSTriS
di anni 87

deceduto il 17/10/14

dott. FALiero mUSiAri (Presidente omceo Parma 1991-99)
di anni 90

deceduto il 20/10/14
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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 Medico Chirurgo - Aut. San. prot. N. 47188 del 13/03/2011 e succ. provv. di aggiornamento 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. 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.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

 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
 
 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. Gianpaolo Paini

 NEUROPSICHIATRIA Dott. Carlo Capone
 INFANTILE 

 NEUROLOGIA Dott. Andrea Grassi
  Dott. Augusto Scaglioni

 

 NEFROLOGIA PEDIATRICA  Prof.ssa Anita Ammenti
  
 OCULISTICA Prof. Giuseppe Nuzzi
  Ort. Stella Fico

 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
  Dott. Icilio Dodi

 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
  
 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 Prof. Pietro Cortellini
  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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