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Muzzetto: “La rinascita del medico è funzionale 

alla rinascita dell’intero sistema salute”
Diversi i temi toccati nel corso della Giornata del Medico 2016: dal rapporto 

con le istituzioni alle problematiche nazionali che riguardano la difesa della 

professione e che vedono Parma in prima linea da anni, convinti che la rinascita 

dell’intero sistema non possa prescindere da una considerazione nuova del 

medico, che dev’essere parte attiva nella progettazione per la gestione e lo 

sviluppo dello stesso.

Presidente Odontoiatri: 

“Studi low cost: dubbia 

qualità e concorrenza 

sleale”

Bilanci preventivo 2017 

e consuntivo 2015: 

approvati dall’assemblea 

degli iscritti

Vaccinazioni e 

disinformazione 

mediatica: incontro Ammi 

all’Ordine dei medici

Dalla calcolosi 

urinaria alle urgenze 

dermatologiche: focus ai 

Martedì dell’Ordine
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La Giornata del Medico 2016

di Pierantonio Muzzetto

Cari Colleghi,
in considerazione del fatto che il 15 ottobre scorso si è svolta la Giornata del Medico, ab-
biamo deciso di dedicare il presente numero del nostro bollettino ordinistico, Parmamedi-
ca, interamente all’evento, cosicché sia i colleghi presenti, che ringrazio per la numerosa 
e sentita partecipazione, sia coloro che non sono potuti intervenire, possano averne un 
resoconto dettagliato e puntuale.
L’Assemblea ordinaria annuale degli iscritti dell’Ordine dei medici, chirurghi e odontoiatri 
della provincia di Parma è stata una giornata di lavoro caratterizzata da diversi momenti 
di riflessione, anche a fronte degli innumerevoli cambiamenti che stanno riguardando la 
sanità e la professione.
Parma occupa una posizione di primo piano riguardo alla qualità degli interventi sanitari.
Certo, la gestione e lo sviluppo della salute, oggi, sono inscindibili da un percorso serio 
e consapevole che si compia nel nome dell’innovazione. Quindi, in quest’ottica, urge un 
tavolo di programmazione ove siano chiamate tutte le forze attive del nostro territorio: 
istituzionali, politiche, gestionali, sociali e produttive. Solo così, insieme a una netta in-
versione della considerazione che la Regione ha della nostra provincia, sempre più de-
pauperata dei suoi reparti storicamente e culturalmente d’eccellenza, si avrà quel rilancio 
della sanità parmense nei termini che le spettano.
Siamo infatti per una politica di fattiva collaborazione con il territorio perché il nosocomio 
Maggiore e quelli della provincia e la Facoltà di Medicina e chirurgia tornino ad essere un 
punto di riferimento di prim’ordine.
Sono stati diversi i temi toccati nel corso della Giornata del Medico, dal rapporto con le 
istituzioni alle problematiche nazionali che riguardano la difesa della professione e che 
vedono Parma in prima linea da anni, questo in base alla convinzione che la rinascita del 
medico sia funzionale alla rinascita dell’intero sistema salute e che la rinascita dell’intero 
sistema non possa prescindere da una considerazione nuova del medico, che dev’essere 
parte attiva nella progettazione per la gestione e lo sviluppo dello stesso.
Tra gli altri argomenti ci si è soffermati sul tentativo, in ottica economicistica, di riassetto 
di ruoli e funzioni del medico e delle altre figure sanitarie, ma l’atto medico, come si 
leggere sulla mia relazione morale riportata per esteso all’interno della rivista, è diver-
so dall’atto sanitario, semplicemente perché i percorsi formativi, pratici ed esperienziali, 
ossia le conoscenze che portano a compierli, sono diversi uno d’all’altro e non possono 
prescindere dal ruolo. Il nostro motto è sì crescere ma nelle differenze e nelle peculiarità 
di ognuno.
Se si vuole rinnovare il sistema di assistenza si parta dal riconoscere la diversità dei ruoli 
e delle funzioni, che derivino da una rivista formazione specifica, che delinei specifiche 
competenze e le conseguenti specifiche responsabilità.
Non è stato sottaciuto il problema delle assicurazioni che gravano soprattutto sui giovani, 
già alle prese col problema della difficoltà di trovare un posto di lavoro e dei contratti 
indecorosi. Siamo infatti alla situazione Kafkiana di avere l’obbligo per legge di essere 
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assicurati e di non avere una legge che obblighi le assicurazioni a assicurare e a premi equi. Con danno soprattutto ancora una volta 
per le nuove generazioni mediche che devono fronteggiare costi insostenibili, che tra l’altro scoraggiano le vocazioni. 
E’ stata poi espressa preoccupazione per il crescente fenomeno del contenzioso in ambito medico e sanitario, con gli ovvi risvolti sui 
costi di gestione della professione. Per ciò, in attesa di una legge che finalmente depenalizzi l’errore medico, è positivo il recente 

accordo fra Federazione medica e Consiglio Nazionale forense che, una volta applicato a livello locale dagli Ordini dei medici e degli 

avvocati, potrà magari limitarne i numeri. 

Una riflessione poi sul lavoro medico complicato anche dalle cervellotiche, inadeguate e inaccettabili scelte precarizzanti del task 

shifting, ennesimo strumento dell’economicismo spinto delle politiche per la salute: l’Ordine persegue l’appropriatezza, quale ot-

timale risposta alla domanda di salute in contrapposizione a una politica dei tagli che comporterà una sempre minore disponibi-

lità di risorse umane qualificate. Non dimentichiamo che ogni restrizione mutila il nostro sistema sanitario, che è virtuosamente 

garantista, assicurando ogni prestazione tanto all’indigente tanto all’abbiente, superando eticamente e di gran lunga le tanto 

decantate visioni d’oltreoceano e anche d’oltremanica. La salute costa, ancor più per il crescere dell’età della popolazione e delle 

poli-patologie: non saranno i tagli a risolvere il problema. L’inversione di tendenza si avrà col considerare il bene salute come indice 

di produttività del sistema paese. Col rientro precoce nel mondo del lavoro di chi ne era lontano per malattia. Ecco perché occorre 

investire, e non disinvestire, in sanità.

La Giornata del Medico è proseguita poi con la relazione del presidente della Commissione Odontoiatri Angelo Di Mola che ha 

fatto invece il punto ha fatto invece il punto sull’annoso problema dell’abusivismo e prestanomismo, sulle novità che riguardano 

le Statuto dei Lavoratori autonomi, sulla guerra dei prezzi seguito al proliferare delle catene low cost, sul fenomeno della “mercifi-

cazione” delle prestazioni professionali, sulla ricadute della crisi economica sulla cura della bocca e sulla conseguente importanza 

della prevenzione.

I medici iscritti sono stati poi chiamati a votare il Bilanci consuntivo 2015 e preventivo 2017, presentato dal Tesoriere Michele 

Campari, con la motivazione del Collegio dei Revisori presieduto da Matteo Curti, prima della solenne cerimonia di premiazione di 

10 colleghi con 50 anni laurea e del Giuramento dei neo abilitati (102 i giovani convocati), primo atto dell’ingresso dei giovani nella 

famiglia dei medici.
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Care Colleghe e Cari colleghi,

prima di aprire ufficialmente i lavori un ricordo speciale va ai nostri 

colleghi che ci hanno lasciato in quest’ultimo anno. 

Relazione dell’Attività d’Istituto
Dopo questo momento di raccoglimento procedo con la Relazione 

dell’Attività d’Istituto, relativa all’anno 2015-2016.

L’Ordine, Ente pubblico non economico in virtù dei doveri d’Istituto, 

ha come compito di operare a di tutela della salute e del cittadino 

e opera alla salvaguardia della professione medica. Come sua atti-

vità d’Istituto provvede:

1- alla tenuta dell’Albo,

2- all’attività Disciplinare o Deontologica, 

3- alla Formazione.

1. Tenuta dell’albo e dati di attività.
La tenuta dell’albo è dinamica e progressiva, per la variazione ag-

giornata degli iscritti relativi all’ultimo anno considerato.

Gli iscritti agli Albi medico e odontoiatrico sono in totale 4046 

(iscritti fisici come somma dei due albi) di cui

     78)

         (complessivi 

iscritti solo odontoiatri 268)

Per quanto attiene i medici chirurghi: 

       
     
- per cessata attività, 12

- per trasferimento (8 all’estero) 0

         
      
-  per prima iscrizione 87

-  per trasferimento 28 

- di cui maschi 40 - femmine 75

Il rapporto fra i due sessi sul totale degli iscritti e sulle nuove iscrizioni:

       
Per quanto attiene i medici odontoiatri: 

Gli odontoiatri nuove iscrizioni sono state 15 di  cui per prima iscri-

zione 13

Il rapporto fra i due sessi è sul totale degli iscritti e sulle nuove iscrizioni:

     

2. Esercizio dell’azione disciplinare quale magistratura deon-
tologica.
Nell’ ultimo anno: 

sono stati convocati n° 48 medici (art. 39) dal giugno 2015

        
           

        
              
Magistratura che alle Aziende di cui si ha notizia di procedimento 

penale in atto o di sentenza definitiva, (di cui si ha comunque noti-

zia diretta o indiretta), comprensivi anni precedenti.

          -

nare (art. 39) acquisizione di dati.

Le decisioni di merito (unificando le potestà del presidente in prima 

istanza come compito d’ufficio o in fase d’archiviazione e della com-

missione Albo medici in fase di giudizio di apertura o di decisione 

disciplinare definitiva anche aperti in anni precedenti) sono state :

      
      
         
  
  

Le segnalazioni ci sono pervenute soprattutto dalla stampa e dal cit-

tadino

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

3. La Formazione.
       

Complessivamente sono stati organizzati eventi che hanno coinvolto 

medici di Parma e provincia, con un’offerta significativa di crediti Ecm.

Complessivamente nel periodo considerato sono stati organizzati:

   
  
      
        
          

Muzzetto: “La rinascita del medico è funzionale 

alla rinascita dell’intero sistema salute”
 

Relazione morale del Presidente Omceo di Parma nel corso dell’Assemblea ordinaria annuale che si è svolta il 

15 ottobre scorso. 
 

di Pierantonio Muzzetto
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Ordine e Fad e di 12-20 medici per ciascun modulo Blsd, con un’af-

fluenza totale di circa 800 medici 

      
     
      

Totale 155 crediti distribuiti agli iscritti.

L’attività ordinistica
L’Ordine svolge una serie d’attività interne ed esterne a livello istituzio-

nale attraverso strumenti e relazioni:

1. Le pubblicazioni dell’Ordine e la comunicazione: Parma Me-

dica, News e Notiziario, con notizie in cartaceo e on line, con questo 

    
2. Le Commissioni Ordinistiche: Come un necessario supporto 

dato alla Presidenza il Comitato direttivo, la commissione econo-

mica e deontologica. E anche fra tutte la Commissione Formazione, 

Medicine non convenzionali, Pari opportunità, Dipendenza e del Ter-

ritorio, a quella dei Giovani medici.

3. Gli interventi ordinistici nazionali e locali 
4. La Fondazione Enpam
5. Le istituzioni locali e le forze sociali: l’Ordine quale interlocuto-

re ufficiale in quanto Organo periferico dello Stato.

a. Prefettura 

b. Comune, Provincia 

c. Csst

d. Aziende Sanitarie

e. Istituzioni Giudicanti e Inquirenti

f. L’Università e la facoltà di medicina

g. le associazioni sindacali 

h. Gli enti assistenziali e l’associazionismo (Lilt, Avis, Cittadinanza 

Attiva, Cri E P.A. etc)

i. La stampa 

I grandi temi e i rapporti interprofessionali
L’Ordine, fintanto che la Legge rimane in vigenza, è un Ente non eco-
nomico che in previsione sarà investito di prerogative di sussidiarietà 
rispetto all’attuale ausiliarietà di cui gode, e come tale si rapporta con 
le altre Istituzioni dello Stato.
È chiamato alla tutela della salute del cittadino come anche alla pro-

         -
sione, ancor più, dopo gli stati generali della professione di Rimini del 
maggio scorso, che ha attualizzato argomenti come l’atto medico e la 
considerazione della figura del medico nella società moderna. Un atto 
che non può prescindere dal ruolo.

Atto medico
Nel corso di quest’ultimo anno è stata abbandonata nelle aule parla-
mentari la Pdl sull’Atto medico, dapprima inserito nella responsabilità 
non più solo medica in cui ora si declina in modo indiretto l’Atto sa-
nitario, in ipotesi, quale ideale superamento della dominanza medica 
definita da Freidson.
Col risultato di porre un tassello ulteriore nel puzzle dell’equivoco dei 
rapporti paritetici fra medici e professioni sanitarie. Su ciò Parma si 
è adoperata evitando l’estemporanea declinazione dell’Atto 
sanitario, riproponendo a livello nazionale i principi dell’atto 
e del ruolo medico e confutando i tentativi di “legittimazione 
medica” delle altre professioni.
Spiace invece che certa Accademia, invero non numerosa, sostenga 

un’uguaglianza fra medico e altre professioni, determinata dal posses-
so del solo titolo di “dottore”, per quanto le conoscenze siano di-
verse e diversificate con pertinenze peculiari per formazione, 
ruolo e ancor prima per funzione. 
E per giunta, è fuori luogo l’azzardata visione sociologica, ispirata 
dall’amico Ivan Cavicchi, dell’ausiliarità complementare autonoma 
nell’orizzontalità delle professioni che, superando le competenze (e la 
banale comprensione dell’enunciato), rende ibrido il ruolo del medico 
in un sistema in cui è invece fondante l’armonizzazione degli interventi 
e la certezza delle funzioni. 
I tentativi di «legittimazione medica» delle altre professioni ricordano 
l’istituzione in tempi tardo medioevali di quei cerusici chirurghi o ceroici 
della Serenissima, formati per esigenze belliche, divenendo veri antici-
patori dei protocolli toscani e emiliano romagnoli degli ultimi anni (See 
and treat e Perimed), che ne sono una sorta di fotocopia, pur considera-
ti innovativi e sebbene, per certo verso, naufragati.
Siamo stati, come Parma, antesignani del ruolo medico a garanzia del-
la salute e del cittadino, fin dal convegno del maggio 2010 e le nostre 
posizioni si ritrovano per impegno diretto nei primi articoli del Nuovo 
Codice deontologico.
In linea teorica si ritengono fondamentali alcuni principi non trascurabili 
e che coniugano collaborazione con complementarietà delle professio-
ni e ancor prima con programmazione della formazione universitaria: 

         -
tarie 
        
         
come si vorrebbe far passare.

In sostanza si ritengono fondamentali alcuni principi: da un lato colla-
borazione e complementarietà delle professioni, dall’altro programma-
zione della formazione universitaria.
Il nostro motto è: “crescere nelle differenze”.
Un paradigma che riconosce la diversità dei ruoli e delle funzioni, in 
forza di una innovata formazione specifica, che delinea le specifiche 
competenze e le conseguenti specifiche responsabilità.

Nuove generazioni

Competenze derivanti dalla formazione che segnano il futuro delle 
nuove generazioni, rese sempre più insicure dall’accesso alle scuole 
di specializzazione, ai corsi formativi di Medicina Generale e all’inseri-
mento nel mondo del lavoro.
Con ciò ci si oppone senza remore alle visioni regionali di competenze 
assegnate al di sopra e al di fuori dei ruoli o di performances superiori 
riconosciute in altri ruoli.
Lavoro medico complicato anche dalle cervellotiche, inadeguate e 
inaccettabili scelte precarizzanti del task shifting, ennesimo stru-
mento dell’economicismo spinto delle politiche per la salute. Non solo 
per questo inaccettabile.
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Ovvero la riduzione del corso di studi a 5 anni, i cui effetti immediati 

sperati sono la riduzione del praticantato medico, mancando, però, una 

politica dell’impiego per il personale medico e, soprattutto, prospettive 

per la soluzione della crescente sottoccupazione o la preoccupante di-

soccupazione medica. 

Le vicende nazionali sono oggi delicate e preoccupanti e nelle scelte 

prevale una politica di risparmio a fronte della domanda di sa-
lute e una politica dei tagli con anche una sempre minore disponi-
bilità di risorse umane qualificate. 

Un sistema sanitario garantista da preservare
A maggior ragione perché ogni restrizione mutila il nostro sistema 
sanitario che è garantista e assicura ogni prestazione tanto all’indi-

gente tanto all’abbiente, superando eticamente visioni d’oltreoceano e 

anche oltre manica.

La salute costa, ancor più per il crescere dell’età della popolazione e 

delle poli-patologie: non saranno i tagli a risolvere il problema, ma l’in-

versione di tendenza si avrà col considerare il bene salute come 
indice di produttività del sistema paese. Col rientro precoce nel 

mondo del lavoro di chi ne era lontano per malattia, ridivenendo invece 

forza viva ed efficace. 

E in questo senso spendiamo meno e meglio degli altri Paesi.

Possiamo tra l’altro ben dire che un ricovero di una notte di qualsiasi cit-

tadino italiano non incide sul suo bilancio personale per 18.780 dollari, 

che è quanto ha pagato la campionessa parmigiana di softball (Greta 

Longagnani) nella sua disavventura recente in terra statunitense.

Ecco perché occorre investire in sanità e non disinvestire.

Ancor più oggi che conosciamo i dati della finanziaria con manovra di 

24,5 miliardi e si chiedono ulteriori sacrifici alla sanità. 

Anche per questo l’Ordine persegue l’appropriatezza, quale otti-

male risposta alla domanda di salute e richiede una netta inver-
sione di tendenza nella considerazione della nostra Regione. 

Con ciò accogliendo le parole del presidente Bonaccini dette in oc-

casione della presentazione del Piano di sviluppo aeroportuale di 

Parma.

E non vedremmo motivo di preoccupazione ulteriore se ciò riguardasse 

la sanità e la considerazione di Parma Sanitaria.

Rapporto medico – paziente: il contenzioso e il problema as-
sicurativo
Altro aspetto cruciale lo riveste il rapporto fra medici, pazienti e 
società per le implicazioni sociali e sanitarie che ne derivano. 

Apprezzato l’intervento del Direttore della Gazzetta di Parma 
Brambilla sul quotidiano locale di domenica 9 ottobre a conferma 

di una riflessione serena e obiettiva, che riporta nei giusti termini il 

discorso sull’operato del medico, riconoscendone i meriti e non solo 

i demeriti. 

Preoccupante è pur sempre il contenzioso in ambito medico 
e sanitario con gli ovvi risvolti sull’aspetto assicurativo e sui 
costi di gestione della professione, poco tutelata dal legislatore e 

penalizzata in ambito ospedaliero dalla rivalsa erariale aziendale e, in 

base alla proposta sulla Responsabilità, anche delle assicurazioni, in 

questo accomunando tutti i medici.

Per ciò è positivo l’accordo fra Federazione medica e Consiglio 
Nazionale forense, e, una volta applicato a livello locale dagli Ordini 

dei medici e degli avvocati, potrà magari limitare il troppo disinvolto 

ricorso al contenzioso. 

Contenzioso cresciuto perché strumento per ottenere un risarcimento, 

Direttore Sanitario: Dott. Maurizio Falzoi

Poliambulatorio Dalla Rosa Prati

Centro Diagnostico Europeo

Via Emilia Ovest, 12

43126 Parma

Tel. +39 0521 29.81

Fax +39 0521 99.42.04

info@poliambulatoriodallarosaprati.it

www.poliambulatoriodallarosaprati.it
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giustificato dalla situazione economica di larga parte della società e, 

soprattutto, dall’impoverimento progressivo di larga parte dei cittadini, 

che non hanno i mezzi per potersi curare, come è fin troppo evidente 

nelle statistiche ufficiali.

Il legislatore è chiamato a intervenire per il contenimento dei conten-

ziosi e dei risarcimenti attraverso un provvedimento legislativo ad hoc. 

Necessita la legge che depenalizzi l’errore medico.
Il legislatore a nostro avviso è chiamato a intervenire per il conteni-

mento dei contenziosi e dei risarcimenti attraverso un provvedimento 

legislativo ad hoc. 

Necessita la legge che depenalizzi l’errore medico, rianimando la PDL 

del 2008, in questo modo collocandoci fra le nazioni più evolute e civi-

li, condividendo ora con altre due nazioni, Polonia e Messico, il triste 

primato.

Come andrebbe posto rimedio al vulnus della non univocità del reato, 

cioè della sentenza o della sanzione considerata in ambito penale e 

anche erariale in caso di rivalsa.

Come anche andrà riscritta in alcuni passaggi la proposta di legge sulla 

responsabilità laddove riguarda le assicurazioni o la rivalsa assicurati-

va per non dire dell’onere della prova.

Quando si parla a rivalsa delle compagnie verso l’assicurato, accomu-

nando così tutti i medici, ci richiama alla già denunciata disdetta facile 

delle assicurazioni o al non riassicurare o al farlo, sempre più raramen-

te, esigendo premi crescenti ed esagerati. Col rischio che il medico non 

possa più esercitare. 

O alla situazione Kafkiana di avere l’obbligo per legge di essere 
assicurati e non avere una Legge che obblighi le assicurazioni 
a assicurare a premi equi.
Con danno soprattutto ancora una volta per le giovani genera-
zioni mediche perché insostenibili economicamente e scoraggianti le 

vocazioni.

Parma e la situazione locale.
Parma, in tema di salute garantita, si colloca in una posizione tutt’altro 

che secondaria soprattutto riguardo la qualità degli interventi a di-

spetto di non rosee affermazioni di taluni nostri concittadini

A livello locale quest’Ordine non si stancherà di lavorare per 
il rilancio della sanità parmense e del nostro nosocomio Mag-
giore e di quelli della provincia, della Facoltà di Medicina e 
chirurgia, per una politica di fattiva collaborazione con il ter-
ritorio. 
Al tavolo della programmazione sono chiamate le forze attive del no-

stro interland: istituzionali, politiche gestionali, sociali, produttive ed 

economiche. 

Lo andiamo dicendo da 6 anni chiedendo d’intervenire nei fatti e non di 

fare ulteriori analisi che risulterebbero le ennesime e per giunta inutili. 

La gestione e lo sviluppo della salute sono inscindibili, oggi, dalla ricer-

ca seria e consapevole che uniforma le forze produttive dell’industria e 

l’accademia nel nome dell’innovazione.

In tutto ciò la rinascita del medico è funzionale alla rinascita 
dell’intero sistema salute e la rinascita dell’intero sistema non 
può prescindere dalla considerazione nuova del medico. 

Giovani colleghi
E con questo rivolgo il mio pensiero finale ai giovani colleghi che 

oggi sono all’inizio del loro percorso professionale.

L’attenzione va alle loro legittime preoccupazioni di fronte a prospettive 

tutt’altro che incentivanti, derivanti da scelte legislative che oggi paio-

no sminuirli nel loro essere medici, che si coniugano col problema del 

posto di lavoro e dei contratti indecorosi o dei dottorati in medicina 

assegnati alle professioni sanitarie, uniformando le lauree in campi dif-

ferenti, anche per carenza di vocazioni mediche per i dottorati stessi, in 

quanto poco incentivanti, attribuendo un limitato valore al titolo, poco 

utile curricularmente per il lavoro, o anche per la modestia della loro 

retribuzione.

L’Ordine è sul pezzo e certe situazioni anomale, e non favorenti la pro-

fessione, sono attentamente monitorate, in quanto frutto di una visione 

politica non in linea con l’esatta considerazione dei valori e delle pecu-

liarità del medico.

Abbiamo ben chiari i problemi della professione, ma occorre fare “mas-

sa critica”. Uniti nel perseguire uno stesso obiettivo. 

La grande partita è la formazione in cui siamo impegnati fortemente. 

Così a Parma abbiamo pensato ai giovani come ai non più giovani me-

dici con i corsi sull’Urgenza Emergenza, gratuiti per i neoabilitati e a 

contributo per gli altri.

Un aiuto per il futuro ci viene in questo proprio dal nostro bilancio e dai 

fondi che avremo a disposizione dall’estinzione del nostro mutuo stipu-

lato per l’acquisto della sede che andremo a fare entro il 31 dicembre di 

quest’anno, grazie all’oculata gestione economica di questi anni.

I cui fondi saranno da investire fra l’altro proprio nel capitolo della for-

mazione. 

Con questi principi come Ordine di Parma ci si rivolge alla città, alle 

Istituzioni e ai medici della provincia con la consapevolezza del lavoro 

svolto in modo collegiale e coerente, sempre al servizio dei medici e a 

tutela della salute del cittadino. Ma non col vestito buono per tutte le 

stagioni.

Conclusioni
E mi accingo al concludere con Seneca nella sua lettera a Lucilio: Co-

gita semper qualis vita, non quanta sit (pensa sempre alla qualità della 

vita non a quanta vita si abbia).

Una massima che si coniuga col “seguir virtute e canoscenza” per una 

professione sempre più rispondente ai requisiti etici e deontologici, 

fondanti dell’agire del medico in una società evoluta, evitando ingiusti-

ficate recriminazioni dell’agire medico.

Un medico, ahinoi, troppo frequentemente presente sulle pagine dei 

quotidiani locali, anche quando magari non lo meriterebbe. 

Nell’ipotetico male e nel volutamente vantato o esaltato bene.

Ma per aspetti di negligenza e superficialità la classe medica s’interro-

ga e agisce fortemente per correggerli e evitarli. Anche se l’intervento 

ordinistico potrebbe essere considerato politicamente poco utile o non 

certo conveniente.

La nostra stella polare rimane la deontologia e l’etica di una profes-

sione “alta” che difendiamo e difenderemo a tutti i livelli. Con questo 

auspicio concludo la mia relazione.
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Care Colleghe 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 odontoiatri sono 479, di cui 211 con doppia 
iscrizione (Complessivi iscritti solo odontoiatri 268)

Nel 2016 gli Odontoiatri nuovi iscritti sono stati 15.
Il rapporto fra i due sessi è sul totale degli iscritti e sulle nuove 
iscrizioni nell’ultimo anno pari a 

    
Quanto all’esercizio dell’azione disciplinare:

E’ pendente dal 2014 presso la Commissione centrale 1 proce-
dimento con sospensione per 2 anni per concorso in esercizio 
abusivo della professione

Nell’ultimo anno:
6 audizioni art 39 
1 archiviato

Diverse segnalazioni ci arrivano sul tema pubblicità sanitaria con-
dotta dalle catene low cost, ma l’Antitrust in tal senso ci impedi-
sce di intervenire.
Inizio la mia relazione riferendovi le novità che riguardano la 
nostra professione e le posizioni prese dalla Commissione Albo 
odontoiatri per contrastare o avvallare iniziative che influenzer-
anno il quotidiano svolgimento del nostro lavoro.

REGIME AUTORIZZATIVO APERTURA STUDI ODONTOIA-
TRICI
Uno dei temi su cui abbiamo forti dubbi è il regime autorizzativo 
per l’apertura studi odontoiatrici. 

Dentisti. Studi low cost: dubbia qualità e 

concorrenza sleale 
 

Relazione del Presidente della Commissione Albo Odontoiatri di Parma nel corso dell’Assemblea ordinaria 

annuale. 
 

di Angelo Di Mola

Il Documento sui ‘Requisiti minimi di qualità e sicurezza richi-
esti per l’autorizzazione all’apertura e all’esercizio delle strutture 
sanitarie deputate all’erogazione di prestazioni odontostomato-
logiche’, siglato il 9 giugno tra il Governo e le Regioni, non è stato 
condiviso con la Professione e ne tradisce in buona parte le aspet-
tative. Le criticità riguardano innanzitutto l’eccessiva burocrazia, 
per cui addirittura si ritornerebbe al concetto di “autorizzazione”, 
già ampiamente superato dalla normativa e dalla giurisprudenza. 
Lo stesso titolo del Documento, che fa riferimento ai ‘requisiti mini-
mi di qualità e sicurezza’, anziché ai requisiti strutturali, tecnologici 
ed organizzativi’, indica che si intende prevedere un’autorizzazione 
all’esercizio professionale, dimenticando che i requisiti della lau-
rea, dell’abilitazione e dell’iscrizione all’Albo sono già di per sé 
necessari e sufficienti a garantire, secondo la legge, la qualità del 
professionista e la sua legittimazione all’esercizio professionale. 
Inoltre nel testo si fa riferimento all’abbattimento delle barriere 
architettoniche, senza comprendere che un’immediata e retroat-
tiva applicazione comporterebbe la chiusura di molti studi odon-
toiatrici, in particolare quelli dei centri storici delle città. I requi-
siti strutturali dovrebbero valere soltanto per le nuove strutture e 
non essere applicati retroattivamente. 
Si tratta insomma di un ulteriore passo che sembra inserito in 
un disegno volto a rendere sempre più difficile l’attività profes-
sionale agli studi degli odontoiatri liberi professionisti, mentre si 
spalancano le porte alle realtà commerciali che hanno interessi 
che ben poco si conciliano con la reale cura dei pazienti.

CATENE LOW COST E GIOVANI DENTISTI
La concorrenza spietata subentrata appunto con il moltiplicarsi 
delle le catene low cost, oltre a offrire prestazioni di dubbia qualità 
(in termini etici, professionali o di bontà dei materiali), sta trasfor-
mando anche il lavoro dei dentisti di domani, ovvero i giovani.
Al netto di un settore pubblico che non assume, per molti nuovi 
odontoiatri purtroppo le catene low cost sono diventate un punto 
di richiamo, sebbene con scarni compensi (se si pensa che dalla 
paga vanno esclusi gli oneri fiscali e previdenziali). In alternativa 
per lavorare, visti gli alti costi di gestione di uno studio privato, 
sono costretti ad aprire la partita Iva o collaborare da freelance.
Una professione che cambia, quindi, ma anche a causa di una poco 
oculata gestione del percorso formativo, con lauree conseguite 
all’estero con maggiore facilità, e con cifre non rispondenti al reale 
fabbisogno nazionale, nel rapporto dentista-numero abitanti.
Tornando al fenomeno delle catene low cost non si può non par-
lare della guerra dei prezzi che c’è in corso. E questo, quando si 
parla di salute, è a dir poco agghiacciante.
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Purtroppo alcuni, ancora una volta, hanno provato a utilizzare il 
ddl per far entrare la figura dell’odontotecnico tra le professioni 
sanitarie. Ma la Cao è contraria perché l’ingresso degli Odon-
totecnici nell’ambito delle professioni sanitarie aumenterebbe il 
rischio di sovrapposizioni di ruoli e competenze, ingenerando un 
contesto di confusione che avrebbe una sola conseguenza: quella 
di costituire un terreno fertile per prestanomismo e abusivismo. 
Purtroppo crediamo che interessi convergenti portano a preve-
dere l’istituzione di una nuova figura, “l’odontoprotesista”, a cui 
delegare parte delle prestazioni medico odontoiatriche.
Siamo in presenza di tentativi di invadere spazi che sono 
dell’odontoiatria e oggi la professione si deve ancor di più com-
pattare. 

LAUREE FALSE IN ODONTOIATRIA 
Altro problema è quello delle lauree false.
Il nostro sistema è giustamente garantista per quanto concern-
ente il riconoscimento dei diplomi di laurea conseguiti all’estero, 
sia nei paesi della UE sia in Paesi non comunitari. Ma troppo 
spesso è aggirato attraverso stratagemmi che tengono a far pas-
sare come comunitarie lauree di tutt’altro tipo.
La laurea in Odontoiatria, al pari di quella in Medicina e Chirurg-
ia, deve essere professionalizzante.
Inoltre, è forse il caso di ripensare il sistema, anche attraverso 
una riforma sempre più necessaria dell’esame di abilitazione per 
l’accesso alla professione, che consenta di verificare, come avviene 
per i laureati italiani, la capacità e la adeguatezza dei professionisti 
provenienti dall’estero a intraprendere la professione in Italia.
Senza le necessarie modifiche normative si rischia di perdere il 
controllo della situazione con l’evidente pericolo di inserire nella 
nostra professione soggetti non adeguatamente formati e quindi 
pericolosi per la tutela della salute dei cittadini.

FORMAZIONE E LE NOVITÀ DELLO STATUTO DEI LAVORA-
TORI AUTONOMI
Il progetto di legge 2223 “Statuto dei Lavoratori autonomi” pre-
vede la totale deducibilità delle spese di formazione continua dei 
Professionisti, inclusi odontoiatri e medici che, grazie a una modi-
fica al testo unico delle imposte sui redditi saranno deducibili al 

          
d’iscrizione a master, convegni, congressi e corsi di formazione 
o di aggiornamento professionale entro il limite annuo di 10.000 
euro. Obiettivo del ddl è inoltre rendere totalmente deducibili 
eventuali oneri sostenuti dal professionista per assicurarsi contro 
il mancato pagamento delle prestazioni.

CRISI ECONOMICA E PREVENZIONE
Concludo con una riflessione sui tempi: purtroppo nessuna ripresa 
si vede sul mercato, anzi continuano a diminuire i cittadini che 
riescono a occuparsi della salute e del loro sorriso. Questo dato 
sembra legato al fatto che spesso si sceglie di rinviare le cure e 
che anche i risparmi sono finiti.
A maggior ragione in questo contesto è importante l’opera di pre-
venzione costante, in cui tutti dovremmo essere impegnati.

A rendere ancora più incerto il futuro della professione c’è poi il 

tanto atteso ddl concorrenza.

Tante le modifiche richieste al testo soprattutto appunto per le 

società di capitale, i cui piani di trattamento, secondo sigle come 

l’Andi, sono stabiliti non da medici ma da direttori commerciali, 

quindi il paziente è considerato un mezzo per fare più prestazioni 

possibili e quindi più guadagno. 

TEMI “CALDI” PER LA PROFESSIONE ODONTOIATRICA
Oltre al DDL Concorrenza, sono tanti altri i temi “caldi” per la Pro-

fessione Odontoiatrica al centro dei lavori parlamentari di questa 

Legislatura: dall’inasprimento delle sanzioni per l’abusivismo, 

alla riforma degli Ordini delle Professioni Sanitarie, al DDL lavoro 

autonomo. 

La Commissione Albo Odontoiatri, quale organo ausiliario dello 

Stato, segue tutto da vicino.

ABUSIVISMO
In particolare, la CAO nazionale ha svolto una attività molto in-

tensa per una veloce approvazione della proposta di legge n. 
2281 in materia di esercizio abusivo della professione - 

che vede come primo firmatario l’On. Marinello. Oggi l’esercizio 

abusivo della professione è punito dall’art. 348 c.p. con la pena 

detentiva della reclusione fino a 6 mesi (forse, mai applicata) o 

della multa da 103 a 516 euro. 

L’attuale Proposta di legge n. 2281 approvata in sede referente 

dalla Commissione Giustizia prevede invece che la multa mas-

sima passi a 50.000 euro. L’inasprimento sanzionatorio sarebbe 

già un primo segnale importante in ordine al fenomeno che ormai 

è una piaga in crescendo, troppo spesso favorita dalla presenza 

di professionisti prestanome e in considerazione dei gravi danni 

che ne derivano per salute dei cittadini. 

Sicuramente bisognerebbe aprire una riflessione in merito 

all’introduzione di una sanzione accessoria da comminarsi al pro-

fessionista che collabora con l’esercente abusivo, che includa la 

confisca dei materiali e strumenti utilizzati ed eventuale inter-

dizione temporanea. 

Bisognerebbe inoltre fornire strumenti chiari ed incisivi agli 
Ordini e prevedere l’obbligo di informarli, anche per le fasi pre-

liminari, di apertura di procedure giudiziarie, per mettere nelle 

condizioni l’Ordine di intervenire tempestivamente.

Di recente con una lettera a doppia firma tra il Presidente Cao 

Renzo e la Presidente Fnomceo Chersevani, il tema è stato posto 

all’attenzione del Ministero della Giustizia.

RIORDINO DELLE PROFESSIONI SANITARIE
Quanto al ddl in materia di riordino delle professioni sanitarie 

probabilmente vedrà la luce.

Con il testo approvato dal Senato il 24 maggio 2016 sono pas-

sate una serie di norme di grande rilievo per tutte le professioni 

sanitarie e sono numerosi i cambiamenti inerenti il mondo or-

dinistico. Di particolare importanza la sempre maggiore autono-

mia dell’Albo degli odontoiatri all’interno della Federazione e la 

riforma dei procedimenti disciplinari.
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Bilanci consuntivo 2015 e preventivo 2017. 
Approvati dall’assemblea degli iscrittI
 

 

 
di Michele Campari

Gentili colleghe e colleghi,
il mio compito, come tesoriere dell’Ordi-
ne, è quello di presentare a questa as-

semblea la relazione finanziaria e di sot-

toporre a valutazione ed approvazione 

i provvedimenti finanziari deliberati nel 

2016 dal Consiglio, che sono, in ordine 

di approvazione: il Bilancio Consuntivo 

2015, le variazioni al Bilancio Preventivo 

2016, il Bilancio Preventivo 2017.

Bilancio Consuntivo 2015

         
uscite relativamente all’esercizio 2014 e precedenti ed è stato pre-

disposto secondo quanto previsto dal Regolamento di contabilità e 

amministrazione e dalla Legge istitutiva degli Ordini.

Il Bilancio Consuntivo dell’esercizio 2015 si compone di:

- Rendiconto finanziario gestionale

- Situazione amministrativa

- Stato patrimoniale

- Conto economico

Per ovvie ragioni di tempo e di chiarezza, l’esposizione avverrà in modo 

sintetico e solo per le più significative delle voci sopra riportate.

Inoltre, nelle tabelle, i dati del 2015 vengono presentati in confronto 

con quelli di anni precedenti.

Dalla differenza tra entrate e uscite si evince l’avanzo economico per 

il 2015, pari a 180.721,23 euro.
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Per quanto attiene alle uscite, è autorizzata la spesa come da se-

guente previsione, per il totale a pareggio di euro 1.217.729 euro.

La documentazione completa e dettagliata di quanto sopra espo-

sto è a disposizione presso l’Ordine.

Il colore rosso dell’avanzo economico 2014 è frutto dell’operazione pro-

grammata di decurtazione per 600mila euro del mutuo contratto con 

l’Enpam per l’acquisto della nuova sede dell’Ordine in via Po. Tale ope-

razione, già presentata all’Assemblea degli iscritti dell’anno scorso, ha 

determinato, oltre alla riduzione del debito, un risparmio, in termini di 

interessi da pagare, di oltre 300mila euro.

Questa operazione verrà ripetuta alla fine dell’anno 2016, con un versa-

mento di 328.803,00 euro ad estinzione totale del mutuo Enpam, con un 

risparmio complessivo totale pari a circa 350mila euro di interessi passivi.

Variazione al Bilancio preventivo 2016

         
         -

namento di una dipendente dell’Ordine, con incasso, da parte dello 

stesso, degli interessi maturati con l’accantonamento del Tfr.

Tale maggior introito va spalmato sulle voci di uscita per determinare 

il necessario pareggio di bilancio.

Bilancio Preventivo 2017

Il Consiglio dell’Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli 

        
lo schema di Bilancio di previsione delle entrate e delle spese per 

l’anno finanziario 2017.

In particolare è autorizzata per le entrate la riscossione della tas-

sa annuale di iscrizione, pari a 190 euro, da riscuotere come da 

convenzione con Equitalia Centro, con una riduzione di 5 euro per 

quota, come conseguenza dell’estinzione del mutuo Enpam.
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VERBALI DELLE RIUNIONI DEL COLLEGIO DEI REVISORI

BILANCIO CONSUNTIVO DELL’ANNO 2015

In data 11 aprile 2016 si è riunito il Collegio dei Revisori dei Conti per esaminare il Bilancio Consuntivo 2015.

Dopo aver scrupolosamente esaminato il bilancio consuntivo 2015, i libri e le risultanze che documentano tutto il mo-

vimento contabile dell’esercizio dell’Ordine della nostra provincia, il Collegio dei Revisori dei Conti, in ottemperanza a 

                
ritiene di potere affermare la veridicità e congruità delle risultanze contabili nonché la regolarità dell’amministrazione 
finanziaria dato atto che:

              
              

c) Tutte le entrate e le uscite sono precisamente documentate da riversali di incasso e mandati di pagamento nonché dagli appositi giustificativi di spesa.
E’ stata verificata la consistenza di cassa al 31.12.2015 presso la Tesoreria del Banco di Sardegna ammontante a Euro 542.732,55, nonché i valori e il 
patrimonio dell’Ente come da specifica dello Stato Patrimoniale redatto al 31.12.2015.
Alla luce dei controlli effettuati il Collegio dei Revisori dei Conti certifica che il Bilancio Consuntivo 2015 risulta redatto in conformità a quanto disposto dal 

    
            

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 31.12.2015.

BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2017

                        
la Contabilità approvato dal nostro Consiglio, dopo attenta valutazione in ordine all’attendibilità delle entrate ed alla congruità delle spese del Bilancio di 
Previsione per l’anno 2017, valutato che gli accertamenti delle entrate e gli stanziamenti di spesa iscritti in bilancio rispettano le concrete capacità operative 
dell’Ente, all’unanimità dei presenti esprime parere favorevole.

IL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI
Presidente Dott. Matteo Curti

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

Supplente Dott.ssa Lavinia Volpi
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Il giuramento di Ippocrate per i 100 giovani 
medici
 

 

 
di Antonella Del Gesso

Un momento di festa quello dedicato al “battesimo” dei neolau-
reati. 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’in-

Giuramento di Ippocrate per 102 neo-abilitati

Elenco dei convocati

Medici
Andreozzi Matteo, Annicchiarico Alfredo, Antonucci Cesare, 
Baga Margherita, Belforti Vittoriano, Benedicenti Sara, Bernardi 
Paolo, Bernazzoli Tommaso, Bertani Riccardo, Biondini Carlotta, 
Bocchialini Giovanni, Boldini Giorgia, Bonura Rosario, Bortone 
Giuseppina, Bricoli Serena, Burattini Cecilia, Carpentiero Cola-
russo Celeste, Cassi Roberto, Catalano Liliana Maria, Catellani 
Rosita, Cavalca Chiara, Centorbi Claudio Stefano, Ceriello Laura, 
Chehrassan Mohammadreza, Ciotti Michela, Climenko Natalia, 
Craviari Cecilia, Daci Lisjana, Daparma Roberta, De Lisi Alessan-
dra Vittoria, Demola Pierluigi, Di Lecce Marco, Dinkulu Luzala, 
El Masri Ahmad, Esposito Raffaele, Farina Maria Teresa, Finzi 
Maria Chiara, Forlini Clarissa, Foti Francesca, Gandolfi Marco, 
Genco Sabrina, Grossi Margherita, Katsigianni Maria Niki, Lasala 
Elisa, Laureana Roberta, Liberto Leila, Loderer Tommaso, Longhi 
Alberto, Lori Lisa, Mainardi Maddalena, Mamo Daniele, Manco 
Alessandra Anna, Manfredi Fiorella, Marino Noemi Giuliana, 

gresso 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.

Martucci Marianna, Mazzarella Giulio, Mebego Sandrine Edith, 
Merla Simona, Mingardi Giulia, Miucci Anna, Monticelli Matteo, 
Morini Elena, Ngameni Pigoue Bertrand, Paolicelli Isabella, Par-
migiani Alice, Passani Matteo, Pelagatti Laura, Pellegrini Clara, 
Persico Federica,  Piacente Antonio, Piankeu Fomene, Daniele 
Samira, Pipola Ilenia, Rapacioli Fausto, Rapanà Roberta, Ricci 
Michele, Ristani Adela, Serio Piera, Simonetti Elisa, Skenderaj 
Kaltra, Spirito Alessandro, Stefanini Carlo, Testi Annalisa, Tozzi 
Francesca, Tripepi Marzia, Turco Emanuele, Vari’ Maria Rosaria, 
Varoli Marta, Verdelli Greta.

Odontoiatri
Accogli Luana, Bahja Khalil, Bardini Giulia, Cavalieri Pierfran-
cesco, Colombini Carlotta, De Benedetto Luca, Giunta Giovan-
na, Labarile Alessandra, Martins Agrely Rebelo Miguel, Mi-
chelini Federico, Pellegrino Francesca, Rosa Vito Maria, Tena 
Gonzalez Andrea, Tesei Francesco.

I giovani che, invitati alla cerimonia del “Giuramento di 
Ippocrate”, non hanno partecipato, verranno convocati 
dal Presidente presso la sede dell’Ordine.
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50 anni di laurea - 1966-2016
Medaglie d’oro a 10 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 premiazi-
one dei colleghi che hanno raggiunto il ragguardevole traguardo 
dei 50 anni di laurea. Dr.ssa Maria Elena Berioli, Prof. Carlo Che-

zzi, Dr. Giuseppe Contento, Prof. Danilo Debiasi, Prof. Giuseppe 
De Panfilis, Prof. Alfredo Giannini, Prof. Giuseppe Iemmi, Dr. Do-
menico Macaione, Dr. Claudio Novaretto, Dr. Sergio Tagliavini.

Dott. Federico Cioni

Specialista in:
- Scienza dell’Alimentazione
- Medicina Interna

Tel.  0521.294723

Cell.  335.7623853 

E-mail: info@dottfedericocioni.it

Web: www.dottfedericocioni.it

Studio Medico di Scienza

            dell’Alimentazione

        Via Rasori, 5 -  Parma
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REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO MEDICO

MEDICINA INTERNA 1
Dott. Massimo Moine 
Dott. Shpetim Baci 
Dott. M. Vittoria Valdré

MEDICINA INTERNA 2 
Prof. Achille Guariglia
Dott. Roberto Giacosa 
Dott. Vincenzo De Lisi 
Dott. Renata Lottici

MEDICINA AD INDIRIZZO 

CARDIOLOGICO
Dott. Dimitri Linardis
Dott. Bianca Linardis

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

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

CHIRURGIA GENERALE
Dott. Leonardo Bianchi
Dott. Paolo Bocchi 
Dott. Michele Casali 
Dott. Stefano Cecchini
Dott. Antonio Darecchio
Dott. Gianfranco De Lorenzis 
Dott. Carlo Andrea Ferrari
Dott. Italo Ferrarini 
Dott. Innocente Fioriti
Dott. Luigi Marchesi
Dott. Gabriele Massaia Lamberti
Dott. Costantino Medici
Dott. Marzio Montanari
Dott. Pier Cosimo Nisi
Prof. Rocco Paolucci
Dott. Marco Pattonieri
Dott. Claudio Giuseppe Pecis
Dott. Vincenzo Pezza
Dott. Pierluigi Piccolo 
Dott. Angelo Michele Schettino
Dott. Pietro Setti
Prof. Ugo Ugolotti
Dott. Francesco Zini

OTORINOLARINGOIATRIA
Dott. Guido Bacchi
Dott. Salvatore Bacciu
Dott. Luca Banchini
Dott. Giorgio Bortesi
Dott. Stefano Galli
Dott. Massimo Magnani  
Dott. Concetta Niccoli
Dott. Stefano Ponzi
Dott. Paolo Vignali
Dott. Valerio Vighi
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REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Dott. Corrado Contini
Dott. Pietro Setti

MAXILLO - FACCIALE
Dott. Stefano Spaggiari

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

UROLOGIA
Dott. Carlo Cantoni
Dott. Pietro Cortellini
Dott. Paolo Ferrari
Dott. Marta Simonazzi

CASA DI CURA CITTÀ DI PARMA SpA - P.zza Athos Maestri - 43123 PR

REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

OSTETRICIA GINECOLOGIA
Dott. Cosimo Barletta
Dott. Sergio Basile
Prof. Luigi Benassi
Dott. Roberto Benatti
Dott. Claudio Bertoli
Dott. Ermanno Cabrini
Dott. Vittorino Calestani
Dott. Antonio Ciacci
Prof. Franco Colombo
Dott. Giovanni Elena
Dott. Alessandro Grignaffini
Dott. Antonella Nani
Dott. Antonella Padovani
Dott. Maurizio Poletti
Dott. Daniela Sola
Dott. Medardo Tagliavini
Dott. Maurella Vaccà

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

ORTOPEDIA
Dott. Paolo Adravanti
Dott. Aldo Ampollini
Dott. Luigi Belledi
Dott. Giuseppe Calafiore
Dott. Francesco Caravaggio
Dott. Massimo Cattani
Dott. Roberto Cavana
Dott. Maurizio Corradi
Dott. Pio De Pasquali
Dott. Luigi Lagnerini
Dott. Marcello Marcialis
Dott. Ciro Miranda
Dott. Stefano Nicoletti
Dott. Gian Paolo Paini 
Dott. Sandro Reverberi

MICROCHIRURGIA 
ENDOSCOPICA SPINALE 
Dott. Andrea Fontanella

OCULISTICA
Dott. Roberto Carnevali
Dott. Fabrizio Neri
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Vaccinazioni e disinformazione mediatica.
Un incontro AMMI all’Ordine dei Medici
 

 

 

Il giorno di San Luca, protettore della classe Medica, è la Giornata 
Nazionale AMMI (Associazione mogli dei medici italiani) per l’oc-
casione è stato organizzato presso l’Ordine dei medici di Parma 

         
dalle presidenti di tutte le sezioni Ammi provinciali) “Vaccinazioni 
e disinformazione mediatica. La diffidenza causa la scarsa coper-
tura vaccinale e ricompaiono gravi malattie da tempo debellate 
con rischi mortali”.

L’apertura è stata affidata alla presidente della sezione di Parma, 
Daniela Capocasale: “Il giorno di San Luca è per noi importan-
te e segna l’inizio del nostro anno di attività. Per costituzione la 
nostra associazione ha come finalità quella di fare prevenzione 
e di promuovere una corretta informazione sanitaria, oltre a ini-
ziative culturali e benefiche. Per questo motivo insieme alle altre 
‘ammine’ abbiamo scelto in quest’occasione di trattare un tema 
medico-sociale di grande interesse e attualità”.

A seguire il saluto del Presidente dell’Ordine dei Medici di Parma 
Pierantonio Muzzetto che ha portato il pensiero della Fnomceo sul 
tema: “I vaccini rappresentano una delle più grandi vittorie 

sulle malattie e sono tra i presidi più efficaci mai resi di-

sponibili per l’uomo. La prevenzione e la scomparsa di ma-

lattie infettive, in passato tra i più terribili flagelli dell’umanità, 

costituiscono un successo senza pari e, senza dubbio, il più 

gran numero di vite salvate grazie alla scienza medica”. Il Presi-

dente Muzzetto poi sottolinea come, dopo due secoli di lento ma 

inesorabile avanzamento delle vaccinazioni e di quasi completa 

eradicazione di molte e terribili malattie, si assista ora ad una 
regressione della copertura vaccinale derivante non solo 

da opposizioni marginali e saltuarie, ma da una crisi profonda 
del rapporto fra razionalità medica e opinione pubblica. 

“Una crisi che investe il rapporto tra scienza e società, 
oscillante fra le illusioni di una tecnologia miracolosa e il 
timore o la delusione degli effetti negativi (di questa), quasi 

spingendo alcuni verso il ritorno ad una pretesa naturali-
tà, una età dell’oro, quando, come scriveva Hobbes ‘la vita era 

breve, povera, brutale e rozza’”. 

È in corso un calo delle vaccinazioni e le ragioni sono molteplici:
la irrazionalità diffusa e il preesistente pregiudizio non mo-

 
l’individualismo prevalente    

la crisi di autorevolezza dei medici e la frustrazione per 
   

l’uso estesissimo di internet, con  informazioni contraddit-
 

l’ immotivata paura delle reazioni avverse da vaccino;
l’allarme sociale per i pregressi danni da vaccino;
le informazioni contraddittorie dei mass media;
la scarsa conoscenza della metodologia scientifica;
la difficoltà che i programmi vaccinali trovano nel rag-
giungere i gruppi emarginati e deprivati.

La Federazione Nazionale dei Medici Chirurghi e degli 

Odontoiatri propone: 

D’intensificare la campagna per l’adesione del personale sani-
 

Di intensificare le campagne per valorizzare il ruolo del medico 
  

Di riconfermare l’obbligo dei medici di collaborare all’attuazio-
    

Di migliorare la comunicazione in ambito vaccinale nei con-
fronti dei cittadini-utenti per favorire la partecipazione attiva e 

    
Di garantire l’omogeneità delle campagne vaccinali a livello na-

Di dare il massimo impulso alla vaccinazione nei primi mesi di 
vita al fine di prevenire patologie potenzialmente gravissime 
e di assicurare un efficiente sistema di avviso e di richiamo 
degli appuntamenti vaccinali per diminuire i casi di incompleta 
vaccinazione.

Il Presidente Muzzetto, ricordando come il documento sia stato 
approvato dal Consiglio nazionale Fnomceo all’Unanimità, con-
clude sottolineando che “lo stato di salute della popolazione non 
è un dato definitivamente acquisito ma deve essere continua-
mente presidiato e difeso e ciò vale per ogni attentato che si 
voglia portare all’efficienza del Servizio Sanitario Nazionale”.

Al saluto del Presidente dell’Ordine dei Medici di Parma sono 
seguite le relazioni di Icilio Dodi, dirigente medico dell’Azienda 

         -
tra di libera scelta. Il dibattito è stato moderato da Sergio Berna-
sconi, professore emerito di Pediatria.
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Dalla calcolosi urinaria alle urgenze 
dermatologiche.
Focus ai Martedì dell’Ordine
 

-

zato dall’Omceo di Parma  

 
di Antonella Del Gesso

Il programma di formazione medica dell’Ordine dei Medici di Par-

ma, denominato “I Martedì dell’Ordine” continua con aggiornamenti 

e materie di grande attualità. I temi trattati nel 2016 sono stati, in 

ordine: “La calcolosi urinaria: patologia di interesse multidisciplina-

re”, “Il mmg dialoga con la cardiologia interventistica dell’azienda 

ospedaliero universitaria di Parma”, “Il piano regionale della preven-

zione 2015 – 2018 della regione Emilia Romagna: obiettivi, strategie 

e valori di riferimento”, “Trattamento del tromboembolismo venoso: 

quali prospettive aprono i nuovi anticoagulanti orali diretti (Doac)?”, 

“Prevenzione-riabilitazione cardiovascolare”, “Il bambino con malattia 

cronica nella fase di transizione tra pediatra di libera scelta e medico 

di medicina generale. L’organizzazione della presa in carico del bambi-

no con malattia cronica dall’esperienza alla proposta?”, “La rianima-

zione e le sue funzioni hub”, “La comunicazione in dietologia. Leggere 

e comunicare la dietologia”, “Dalla prevenzione al trattamento delle 

emorragie digestive: che cosa è cambiato”, “Aneurismi dell’aorta ad-

dominale: stato dell’arte del percorso clinico, diagnostico, terapeuti-

co”, “La gestione del paziente Hiv positivo oggi: aspetti di patogenesi, 

epidemiologia e clinica” e “Urgenze dermatologiche”.

LA CALCOLOSI URINARIA: PATOLOGIA DI INTERESSE MULTIDISCI-
PLINARE

      -
terale dell’adulto e del bambino.
Stefania Ferretti Medico Dirigente U.O. Urologia, Azienda Ospedalie-

ro-Universitaria di Parma

Inquadramento metabolico del rischio litogeno: cosa occorre sapere
Franca Allegri Ricercatore Dipartimento di Medicina Clinica e Speri-

mentale - Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

Pronto Soccorso ed emergenza calcolosi.
Carlotta Saccenti Medico Dirigente U.O. Pronto Soccorso e Medicina 

d’Urgenza - Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

Nuovi standard radiologici e di medicina nucleare nello studio della 
litiasi urinaria.
Paolo Bresciani Responsabile Delegato SSD Polo Emergenza-Urgenza 

- Radiologia, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

Alfonsa Anna Lombardi Medico Dirigente U.O. Radiologia - Azienda 

Ospedaliero-Universitaria di Parma

Carla Cidda Medico Dirigente U.O. Medicina Nucleare, Azienda Ospe-

daliero-Universitaria di Parma

La calcolosi urinaria in età pediatrica: patologia in crescita
Claudia Gatti Medico Dirigente U.O. Chirurgia Pediatrica, Azienda 

Ospedaliero-Universitaria di Parma

Laura Bianchi Medico Dirigente U.O. Pediatria - Azienda Ospedaliero-

Universitaria di Parma

Evoluzione degli standard terapeutici in urologia. Up to date
Paolo Salsi Medico Dirigente U.O. Urologia - Azienda Ospedaliero-

Universitaria di Parma

Discussione Generale 
Andrea Prati Direttore UOC Urologia Ospedale di VAIO- Fidenza AUSL 

Parma

Francesco Mastrapasqua UO Radiodiagnostica Ospedale di Vaio – Fi-

denza AUSL Parma

La calcolosi urinaria è una malattia ubiquitaria, che colpisce tutte 
le fasce sociali. Il fenomeno, causato tra gli altri fattori da quello di-
etetico, è in progressivo aumento, anche a fronte dei flussi migratori 
in crescendo. Ai pazienti dei paesi economicamente avanzati in cui è 
presente un surplus nutrizionale, vanno infatti aggiunti quelli dei paesi 
a basso standard economico e sociale che portano con sé le conseg-

uenze della malnutrizione.  

La calcolosi urinaria è una malattia di prima rilevanza sociale. E’ in-
fatti notevole il numero di persone colpite sul totale della popolazione. 
Questo ha inevitabili ricadute sul numero di giornate lavorative perse 
per malattia e in risorse sanitarie da impegnare per la sua cura.
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Vista la larga diffusione e l’interessamento di diversi specialisti, og-
nuno infatti può giocare un proprio ruolo, dalla prevenzione alla cura, 

si è pensato alla costruzione di un PDTA della calcolosi reno-ureterale 

dell’adulto e del bambino.

Lo scopo è semplificare e stratificare gli accessi da Pronto Soccorso 

AO di Parma - rendendo così più agevole e preciso il percorso dei 
pazienti in PS e verso il reparto specialistico di competenza - nonché 
rendere più chiaro all’utenza il percorso dopo l’affidamento al medico 

  
Questo attraverso il coinvolgimento delle strutture dell’AUSL di Parma 
- Urologia, Radiologia, Ambulatorio Chirurgia Pediatrica, nella condi-
visione di protocolli e di indirizzi ambulatoriali specifici per pazienti af-
fetti da calcolosi rendendo anche partecipi i MMG e Pediatri di Libera 
Scelta.
Si è pianificato di strutturare un Ambulatorio (peraltro già presente) e 

           
attivare un Day Service dell’Adulto per casi complessi e selezionati in 

          -
       

dell’adulto sia del bambino fruibile solo dagli specialisti Ospedalieri 
         

condiviso tra AO e AUSL al fine di optare per le strategie terapeutiche 
          -

videre casi clinici complessi quando necessario.

IL MMG DIALOGA CON LA CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA 
DELL’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI PARMA

Argomenti: Mitraclip (riparazione mitralica percutanea). TAVI (impi-
anto percutaneo di valvola aortica). Chiusura percutanea di auricola 
sinistra in alternativa alla TAO. PFO e ictus cardioembolico. Stent di 
nuova generazione e stent riassorbibili. DAPT post PCI.

Interventi
Luigi Vignali Responsabile U.O. Cardiologia Interventistica, Azienda 

Ospedaliero-Universitaria di Parma

Maria Alberta Cattabiani Medico Dirigente U.O. Cardiologia.

Alberto Menozzi Medico Dirigente U.O. Cardiologia.

Emilia Solinas Medico Dirigente U.O. Cardiologia.

Jacopo Tadonio Medico Dirigente U.O. Cardiologia.

Presentazione quesiti preordinati con discussione interattiva
Fernanda Bastiani Medico di Medicina Generale, Collecchio

Durante la serata sono stati trattati i seguenti temi: Mitraclip (per 
la correzione percutanea dell’insufficienza mitralica funzionale e 
degenerativa. TAVI (impianto percutaneo di valvola aortica). Chi-
usura percutanea di auricola sinistra in alternativa alla TAO. PFO 
e ictus cardioembolico. Stent di nuova generazione e stent rias-
sorbibili. DAPT post PCI.
In particolare i medici di medicina generale si sono confrontati con 
i medici dell’U.O. Cardiologia Interventistica, Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma, sulle ultime procedure e tecniche in uso.

        
REGIONE EMILIA ROMAGNA: OBIETTIVI, STRATEGIE E VALORI DI 
RIFERIMENTO

Presentazione del Piano Regionale della Prevenzione. I macro obi-
ettivi e gli obiettivi centrali del Piano. Il Piano Locale Attuativo della 
AUSL di Parma, quali integrazioni?
Gianluca Pirondi Direttore SS “Piani per la salute e gestione am-

bientale aziendale” Azienda USL di Parma.

I progetti dei sei setting del Piano Regionale della Prevenzione - 
Ambienti di lavoro, “Prevenire gli infortuni e le malattie profession-
ali”, il contributo del Medico competente.
Francesco Magnani Direttore SS “Servizio Prevenzione e Sicurezza 

Ambienti di Lavoro” Distretto Sud Est, Azienda USL di Parma.

Attività Motoria, EFA, AFA, Palestre Etiche e Sicure ed attività 
sportiva: Per tutta la cittadinanza, per la popolazione affetta da 

       -
co, anche attraverso la prescrizione, nelle persone con patologie 
croniche.
Alberto Anedda Responsabile SC “Sviluppo attività motoria e Me-

dicina dello Sport” Azienda USL di Parma.

Nutrizione: Prevenzione precoce dell’obesità infantile attraverso la 
           -

         
        -

      
anziano. 
Sandra Vattini Responsabile SSD “Nutrizione” presso la Direzione 

del Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione, Azienda USL 

di Parma.

Adesione consapevole ai programmi vaccinali in specifici gruppi a 
       -

logici, implementazione e monitoraggio 
Marella Zatelli Direttore SC “Area disciplinare profilassi e malattie 

infettive” Azienda USL di Parma.

Ambito Sanitario: La lettura integrata del rischio cardiovascolare 
         -

          
         

          -
mella (e dell’ovaio).
Giovanni Gelmini Direttore Dipartimento Cure Primarie del Distret-

to “Valli Taro e Ceno” Azienda USL di Parma.
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Promozione della Salute e Prevenzione hanno un ruolo cruciale per at-
tuare degli obiettivi di salute che portino al miglioramento della qual-
ità della vita della popolazione, rallentino il progressivo avanzare delle 

       
del costo sociale e sanitario.

Equità, Integrazione e partecipazione sono i principi ispiratori nel 

campo della programmazione sanitaria e della prevenzione e sono gli 

elementi fondanti della Vision del nuovo Piano Regionale della Pre-

venzione.

Equità: è il criterio guida per dare risposte adeguate alle disugua-

glianze presenti nella società e richiedono l’individuazione di strategie 

mirate per i differenti bisogni espressi o individuati.

Integrazione: Poiché la salute nella sua concezione più ampia viene 

individuata come condizione di ben-essere dei cittadini, deve neces-

sariamente essere ricercata l’integrazione tra le politiche sanitarie e le 

politiche sociali, ambientali, urbanistiche e culturali.

Partecipazione: già con i Piani della Salute e ancor più nel precedente 

Piano della Prevenzione era iniziato un percorso di innovazione nella 

sperimentazione per arrivare ad una progettazione partecipata attra-

verso il coinvolgimento di più settori della società.

In particolare Integrazione e trasversalità, Equità, Partecipazione, Evi-

dence based, Costo efficacia, Comunicazione, sono le parole chiave, 

in base alle quali sono stati individuati i quattro setting su cui agire: 

l’ambiente di lavoro, l’ambiente sanitario, la scuola, la comunità (inter-

venti di popolazione, interventi età-specifici e interventi per patologia), 

attraverso sei programmi.

TRATTAMENTO DEL TROMBOEMBOLISMO VENOSO: QUALI PROS-

PETTIVE APRONO I NUOVI ANTICOAGULANTI ORALI DIRETTI (DOAC)?

Moderatore: Roberto Quintavalla Direttore Dipartimento Emergenza-

Urgenza, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma.

DOAC: indicazioni nel TEV

Maria Ilaria Tassoni Medico Dirigente Centro Emostasi Medicina 

Interna ad indirizzo Angiologico e Coagulativo, Azienda Ospedaliero-

Universitaria di Parma.

Gestione della terapia con DOAC in presenza di eventi emorragici e in 

   
Maria Lombardi Medici Dirigente Centro Emostasi Medicina Interna 

ad indirizzo Angiologico e Coagulativo, Azienda Ospedaliero-Univer-

sitaria di Parma.

Quali prospettive aprono i DOAC nella gestione domiciliare del TEV?

Piera Maria Ferrini Medici Dirigente Centro Emostasi Medicina In-

terna ad indirizzo Angiologico e Coagulativo, Azienda Ospedaliero-

Universitaria di Parma.

Il ruolo del medico di medicina generale nella gestione del tromboem-

bolismo venoso

Paolo Schianchi Medico di Medicina Generale – Felino.

Quale prospettive aprono i Doac nella gestione domiciliare del TEV? 

I Doac sono una nuova finestra per la gestione del tromboembolismo 

venoso.

I vantaggi pratici dell’utilizzo di Doac vs trattamento tradizionale sono 

la somministrazione orale dal momento della diagnosi, un breve peri-

odo di anticoagulante parenterale e in non necessario monitoraggio 

con esami di laboratorio. 

Nella nostra realtà il tromboembolismo venoso viene gestito attra-

verso l’attività del Centro emostasi, che consta di un ambulatorio 

doppler dedicato, dove si ha la possibilità di eseguire esami urgenti, 

di effettuare una valutazione specialistica per impostare la terapia 

anticoagulante. Permette l’accesso diretto per i pazienti in cura senza 

appuntamento per urgenze ed effettua prescrizione Doac.

Una riflessione viene poi sul discorso che la terapia con i Doa sem-

bra “fatta” per la Medicina Generale. consente infatti: l’eliminazione 

del monitoraggio di laboratorio e della necessità di tutta la correlata 

         -

       
la possibilità per il MMG di controllo degli altri medicamenti per con-

        
delle fluttuazioni della funzione renale ed epatica in caso di condizioni 

        -

laterali (sanguinamenti, ecc.).

PREVENZIONE-RIABILITAZIONE CARDIOVASCOLARE

Perché attivare un Centro di Prevenzione Cardiovascolare

Paolo Coruzzi Professore associato Malattie dell’apparato cardio-

vascolare, Università degli Studi di Parma – Responsabile U.O. Pre-

venzione e Riabilitazione Cardiovascolare, Fondazione Don Gnocchi 

Parma

Prevenzione primaria e secondaria oggi

Valerio Brambilla Medico Dirigente U.O. Prevenzione e Riabilitazione 

Cardiovascolare, Fondazione Don Gnocchi Parma

Attività fisica e prevenzione cardiovascolare

Davide Lazzeroni Medico Cardiologo U.O. Prevenzione e Riabilitazione 

Cardiovascolare, Fondazione Don Gnocchi Parma

Il progetto riabilitativo EuCare

Pietro Tito Ugolotti Medico Dirigente U.O. Prevenzione e Riabilitazione 

Cardiovascolare, Fondazione Don Gnocchi Parma
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Caratteristiche tecnico-operative del Centro di Prevenzione Cardiovas-
colare
Lorenzo Brambilla Direttore Sanitario Centro Santa Maria ai Servi di 

Parma Fondazione Don Gnocchi

Commento sui risultati formativi
Bruno Agnetti Medico di Medicina Generale – Parma

Ottimizzare l’inquadramento diagnostico, prognostico e terapeutico, 
in regime ambulatoriale, dei soggetti inviati dai medici di base con 
scompenso cardiaco, cardiopatia ischemica, vasculopatia extracar-
diaca ed elevato rischio cardiovascolare prospettico in prevenzione 
primaria è questo l’obiettivo dell’attivazione di un Centro di Preven-

zione Cardiovascolare.

La struttura nasce come sviluppo territoriale del Centro di Riabilitazi-

            
Parma dal lontano 1949 - per rispondere ad un’esigenza specifica: affi-

ancare il medico di medicina generale nella gestione extraospedaliera 

dei pazienti con patologie cardiovascolari croniche, gestibili ambula-

torialmente.

Il progetto è realizzato in collaborazione tra Azienda Sanitaria Locale 

di Parma, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma, Università degli 
Studi di Parma e Fondazione Don Gnocchi. Il nuovo Centro è finalizzato 

alla prevenzione della malattia cardiovascolare e alla promozione di 

attività didattico-scientifiche, in quanto sede di tirocinio della facoltà 
di Medicina e Chirurgia e della Scuola di Specializzazione in Malattie 
dell’Apparato Cardiovascolare dell’Università di Parma.
Il suo punto di forza è la collocazione all’interno di una Casa della Sa-

lute, luogo che favorisce l’integrazione fra medici specialisti e medici 

di famiglia, nell’ottica di garantire risposte qualificate.

Una struttura che mette in rete tutte le competenze della cardiologia 

ospedaliera e di quella territoriale.

Il Centro è garanzia di continuità della formazione dei professionisti 
e di continuità assistenziale sul territorio. Le malattie cardiovascolari 
necessitano di risposte multidisciplinari. L’ambizione è dare queste 
risposte ed essere di supporto ai medici di famiglia, attraverso un in-
quadramento diagnostico formulato dopo un’attenta valutazione e in 
tempi rapidi.

IL BAMBINO CON MALATTIA CRONICA NELLA FASE DI TRAN-
SIZIONE TRA PEDIATRA DI LIBERA SCELTA E MEDICO DI MEDICINA 
GENERALE. L’ORGANIZZAZIONE DELLA PRESA IN CARICO DEL BAM-
BINO CON MALATTIA CRONICA DALL’ESPERIENZA ALLA PROPOSTA?

Moderatori: Icilio Dodi Medico Dirigente Pediatria Generale e d’Ur-

genza, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma e Alfredo Antonio 

Chetta Direttore UOC Clinica Pneumologica, Azienda Ospedaliero-

Universitaria di Parma

Introduzione: l’organizzazione della transizione: problema risolto?
Sergio Bernasconi Professore di Pediatra - Parma

La malattia allergica dell’infanzia: l’esperienza nella malattia cronica 
più frequente… da “traghettare”
Giovanni Cavagni Allergologo Pediatra - Parma

Le cronicità legate alla crescita e allo sviluppo puberale: l’esperienza 
su come affrontarle e come… “traghettare”
Sergio Bernasconi Professore di Pediatra - Parma

Criticità della transizione: dal “congedo” verso un accompagnamento 
protetto del bambino.
Giorgio Gazzola Pediatra di Libera Scelta – Parma

Dalle criticità alle proposte per un miglior… “traghettamento”
Maurizio Vescovi Medico di Medicina Generale – Parma

Il momento del transizione del paziente pediatrico dal Pediatra di Li-
bera Scelta (PLS) al Medico di Medicina Generale (MMG) rappresen-
ta sempre un “passaggio” delicato nella vita del paziente affetto da 
malattia cronica e della sua famiglia se non si mettono in atto una 
serie di azioni volte a minimizzare i problemi e a favorire una corretta 

          
           -

tie allergiche ed esempio.
Lo scopo della serata è stato quello di far comprendere la migliore 
modalità per il passaggio formale e gli approcci terapeutici nonché 
l’approccio globale che tenga conto delle priorità del paziente e della 
sua famiglia: occorre creare non solo un percorso, ma una cultura su 
questo aspetto, in quanto in Italia siamo in ritardo sul discorso tran-
sizione. Serve sensibilizzazione. Il passaggio dal pediatra al Mmg va 
preparato, nel senso del trasferimento di informazioni in entrambi i 
sensi, perché anche al pediatra è utile un ritorno sugli effetti delle 
proprie terapie.
La famiglia oggi si destreggia come può, ma non c’è uno schema or-
ganizzativo che possa seguire. Invece un modello necessita e con una 
certa urgenza. 
Alcuni ospedali americani si stanno attrezzando per avere reparti di 
transizione. E anche qui se ne necessita, con équipe miste e flessibil-
ità nei meccanismi di passaggio. 
L’adolescente è la persona più difficile da trattare: non è un adulto né 
più un bambino e anche se in salute rientra in una fascia di comporta-
menti a rischio. A quale medico deve far riferimento? Al pediatra no 
perché di regola segue i pazienti fino a 14 anni, il mmg non li vede, 
perché ci si reca solo in caso di malattia, quindi tutta quella parte che 
dovrebbe riguardare la prevenzione viene a mancare.
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LA RIANIMAZIONE E LE SUE FUNZIONI HUB

Presentazione casistica Rianimazione. Indicazioni al ricovero in Rian-
imazione.
Luisa Caspani Direttore 1^ Anestesia e Rianimazione, Gestione Inter-

dipartimentale SIAT, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

Funzione HUB: il grave politrauma
Annalisa Volpi Medico Dirigente 1^ Anestesia e Rianimazione, Ge-

stione Interdipartimentale SIAT, Azienda Ospedaliero-Universitaria di 

Parma

Funzione HUB: Neurorianimazione
Edoardo Picetti Medico Dirigente 1^ Anestesia e Rianimazione, Ge-

stione Interdipartimentale SIAT, Azienda Ospedaliero-Universitaria di 

Parma

Funzioni HUB: l’insufficienza respiratoria acuta
Luisa Caspani 

Follow up dei pazienti
 
Commento sui risultati formativi
Matteo Curti Medico di Medicina Generale - Parma

Nel corso della serata è stata presentata la casistica dei pazienti che 
vengono annualmente ricoverati presso la Rianimazione del nostro 
ospedale e presentati i criteri di ammissione e dimissione dei pazienti 
che hanno accesso alla Rianimazione. 
Sono state poi presentate le tre patologie per cui la nostra Rianima-
zione è centro Hub per l’area Emilia Ovest. In particolare sono stati 
illustrati l’organizzazione regionale in Hub e Spoke e i criteri di central-
izzazione dei traumi gravi.
Si è parlato delle principali patologie di interesse neuro-rianimatorio: 
trauma cranico grave, emorragia sub aracnoidea, ictus ischemico 
acuto e coma postanossico.
Per quanto riguarda l’insufficienza respiratoria acuta ci si è focalizzati 
prevalentemente sulle tecnologie avanzate a disposizione del Riani-
matore per il trattamento delle forme più gravi di ARDS.

LA COMUNICAZIONE IN DIETOLOGIA. LEGGERE E COMUNICARE LA 

DIETOLOGIA

 

Moderatore: Riccardo Bonadonna Direttore SC Endocrinologia, Azien-

da Ospedaliero-Universitaria di Parma

Falsi e scoop nell’informazione dietologica

Leone Arsenio Docente Scuola di Specializzazione in Geriatria, Univer-

sità degli Studi di Parma

Le riviste mediche fra tradizione e nuovi modelli di comunicazione sci-

entifica

Federico Cioni Medico Dirigente SSD Trattamento intensivo del dia-

bete e delle sue complicanze, Azienda Ospedaliero-Universitaria di 

Parma

Comunicazione giornalistica in dietologia

Luca Ponzi Giornalista professionista, Redattore RAI

Comunicazione “scientificamente” informata o disinformata?

Elisabetta Dall’Aglio Specialista in Scienze dell’Alimentazione e in 

Diabetologia, Ricercatore Confermato, Università degli Studi di Parma

Commento sui risultati formativi

Paolo Ronchini Medico di Medicina Generale – Busseto

Il maggiore pericolo per la conoscenza non è tanto l’ignoranza, quanto 
la presunzione di sapere ed è fondamentale sfatare miti e leggende 
senza valide basi scientifiche. Dal 2001 al 2010 sono stati pubbli-

              -
rati per errori o frodi è aumentato di 10 volte. Anche le riviste open 
access hanno contribuito all’esplosione dei casi di cattiva condotta 
con la moltiplicazione di editori e riviste, che offrono pubblicazioni a 
pagamento di fatto senza controllo. Questo sistema si è dimostrato 
altamente permeabile alle frodi e questo facilita la diffusione false 
credenze scientifiche, soprattutto in campo dietologico per i grandi in-
teressi presenti nel settore. La maggioranza delle persone non ha mai 
studiato i principi e i modi con cui avanza il sapere scientifico, per cui 
non ha strumenti per interpretare le informazioni che hanno bisogno 
di prove e, quando si crede a una leggenda metropolitana, di solito ci 
si dimentica di esigerle. A volte anche la ricerca contribuisce, perché 

gli studi su uno stesso argomento hanno dato risultati contraddittori 

se non opposti e, nella confusione che ne deriva, in cui sembra vero 

tutto e il contrario di tutto, la tentazione di crearsi teorie “fai da te” è 
forte. Anche gli addetti ai lavori, talvolta, non sanno quali siano i criteri 
per giudicare l’attendibilità di un lavoro scientifico: se il processo di 
pubblicazione è stato rigoroso, se la ricerca è stata vagliata da “arbi-
tri” del settore che dopo aver analizzato attentamente esperimenti e 
conclusioni danno o meno l’approvazione alla divulgazione dei dati.
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DALLA PREVENZIONE AL TRATTAMENTO DELLE EMORRAGIE DI-
GESTIVE: CHE COSA È CAMBIATO

Moderatori: Paolo Orsi Direttore U.O. Gastroenterologia AUSL 
Parma, e Gianni Rastelli Direttore U.O. Pronto Soccorso e Me-
dicina d’Urgenza AUSL Parma

Le lesioni sanguinanti del tratto digestivo e gastroprotezione: che 
cosa è cambiato negli ultimi dieci anni?
Cecilia Carloni Medico Dirigente U.O. Gastroenterologia AUSL 
Parma

L’invio da parte del MMG in ospedale del paziente con sospetta 
emorragia digestiva: si può migliorarne l’appropriatezza?
Stefano Del Canale

Valutazione clinica iniziale e stabilizzazione del paziente. Cosa si 
richiede al Pronto Soccorso?
Roberto Fiorini Medico Dirigente U.O. Pronto Soccorso e Medici-
na d’Urgenza AUSL Parma

La diagnosi e la terapia endoscopica: quando, come e perché.
Lucia Quinto Medico Dirigente U.O. Gastroenterologia AUSL 
Parma
La terapia post-dimissione e il follow-up: tra rialimentazione, HP, 
endoscopia di controllo e ripresa della terapia antitrombotica
Andrea Maini Medico Dirigente U.O. Gastroenterologia AUSL 
Parma

Discussione generale
        -

rugolo

Le emorragie digestive rappresentano una problematica rilevante 
in termini di incidenza, variabilità nei comportamenti profession-
ali, impegno di risorse umane, tecnologiche ed economiche. 
Solo una gestione appropriata delle varie fasi del percorso, a par-
tire dall’accesso del paziente al DEA, puo’ consentire di trasferire 
nella pratica quotidiana l’efficacia che la letteratura attribuisce ai 
trattamenti endoscopici in specifici contesti clinici.
Da ciò la necessità di definire linee di comportamento comuni 
che consentano l‘efficace integrazione di professionalità di-
verse come quella endoscopica digestiva e quella di medicina 
d’emergenza-urgenza e quindi la decisione di costituire una task 
force provinciale.
L’obiettivo finale è quello di proporre uno strumento operativo 

a valenza provinciale per l’organizzazione in rete della gestione 
delle emergenze-urgenze endoscopiche.
Questa complessa situazione richiede, peraltro, un’attenta or-
ganizzazione e modulazione fra attività del territorio e attività 
ospedaliere, che permetta di ottimizzare l’utilizzo delle risorse 
garantendo una corretta attività assistenziale.
In quest’ottica si ritiene indispensabile ribadire la necessità della 
creazione di una rete assistenziale che consideri le diverse facce 
delle malattie digestive e, dopo la presa in carico del medico di 
medicina generale, indirizzi il paziente verso i nodi specialistici 
idonei, in un’ottica di percorso verticale dalle situazioni meno 
gravi a quelle più complesse secondo criteri di priorità. Si potreb-

be in questo modo diminuire il costo delle malattie digestive e 

ottenere migliori risultati clinici

ANEURISMI DELL’AORTA ADDOMINALE: STATO DELL’ARTE DEL 

PERCORSO CLINICO, DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO

Dalla diagnosi all’intervento: le attuali indicazioni al trattamento 

di un Aneurisma Aortico Addominale

Antonio Freyrie Direttore UOC di Chirurgia Vascolare, Azienda 

Ospedaliero-Universitaria di Parma

L’intervento: opzioni e criteri di scelta terapeutica

Paolo Perini Medico Dirigente UOC di Chirurgia Vascolare, Azien-

da Ospedaliero-Universitaria di Parma

Dopo la dimissione: il follow-up e la terapia farmacologica

Matteo Azzarone Medico Dirigente UOC di Chirurgia Vascolare, 

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

Proposta di un percorso diagnostico-terapeutico aziendale

Alessandro De Troia Medico Dirigente UOC di Chirurgia Vascola-

re, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

L’aneurisma è una malattia asintomatica e la diagnosi a tutt’oggi 

è casuale.

Ecco l’importanza di sensibilizzare i medici di medicina generale 

su alcuni criteri di screening che si stanno mettendo a fuoco so-

prattutto per i pazienti a rischio sopra i 65 anni. Fattori di rischio 

sono ateriosclerosi o pazienti con precedenti manifestazioni di 

malattia ateriosclerotica.

Con le nuove tecnologie (l’endoprotesi aortica anziché chirurgia 
          

up che dura anni e che deve essere seguito sia dal Mmg che dal 
chirurgo. Quindi la condivisione è fondamentale.
Nel corso della serata è stata poi presentata la proposta un per-
corso diagnostico-terapeutico aziendale, al fine di individuare per 
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tempo i possibili soggetti a rischio, per snellire la preparazione al 
       -

dosi di pazienti prevalentemente anziani, per correggere i fattori 
di rischio (fumo, ipertensione, dislipidemia). La caratteristica più 

rilevante del PDTA è quella di realizzare, attraverso un lavoro di 
team multidisciplinare, un processo di cura condiviso fra le varie 
componenti coinvolte nella presa in carico del paziente, in una 
logica di elevata integrazione ospedale-territorio, e finalizzato 
all’offerta di un percorso praticabile ed appropriato.

LA GESTIONE DEL PAZIENTE HIV POSITIVO OGGI: ASPETTI DI PA-
TOGENESI, EPIDEMIOLOGIA E CLINICA

Biologia dell’infezione da HIV: implicazioni cliniche
Carlo Ferrari Direttore U.O. Malattie Infettive ed Epatologia, 

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

Nuove infezioni: come sta cambiando l’epidemiologia in Italia
Anna Maria Degli Antoni Referente Ambulatori Gestione dell’In-

fezione da HIV-U.O. Malattie Infettive ed Epatologia, Azienda 

Ospedaliero-Universitaria di Parma

Le terapie, le comorbidità e l’ageing

Anna Maria Degli Antoni

Commento sui risultati

Mauro Canali Medico di Medicina Generale – Parma

Ogni anno in Italia si contano circa 4000 nuove diagnosi di in-

fezione da HIV. Si stima che circa 120.000 persone vivano con 

HIV (PLWHIV) nel nostro Paese e che 1 su 4 ignori la propria con-

dizione.

         
l’infezione da diversi anni e non ne sono a conoscenza, arrivando 

         -

        
la diffusione inconsapevole del contagio ad altre persone. 

Dai dati dell’Osservatorio regionale la quota di late presenters 

HIV in Emilia-Romagna nel periodo 2006-2013 è risultata pari a 
          

Questi dati si confermano anche a livello della nostra provincia, 
rendendo necessario pertanto promuovere la diffusione del test, 
in particolare potenziando gli interventi su setting a rischio, ma 
anche nella popolazione generale.

La diagnosi precoce di infezione da HIV permette di ottimizzare 
il percorso clinico, migliorare la risposta alla terapia, ridurre la 

       -
matica ottenuto grazie ai farmaci riduce infine la trasmissione 
dell’infezione. Importante è inoltre come una maggiore conoscen-
za dell’infezione a livello della popolazione generale possa ridurre 
lo stigma di cui ancor oggi sono oggetto le persone sieropositive.
Scopo del corso è stato quindi di fornire ai Medici di Medicina 
Generale un’overview sui meccanismi viro-immunologici attra-
verso i quali l’infezione si stabilisce e persiste, sui principali as-
petti clinici di presentazione della sindrome e sulle terapie antivi-
rali disponibili, così come anche sugli aspetti epidemiologici, so-
prattutto locali, in modo da ottimizzare gli interventi per l’offerta 
attiva del test ed integrare al meglio le attività  svolte dai diversi 

operatori sanitari coinvolti.

URGENZE DERMATOLOGICHE

La casistica delle urgenze in dermatologia

Claudio Feliciani

L’urgenza dermatologica in PS. Miti, falsi miti e realtà quotidiana

Gianfranco Cervellin Direttore U.O. Pronto Soccorso e Medicina 

d’Urgenza, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma

Le vere urgenze dermatologiche

Claudio Feliciani Direttore della U.O.C. di Dermatologia, Azienda 

Ospedaliero-Universitaria di Parma

Le “urgenze” dermatologiche

Calogero Pagliarello Ricercatore U.O.C. Dermatologia, Azienda 

Ospedaliero-Universitaria di Parma

Commento sui risultati formativi

      

Molto spesso la richiesta di una visita dermatologica urgente 

scaturisce dalla spettacolarità dell’eruzione cutanea che da 

motivi medici veri come un aggravamento del danno causato 

         -

dossalmente pur in assenza di un quadro clinico eclatante è la 
percezione incoercibile del paziente come in caso di prurito che 
viene addotta come motivazione per giustificare l’opportunità di 

una prestazione urgente. Durante il corso sono stati illustrati i 

casi in cui queste “appercezioni” conducono a un triage erroneo 

sottraendo risorse ai casi realmente urgenti.
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RAZIONALE

Gli effetti sulla salute della esposizione ad amianto sono noti da lungo 
tempo e includono patologie benigne e neoplastiche. Il più recente 
aggiornamento della Agenzia Internazionale di Ricerca sul Cancro 
(IARC, Monografia 100 C, 2012), ha confermato la ben nota associazione 
tra esposizione ad amianto e tumori del polmone e della pleura, 
aggiungendo altri siti anatomici (laringe e ovaio) quali possibili organi 
bersaglio dell’azione cancerogena da amianto e evidenziando, seppure 
con limitata evidenza, anche un possibile rischio per tumori del colon-
retto, della faringe e dello stomaco. Benchè la produzione, l’estrazione 
e l’utilizzo di amianto siano stati vietati in Italia a partire dagli anni 
‘90 (DLg 257/1992), la lunga latenza che caratterizza l’insorgenza delle 
patologie neoplastiche associate ad amianto e l’obbligo di legge che 
prevede la sorveglianza degli ex-esposti mantengono viva l’attenzione 
sul problema amianto e richiedono un aggiornamento permanente 
delle conoscenze. 
Il presente corso si prefigge di affrontare alcune tematiche specifiche 
attraverso la lettura e discussione di alcuni selezionati articoli pubblicati 
sul tema nella rivista La Medicina del Lavoro.

PROGRAMMA DEL CORSO

 Pleural Mesothelioma: Epidemiological and Public 
Healt hissues. Report from the Second Italian Con-
sensus Conference on Pleural Mesothelioma

 Post-occupational health surveillance of asbestos 
workers

 Le patologie asbesto-correlate degli ex addetti alla 
produzione dimanufatti in cemento amianto a Se-
nigallia 

 Studio di mortalità in una fabbrica per la produzio-
ne di manufatti in cemento-amianto in provincia di 
Pavia 

 Esposizione ad amianto e incidenza di mesoteliomi 
maligni nel Lazio, anni 2001-2009: risultati delle at-
tività del registro regionale    

 Riscontri autoptici e placche pleuriche nel Registro 
Mesoteliomi della Regione Friuli Venezia Giulia

EDUCATIONAL | FAD
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ESPOSIZIONE AD AMIANTO E 
PATOLOGIE CORRELATE
RRRRRRRRReeeeeeeeeessssssssspppppppppppooooooonnnnnsssssssaaaaabbbbbbbbbiiiillllleeeee ssssssscccccciiiiieeeeennnnnttttttttiiiifififificccccooooooo
AAAAAAAA...CCCCCCCCCC.... PPPPPPeeeeeeeeeesssssssssssaaaaatttttttoooooorrrriii

OOOOOOOOOOrrrrrrreeeeeeee FFFFFoooooorrrrrrmmmmmmmmaaaattttttttiiiiiiiivvvvvveeeeee 11110000000 ////// CCCCCCCrrrrrrrrreeeeeeeeeedddddddddiiiiiiiiitttttiiii  EEEEEECCCCCCCMMMMMM aaaaaaaaasssssssssssssssssssseeeeeeggggggggnnnnnnnnaaaaaattttttiiiiiiii 111111100000000

RESPONSABILE FORMATIVO DEL CORSO

Prof.ssa Angela Cecilia Pesatori, Dipartimento di 

Scienze Cliniche e di Comunità, Clinica Del Lavoro, 

Università degli Studi di Milano, e IRCCS Fondazione 

Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Milano

DESTINATARI DELL’INIZIATIVA

Medici del Lavoro, tutte le altre specializzazioni

ISCRIZIONE

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

Mattioli 1885 | strada della lodesana 649/sx, 43036 fidenza (pr) | tel 0524 530383 | www.mattioli1885.com
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Il Giuramento di Ippocrate è una sorta di 10 Comandamenti 
che i giovani medici si impegnano solennemente ad osservare 
all’inizio della loro professione e che da circa 25 secoli, dai 
tempi di Ippocrate vissuto nell’isola greca di Cos attorno al 400 
A. C., è giunto fino ai nostri tempi.
Nei tempi recenti il Giuramento di Ippocrate ha subito alcune 
variazioni. Le modifiche che riguardano direttamente il nostro 
ruolo di specialisti della medicina fetale e neonatale risiedono 
nella modalità di seguire le donne in gravidanza. Il classico 
Giuramento di Ippocrate diceva “non darò mai a una donna un 
farmaco o una pozione o una prescrizione abortiva”.
Questa affermazione non è più presente nella moderna versione 
del Giuramento e la ragione risiede nel fatto che la legislazione di 
molte nazioni riconosce alle donne il diritto di continuare o inter-
rompere (in certe condizioni e fino ad un determinato periodo del-
la gravidanza, secondo le diverse legislazioni) la vita che portano 
in grembo. La decisione ultima circa il destino della gravidanza 
dipende dalla coscienza e dalla decisione della donna.
La coscienza della persona è riconosciuta come livello ultimo di 
giudizio delle decisioni morali. La qualità peculiare e distintiva 
dell’uomo (e della donna) è la libertà, che ci rende immagine 
di Dio che ci ha creati liberi. Dio ha voluto correre il rischio 
di creare l’uomo libero, libero anche di commettere errori e di 
tradirlo.
La religione ha il diritto di esprimere la sua propria opinione 
perché la sua missione è quella di servire il popolo. Ma come 
Papa Francesco ha detto “se qualcuno mi chiede un consiglio io 
sono tenuto a darlo. Ma non ho il diritto di intervenire e inter-
ferire nella vita privata di nessuno. Se Dio ha corso il rischio di 
crearci liberi chi sono io per interferire? Dio ci ha lasciati liberi 
anche di commettere errori”.
Anche la legge morale della Chiesa deve passare attraverso la 
coscienza delle persone. Francesco ha detto ancora che “cias-
cuno ha la propria idea di bene e di male e deve scegliere di se-
guire il bene e combattere il male, come in coscienza ritiene che 
sia. Questo sarebbe già sufficiente per migliorare il mondo!”.
Noi come medici abbiamo il ruolo importante e decisivo di infor-
mare la donna in gravidanza delle condizioni del feto e in questo 

modo di aiutarla a formare la propria coscienza. È un ruolo de-
cisivo che deve essere svolto secondo la missione propria del 
medico che è quella di difendere e tutelare la vita. Della madre 
in primis e se possibile anche quella del feto.
Il medico deve esporre e illustrare la condizione del feto in 
modo chiaro e completo, presentando la storia naturale della 
anomalia, le opzioni di un eventuale trattamento chirurgico con 
i rischi, le percentuali di insuccesso o di guarigione. Esponendo 
tutti gli aspetti dell’anomalia cardiaca o di altri apparati, e tutti 
i mezzi disponibili per aiutare il feto e poi il neonato a raggi-
ungere un’aspettativa di vita normale. Ed anche le possibilità 
esistenti già durante la vita fetale di intervenire in determinati 
caso per correggere certe lesioni o anomalie.
La missione del medico è quella di seguire la donna in gravi-
danza, prendersi cura di lei, e di rispettare la sua libertà e la sua 
decisione. E se la madre non decide diversamente anche quella 
di prendersi cura del feto e poi neonato.
La realtà di fatto è che in tanti casi di anomalie fetali accertate 
c’è la tendenza da parte del medico di “interferire” e di con-
sigliare di interrompere la gravidanza. Questo atteggiamento 
(purtroppo piuttosto comune) non è di per sé etico, e va contro 
il ruolo e missione del medico. Diversa è l´esperienza di alcuni 
gruppi di perinatologi, quando una diagnosi di cardiopatia con-
genita viene formulata in un feto, in una condizione di periferia 
e lontani da Centri specializzati. L’esperienza è quella di offrire 
alla madre e alla famiglia la possibilità di scegliere un ricovero 
in ospedale dove un chirurgo specialista è disponibile, e an-
che di organizzare il trasporto e il follow-up post operatorio. E 
talora quando sono presenti le condizioni il medico può anche 
esporre alla madre che la qualità della vita dipende da molti e 
diversi fattori e, talvolta, accettare e affrontare le difficoltà e 
le incognite legate ad alcune anomalie congenite, può portare 
ad un appagamento e a una realizzazione per lei e per tutta la 
famiglia, per tutta la vita.
Come ben sanno tanti specialisti che seguono casi di soggetti 
nati con anomalie di vario tipo. Il ruolo del Medico con il Giura-
mento di Ippocrate Rivisitato è molto importante per la salute 
della madre e anche per il destino del feto e del neonato.

Giuramento di Ippocrate alla luce 
dell’esperienza del cardiologo pediatra
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Consiglio dell’Ordine dei Medici di Parma 
Sintesi dei verbali
 

La rubrica dedicata al lavoro del Consiglio continua con le principali 
       

Riunioni del Consiglio dell’Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri della 
Provincia di Parma, in carica per il triennio 2015-2017: Presidente Pie-
rantonio Muzzetto, Vicepresidente Paolo Ronchini, Segretario Paolo 
Dall’Aglio, Tesoriere Michele Campari. Consiglieri Maria Cristina Ba-
roni, Ornella Cappelli, Mariangela Dardani, Angelo Di Mola, Maurizio 
Falzoi, Giorgio Gazzola, Luigi Ippolito, Maurizio Leccabue, Francesco 
Leonardi, Andrea Manotti, Gianni Rastelli, Mario Scali e Patrizia Sot-
totetti. Revisori dei Conti Matteo Curti, Ilaria Crialesi Esposito, France-
sco Renzulli. Supplente Lavinia Volpi.

15 Dicembre 2015
Di seguito gli argomenti in delibera affrontati dal Consiglio dell’Ordine 
provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma nella riu-
nione del 15 Dicembre 2015.

- DELIBERA: Variazioni all’Albo Medici e all’Albo Odontoiatri
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Par-

           -
sonali ha deliberato la variazioni all’Albo Medici e all’Albo Odontoiatri 
in seguito a nuove iscrizioni, trasferimenti e cancellazioni.

Albo Medici: 2 iscrizione per trasferimento, 11 cancellazioni
Albo Odontoiatri: 1 nuova iscrizione, 2 cancellazioni

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE:
- Gestione servizio Enpam: 
Per ottimizzare il servizio che si fornisce agli iscritti risulta opportu-
no individuare giorni fissi su appuntamento per le pratiche Enpam. Si 
chiederà ai colleghi che desiderano usufruire del servizio di anticipare 
via mail e comunque in forma scritta le richieste in modo da snellire le 
operazioni relative.
- Consiglio Nazionale Enpam 28 novembre 2015
A fronte dei problemi riguardanti gli emolumenti per gli Organi statu-
tari, oggi è passata la delibera con cui vengono rese trasparenti online 
le cifre che guadagnano i componenti del Consiglio di Amministrazio-
ne, in apparenza elevati, ma che non si discostano da quelli ipotizzati. 
Non vi sono grandi variazioni complessive per cui parrebbe esservi il 
vantaggio di sapere gli introiti e quindi di controllo maggiore da parte 
degli Organismi di tutela e dei Presidenti. Dopo si potranno fare più 
corrette valutazioni.
Oggi sicuramente c’è molta più rappresentanza con un numero elevato 
di Consiglieri nazionali (anche se a costi invariati, essendo stati consi-
stentemente ridotti i gettoni per i partecipanti) e una maggior presenza 
di giovani.
- Consiglio nazionale Fnomceo 11-12 dicembre 2015
Presenza del Senatore Bianco al posto di Gelli per spiegare la nuo-
va legge sulla responsabilità. Viene comunicato che l’impianto del-

la legge potrà essere modificato magari con piccoli emendamenti 
per non stravolgerne troppo la struttura. L’iter, interno alla legge di 
stabilità, è ancora un po’ problematico prospettando l’inserimento 
di alcuni articoli in Legge di Stabilità, dunque inemendabile. 
Rivoluzionati i lavori del Consiglio nazionale su proposta di Parma 
per discutere gli emendamenti estemporaneamente fatti da Panti 
(Firenze), Marinoni (Comitato centrale) e Bianco, di primo mattino e 
preannunciati come emendamenti del Consiglio nazionale. Poiché 
tali modifiche erano state fatte non collegialmente e non si poteva-
no votare senza averli preventivamente valutati, come Presidente 
di Parma e a come componente del Consiglio Nazionale, si poneva 
pregiudiziale al proseguo dei lavori, chiedendo la valutazione e la 
condivisione del testo ipotizzato e non consegnato ai Presidenti.
Si è proceduto alla valutazione e alla modifica degli emendamenti 
previsti con correzione delle storture presenti in ambito delle am-

          -
buiti, in mancanza di adeguata precisazione a tutte le professioni 
sanitarie, ossia avvalorando con un altro comma-Legge la 566. Le 
modifiche sono state approvate all’unanimità.
Da Parma, in pregiudiziale sull’approvazione del Bilancio e suc-
cessivamente in fase di discussione assembleare, è stata fatta la 
richiesta di un Consiglio Nazionale monotematico entro metà gen-
naio, ovvero prima delle decisioni successive in Parlamento della 
Legge (in discussione dal 16.1.2016) e per avere un testo condiviso 
da tutto il Consiglio Nazionale. È stata inoltre messa a verbale la 
richiesta di aumentare, raddoppiandoli, i consigli nazionali futuri 
con diversa strutturazione del lavoro assembleare per argomenti e 
problemi monotematici e finalizzati ai lavori per argomenti.
- Problematica invio dati 730 precompilato
Il personale di segreteria si sta interessando al problema cogen-
te, visti i tempi molto ristretti legati all’incombenza, insieme al 
Dr. Dall’Aglio. Entro il 31 gennaio dovrà essere attivo il sistema di 
invio dei dati, tramite l’accreditamento dei singoli professionisti, 
da fare direttamente sul sistema Tessera Sanitaria. Ad oggi non 
tutti riescono a fare l’accreditamento. Inoltre sono ancora un po’ 
difficoltose le fasi di registrazione, in quanto i dati da inserire 
sono tanti e i molto stretti tempi. Sembra siano state eliminate 
le sanzioni.
Ancora troppi buchi determinati da errori materiali e di valutazio-
ne del Ministero e dell’Agenzia delle Entrate, non avendo previ-
sto (per loro stessa ammissione) alcune particolari situazioni di 
fatturazione in campo medico: poliambulatori privati, misti, studi 
associati, prestazioni “sanitarie ma soggette ad IVA” (ad es. dei 
medici legali). Per stessa ammissione dell’Agenzia delle Entrate 
in queste situazioni si dovrà identificare chi debba materialmente 
fornire i dati e quindi chi ne sia accreditato. Per i pediatri c’è l’ul-
teriore problema della fattura per prestazioni effettuate sui mi-
nori, per quanto sia ipotizzabile la fatturazione al genitore avente 
patria potestà.
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Sempre su disposizione ministeriale la comunicazione attraverso TS 
potrà essere fatta anche direttamente dal medico o per questo può 

delegare il proprio consulente fiscale.

L’Ordine si è attivato per fornire supporto agli iscritti in attesa di nuo-

ve specifiche.

- CTSS del 27 novembre 2015
Riunione incentrata soprattutto sui problemi dell’assistenza ai sog-

getti anziani e fragili.

Trattato l’argomento del riassetto dell’Oncologia e della radioterapia.

Parere favorevole e appoggio dell’Ordine per la soluzione del pro-

blema del rinnovo tecnologico della radioterapia. In considerazione 

delle proposte di compartecipazione privata alla spesa per gli acce-

leratori lineari (a Parma ne occorrerebbero due di nuova tecnologia, 

avendone a disposizione solo uno ancora utilizzabile), l’Ordine si è 

espresso per un partenariato pubblico privato “virtuoso, che risponda 

a parametri etici”, cui è derivata una decisione positiva della CSST.

- Commissioni Giovani Medici (Dott. Curti)
Il problema delle assicurazioni è molto evidente e preoccupante per 

i giovani. Il Presidente ha parlato di questo in Enpam, per valutare 

la possibilità di coinvolgerla in ambito assicurativo (al fine di opera-

re per garantire ai medici polizze adeguate e a prezzi calmierati). È 
stata evidenziata la possibilità che la Federazione possa consentire 
l’uso del sistema di formazione (vedi Ebsco) a disposizione di tutti gli 
Ordini.

11 Gennaio 2016
Di seguito gli argomenti in delibera affrontati dal Consiglio dell’Ordi-
ne provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma nella 
riunione del 11 Gennaio 2016.

- DELIBERA: Rinnovo delle consulenze
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della 
Provincia di Parma ha deliberato il rinnovo per gli incarichi di: Addetta 
Stampa Dr.ssa Antonella Del Gesso, Consulenza Legale Avv. Giovan-
ni Pinardi, Consulenza fiscale Dr.ssa Alessandra Landi, Consulenza 
Medico Legale Dott. Cucurachi Nicola.

- DELIBERA: Variazioni all’Albo Medici e all’Albo Odontoiatri
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di 

          
personali ha deliberato la variazioni all’Albo Medici e all’Albo Odon-
toiatri in seguito a nuove iscrizioni, trasferimenti e cancellazioni.
Albo Medici: 2 iscrizione per trasferimento, 5 cancellazioni
Albo Odontoiatri: 8 nuove iscrizioni

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE:
-  Incontri Ordini

      
       

parte di un largo numero di Ordini italiani preoccupati delle novità 
legislative e delle posizioni politiche in ambito sanitario.
- Piano Regionale Prevenzione
          

chiesto una appuntamento con la Presidenza dell’Ordine per pre-
sentare il Piano della prevenzione 2015-2018 della Regione Emilia 
Romagna e richiede la nomina di un componente ordinistico per la 
valutazione e la creazione dei LEA in materia di prevenzione nei luo-
ghi di lavoro. Viene proposto il Dott. Scali che accetta l’incarico e si 

impegna a tenere informato il Consiglio cammin facendo. Se neces-
sario potrà chiedere la collaborazione di altri consiglieri.
Richiesta da parte del Dott. Pirondi di inserire l’argomento in un Mar-
tedì dell’Ordine verrà segnalata alla Commissione Formazione per 
l’inserimento nel calendario annuale.
- Incontro con le autorità
Il Prefetto, rispondendo al nostro invito, ha manifestato l’intenzione 
di conoscere il Consiglio dell’Ordine. Si dovrà calendarizzare una riu-
nione in base anche alla disponibilità manifestata dal Prefetto.
Sentito il funzionario del Cerimoniale. Anche il Sindaco ha espresso 
questa volontà.
- Proposta SMI per aggiornamento Giovani Medici
Ha richiesto un colloquio il Dott. Agnetti per presentare un progetto 
di incontri di aggiornamento per i giovani medici.
- Martedì dell’Ordine
Vanno selezionate e calendarizzate le proposte fatte, soprattutto per 
alcuni argomenti, senza discriminazioni tra i vari relatori e le varie 

         
contenuti annessi, per poi arrivare alla loro calendarizzazione. Occor-
re riunire la Commissione (ipotesi di convocazione entro un mese). 
- Federfarma Emilia Romagna
E’ arrivata una comunicazione di attivazione di un sistema informa-
tico che permetterà alla Farmacie della Regione di effettuare preno-
tazioni per l’erogazione di prestazioni socio-sanitarie, rese in regime 

        
singoli. La farmacia tiene un compenso per ogni prenotazione.
Viene comunicato che è in corso una proposta del cossidetto “far-
maco servito” per farmaci di fascia C d’intesa Comune con Farmacie. 
Discorso delicato che deve essere approfondito, per verificare dove 
vanno a finire questi soldi e soprattutto i farmaci.
- Situazione per 730 precompilato
Numerosi accessi sia telefonici che diretti degli iscritti alla Segrete-
ria per il rilascio delle credenziali per l’accesso al sistema TS. Molti 
quesiti sono ancora irrisolti. E’ stata inviata alla Fnomceo una lettera 
per sollecitare un intervento di coordinamento e di chiarimento sui 
“buchi” della normativa.
- Corsi BLSD per iscritti con CRI
Abbiamo avuto una settantina di preadesioni, si provvederà a calen-
darizzare i nuovi corsi.

- DELIBERA: Commissione Medicine non convenzionali
Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di 

         
di formazione dei medici chirurghi e degli odontoiatri che esercita-
no l’Agopuntura, la Fitoterapia e l’Omeopatia che rende necessario 
istituire secondo quanto stabilito dall’art. 3 comma 2 dell’Accordo 
una Commissione Ordinistica che dovrà valutare i titoli necessari 
per l’iscrizione negli elenchi dei professionisti esercenti tali attività, 
ha deliberato la costituzione della Commissione Ordinistica ai sensi 

          
risulta così composta:
- Dott.ssa Cappelli Ornella, Dott. Di Mola Angelo, Dott. Gazzola 

Giorgio, Dott. Leccabue Maurizio
- Esperti: Prof. Borsalino Giovanni, Dott. Sacchelli Pierluigi, Dott. An-

tonio Pirisi.

Altre questioni agli ordini del giorno hanno riguardato questioni am-

ministrative e organizzative interne.
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I NOSTRI LUTTI

Medicus miles contra mortem

mortique ipse subjectus

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

dott. Augusto Riva

di anni 93
 

dott. Gianfranco Cantoni

di anni 74
 

dott. Isotta Pettenati

di anni 41
 

prof. Alberto Alinovi

di anni 71

dott. Giancarlo Di Domizio

di anni 87
 

dott. Ernesto Tosoni

di anni 67
 

dott. Attilio Feleppa

di anni 69
 

OBESITY
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Gemini Medicina Specialistica S.r.l.
Parma - P.le Badalocchio 3/a

Tel. 0521 985454 - Fax 0521 983027
www.geminimedicina.it

segreteria@geminimedicina.it

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

RISONANZA MAGNETICA APERTA

RADIOLOGIA COMPUTERIZZATA

ECOGRAFIA

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

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

EQUIPE MEDICA

 ALLERGOLOGIA Dott. Sergio Scarpa

 ANDROLOGIA Dott. Carlo Maretti

 ANESTESIOLOGIA E Dott. Luigi Follini

 TERAPIA ANTALGICA 

 CARDIOLOGIA Prof. Claudio Reverberi

  Dott. Massimo Gualerzi

  Dott. Pietro Pisciotta

  
  

 CHIROPRATICA Dott. Giovanni Tarasconi

 CHIRURGIA BARIATRICA Dott. Giovanni Cesana

  Dott. Stefano Olmi

 CHIRURGIA DEL PIEDE Dott. Francesco Caravaggio

  Dott. Luca Berni

 CHIRURGIA GENERALE Dott. Pierluigi Piccolo

  Dott. Carlo Salvemini

  
 CHIRURGIA PLASTICA Dott. Giovanni Bianco

  Dott. Andrea Morellini

  Dott.sa Monica Osti

 CHIRURGIA PROTESICA Prof. Aldo Guardoli

 ARTICOLARE Dott. Alberto Guardoli

 CHIRURGIA Dott. Dario Petriccioli

 DELLA SPALLA Dott. Michele Arcangelo Verdano

 CHIRURGIA DELLA MANO Dott. Massimo Tonani

 CHIRURGIA VASCOLARE Prof. Gioacchino Iapichino

 DERMATOLOGIA E Dott.ssa Paola Bassissi

 VENEREOLOGIA Dott.ssa Carla Maria Costa

  Dott.ssa Maria Giovanna Marinelli

  Dott.ssa Elena Tognetti

 DIABETOLOGIA Prof. Antonio Pezzarossa

  Dott. Sergio Michele Tardio

 

 DIETOLOGIA Dott.ssa Maria Angela Dallasta

  Dott.ssa Alice Sabatino (Nutrizionista)

 ENDOCRINOLOGIA Prof. Giuseppe Robuschi

  Prof. Antonio Pezzarossa

  Prof. Pier Paolo Vescovi

 
 EPATOLOGIA Prof. Giovanni Pedretti

 FISIATRIA Dott.ssa Daniela Delaidini

  Dott.ssa Pieremilia Lusenti

  Dott. Luca Schianchi

 FISIOTERAPIA Fis. Luca Bertoli 
  Fis. Filippo Soncini

 GASTROENTEROLOGIA Prof. Angelo Franzè

  Dott.ssa Maria Angela Dallasta

 GENETICA MEDICA Dott. Nicola Marziliano

 GINECOLOGIA Prof. Danilo Debiasi

  Dott.ssa Francesca Gazza

  Dott.ssa Patrizia Greci

  Dott. Daniele Mautone

  Ost. Francesca Rolli

 LOGOPEDIA Log. Elena Iiritano

 

 MALATTIE INFETTIVE Prof. Giovanni Pedretti

 MEDICINA INTERNA Prof. Antonio Pezzarossa

  Prof. Pier Paolo Vescovi

 MEDICINA DELLO SPORT Prof. Alberto Anedda

 NEUROCHIRURGIA Dott. Pier Giorgio Baldi

  Dott. Eugenio Benericetti

  Prof. Gianpaolo Paini

 NEUROLOGIA Dott. Augusto Scaglioni

 OCULISTICA Prof. Giuseppe Nuzzi

  Ort. Stella Fico

 

 ONCOLOGIA Dott. Guido Ceci

  Dott.ssa Beatrice Di Blasio

  
 ORTOPEDIA Dott. Francesco Caravaggio

  Dott. Luca Berni

  Dott. Alberto Guardoli

  Prof. Aldo Guardoli 

  Dott.ssa Pieremilia Lusenti

  Dott. Dario Petriccioli

  Dott. Michele Arcangelo Verdano

  Dott. Massimo Tonani

 OSTEOPATIA Fis. Luca Bertoli

 OTORINOLARINGOIATRIA Prof. Fabio Piazza

  Dott. Guido Bacchi

  Dott. Enrico Pasetti

 

 PNEUMOLOGIA Prof. Angelo Cuomo

  Dott. Roberto Capra

 PROCTOLOGIA Dott. Carlo Salvemini

 PSICHIATRIA Dott Paolo Ampollini 

  Dott.ssa Clelia Chinni

  Dott.ssa Silvia Codeluppi

  Dott. Mauro Mozzani

 PSICOLOGIA Dott.ssa Francesca Palombi 

 RADIOLOGIA Dott.ssa Silvia Bassi

  Dott. Francesco Ferrozzi

  Dott.ssa Gabriella Durante-Martina

  Dott. Eugenio Isgrò

  Dott. Giovanni Marchitelli

  Dott. Giulio Pasta

  Dott. Claudio Tosi

  Dott. Mario Uccelli

 

 REUMATOLOGIA Dott. Giovanni Delsante 

  Dott.ssa Elvira Rocca

 SENOLOGIA Dott. Pierluigi Piccolo

 UROLOGIA Prof. Pietro Cortellini

  Dott. Daniel Martens

Ecocardiogramma
ECG - ECG da sforzo

Holter cardiaco
Holter pressorio

Check-up cardiologico

Colposcopia
Ecografia
Pap-test
Tamponi

Perimetria Computerizzata
 tomografia a coerenza ottica-OCT

Ecocolordoppler
Ecografia

Radiografia
Ortopantomografia

Mammografia e senologia
Risonanza Magnetica Aperta
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