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Focus:

D’Aloia: “Occorre ripartire dalle vere
esigenze dei cittadini” 
Così il Presidente dell’Ordine dei Medici di Parma, nell’ambito del doppio appuntamento del 13 novem-
bre scorso riservato agli iscritti: l’Assemblea ordinaria annuale e un convegno previdenziale Enpam – 
Inpdap che ha visto come relatori Oliveti, Testuzza e Daleffe.
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L’Ordine partecipa alle 
proccupazione espresse dalle 
autorità cittadine: è da tempo 
che tutti erano a conoscenza 
del fatto che le cose sarebbero 
andate in questo modo.
di Pierantonio Muzzetto

È da tempo che l’Ordine sostiene nelle sedi istituzionali che in quest’ultimo decennio sia 
stata adottata una politica sanitaria non sempre condivisa e in questa logica si compren-
de quanto detto dal sindaco di Parma, Vignali, il cui grido di dolore ha in un certo qual 
modo scosso le istituzioni. E anche le coscienze? Ci viene da chiederci. A parte alcuni in-
terventi, forse un po’ ermetici, non tanto per la logica schiacciante usata, vorremmo dav-
vero crederlo. A taluni suonati come una continua e logorante analisi delle cose con prese 
di posizione scontate e per questo ormai estemporanee. Come quella che a qualcuno ha 
fatto dire: tutti ne erano a conoscenza del fatto che le cose sarebbero andate in questo 
modo. Oppure nessuno sapendo ha fatto niente per fermare una simile evoluzione delle 
cose. Ma di cosa parliamo, dunque? Del fatto che da anni, decenni, Parma non sia stata 
opportunamente considerata? E che a nessuno sia importato - se non sfavorevolmente, ci 
verrebbe da dire - che negli anni settanta quello di Parma sia stato uno dei maggiori e più 
qualificati poli sanitari italiani. Al tempo della venuta a Parma del precedente direttore 
generale dell’Ospedale- Aziosp di Parma ed alla presenza dell’altro direttore generale 
dell’AUSL - e torniamo indietro di quasi un decennio - in una trasmissione di Teleducato 
sulla sanità, alla domanda sempre “pungolante ed arguta” del direttore, chi scrive disse, 
rispondendogli: “I have a dream… Ho un sogno, che Parma ritorni ai fasti degli anni in 
cui da giovane medico da quel di Sassari venni a lavorare nella Mecca della Medicina, 
nella sede, cioè, di un’università gemellata con quella da cui provenivo”. E mi ricordo che 
scappò il sorriso all’allora direttore sanitario dell’Ausl, che me lo disse in una pausa della 
trasmissione, quando si parla senza schemi. Per giunta utile anche per smaltire i “calori 
ed i bollori” dovuti alle forti lampade di studio e per consentire anche ai viziosi la pace 
della sigaretta, agognata e fugacemente e nervosamente fumata.
I due direttori generali erano allora Pinelli e Venturi, che, dalla Regione in cui avevano 
trascorso una parte della loro vita lavorativa, mi pare il secondo collaboratore dell’altro, 
si erano ritrovati a condurre le maggiori aziende della nostra provincia. Tanto tempo fa, 
quindi. E se ne parlava già del declino della Parma sanitaria. Ed allora si parlava soprat-
tutto di letti ridotti, di quote capitarie – precedentemente, s’intende – assegnate in modo 
non molto equo – lo ritenevano gli amministratori del tempo, anche se non palesemente 
dissenzienti.. Ma tant’è - allora la politica era “a mezzo tono”, “ a mezza voce” e non 
urlata – erano i tempi in cui si registrava nella graduatoria della regione Parma buona 
penultima davanti a Piacenza, pur avendo la nostra città un nosocomio che era di fatto 
un Policlinico coi fiocchi, con tanti cervelli “attivi e produttivi”. Stridente era la disparità 
con la capitale, Bologna, e con le altre due città vicine sul suo asse non solo ideale, 
che in molti di noi, addetti ai lavori, faceva specie: e, vi assicuro, i sindacati medici non 
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lo tacevano. E lo avevano detto a chiare lettere anche all’allora 
Assessore Regionale. Anche se gli effetti erano stati assai mode-
sti. Ma la verità vera era che pur essendo un ospedale con tutti 
i reparti, unico in Regione per disposizione e aggregazione dei 
reparti “entro le mura”, per giunta misto perché insieme all’Uni-
versità, era un’eresia che qualcuno lo chiamasse policlinico. E fra 
tutti quelli che erano così definiti, Parma proprio se lo meritava. 
Non che gli altri non se lo meritassero: ma Parma se lo meritava 
di più.. Davvero. Ma non ebbe mai la fortuna che glielo fosse 
riconosciuto. Si ricorderà bene chi l’ha menzionato, ma fin da al-
lora mancavano i soldi per la sanità per Parma, e fin da allora 
si iniziò la politica tesa a normalizzarlo. L’ospedale. Erano 2400, 
erano molti ed erano colmi, ed ora son meno di 1100: ci andrebbe 
di dire, spigolando. O sono 900, 850, 1315? Un numero oscillan-
te. Non certo. E i medici? un tempo quelli in organico erano non 
meno di 850. Ed ora? A parte i tirocinanti o gli specializzandi? A 
riguardo dei letti sul sito della nostra Regione si trova risposta ai 
nostri quesiti, anche antichi, senza scomodare i primi secoli dopo 
Nostro Signore. Sul suo sito sono riportati puntualmente i dati dei 
posti letto: nel 2000, dopo circa 20 anni si erano ridotti – o meglio 
erano stati ridotti - a 1420 ossia del 41.4 % (quelli ospedalieri del 
Maggiore), nel 2004 a 1399, nel 2008 a 1334 , mantenendo le 
posizioni: ora meno di 1100 al 54,2 %? o intorno ai 850-900, pari 
al 64 o al 63 % circa? Discutendo in appendice al PAL, lo scorso 
anno – sapete è già passato un altro anno e con quale velocità - 
ad una domanda fatta dall’Ordine durante una riunione ufficiale 
anche a seguito di affermazioni importanti da parte universitaria, 
si ottenne una risposta non certa sul numero di posti letto ospe-
dalieri, causa di una serie di variabili condizionati dalla recente 
chiusura estiva, dalle riaperture e dalle “ristrutturazioni in corso 
d’opera”. Sì, perché ci sono state molte ristrutturazioni in corso 
d’opera. Certo è che la mancanza di fondi, o meglio il “risparmio 
perseguito” - e tutti sappiamo che in bilancio la voce maggio-
re è quella degli stipendi del personale - ha portato a ridurre i 
letti, ma contemporaneamente anche gli organici: chi per limiti 
anagrafici, chi per disposizioni recenti ministeriali, chi anche e 
non solo per questo motivo ma con un gentile “invito a farlo”. 

Qualcuno accompagnato cordialmente, ma non con minor soler-
zia e sollecitudine. Per qualcuno, forse non un cervello in senso 
biblico sanitario, ma serio ed onesto medico, magari capace, che 
insieme a molti altri ha contribuito a mantenere alto il nome di 
Parma sanitaria. Apparire. Apparire. Il nuovo credo. E’ lecito do-
mandarsi se chi molto lavori abbia poi il tempo per apparire. Ci 
si chiedeva proprio questo, parlando fra medici avvezzi all’etica 
oltreché alla pratica medica sul campo riuniti in un recente un 
convegno proprio sull’etica della professione. L’occasione era 
favorita dall’argomento trattato e dal tenore degli specialisti pre-
senti, il vero Gotha mondiale di esperti in campo delle disabilità 
acquisite ossia degli stati vegetativi, ed ove erano presenti clinici 
medici, neurologi, nutrizionisti, cardiologi, gastroenterologi, etici-
sti e filosofi. La risposta, che taccio, è ovvia. Per questo, per non 
offendere l’intelligenza di alcuno: la taccio.
Ma, tornando ai posti letto, diciamo che se diminuiscono e con-
temporaneamente si riducono gli organici medici, che poi sono 
coloro che insegnano e formano gli studenti, come si farà a man-
tenere un corretto rapporto fra docenti e discenti e fra studenti 
e pazienti sui quali si devono formare come futuri medici? E non 
è forse questo il primo dei problemi che attaglia Parma medica 
universitaria e quello che resta del policlinico, per noi non solo- e 
mai stato solo -. sulla carta. Non ce ne voglia nessuno, ma una 
sorta di piccola amarezza  alberga dentro noi. Che i nostri motiva-
ti inviti alla non sottovalutazione del problema, le nostre analisi 
fatte in tempi lontani e non sospetti e mai sottaciute, forse - e 
senza forse - dovevano avere altra considerazione per incidere 
sul futuro della sanità provinciale. Sarebbe stata prevenzione. 
Per giunta efficace. E per dirla con il poeta è giunto il tempo in 
cui si dovrebbe arrivare ad odiare “le parole che suonano e non 
creano”, prediligendo perciò l’agire al dire inutile; il costruire al 
fantasticare; il dovere al diritto; il senso della vita sociale e pro-
fessionale contrapposto ad altre ragioni che poco hanno a che 
vedere con la tutela della salute. Ancor più se che parla è un ente 
dello stato che fortemente richiede agli altri Enti dello Stato a 
collaborare, in una logica sociale in cui la ragione “superiore” sia 
quella che debba prevalere.
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D’Aloia: bisogna ripartire
dalle vere esigenze dei cittadini
 
Il Presidente dell’Ordine dei Medici di Parma, nella Relazione morale di apertura dell’Assemblea 
annuale ordinaria 2010, ha esposto tutti i progetti realizzati e gli auspici per una sanità migliore. 
 

di Tiberio d’Aloia

Sabato 13 novembre i medici di Parma 
hanno partecipato all’Assemblea ordina-
ria annuale degli iscritti. L’intera giornata, 
in cui è stato anche tessuto, da parte del 
vicepresidente dell’Ordine Pierantonio Muz-
zetto, un ricordo del collega tragicamente 
scomparso Claudio Carosino, è stata orga-
nizzata dall’Ordine dei Medici Chirurghi e 
degli Odontoiatri di Parma al Grand Hotel 
del la Ville. Un incontro intenso e importan-
te in quanto ha fatto il punto sullo stato del-
la medicina a Parma nell’ultimo anno.
L’Assemblea Ordinaria annuale è comincia-
ta con la Relazione morale del presidente 
Tiberio D’Aloia, a seguire: l’intervento del 
presidente della Commissione Odontoiatri, 
Angelo Di Mola, la Relazione del Tesorie-
re sul Bilancio Consuntivo 2009 e preventivo 
2011, Paolo Dall’Aglio, e la Relazione del 
Presidente Collegio dei Revisori dei Conti, 
Matteo Curti. In conclusione c’è stata la consegna delle meda-
glie d’oro ai Medici che hanno raggiunto i 50 anni di laurea e la 
cerimonia del Giuramento di Ippocrate per i neolaureati.

L’anno ordinistico si chiude con l’assemblea annuale degli iscritti. 
Andrò ad illustrarvi le cose fatte e le cose non fatte, ciò che si è 
verificato e le posizioni assunte dal nostro Ordine Professionale. 
Contestualmente ho l’obbligo morale di ricordare i colleghi defun-
ti in questo anno solare. Li ricordiamo accomunandoli tutti in un 
abbraccio ideale non foss’altro che perché con loro se ne è anda-
ta una parte di noi. Un pensiero particolare va al nostro collega ed 
amico dottor Claudio Carosino proditoriamente ucciso in una sera 
festiva di ottobre mentre rispondeva ad una chiamata urgente.
Ci siamo uniti alla FIMMG ed ai suoi amici medici ed abbiamo 
cercato di  contribuire ad assestare le condizioni “previdenziali” 
di cui purtroppo dobbiamo tener conto in tali circostanze. 
Abbiamo avuto attestati di partecipazione da parte del Ministro 
della Salute dott. Fazio, della presidenza FNOMCeO dott. Ame-
deo Bianco, da parte del prof. Eolo Parodi presidente ENPAM e 
dell’assessore Regionale alla sanità Carlo Lusenti e che abbiamo 
esteso alla famiglia. Anche più presidenti di Ordine hanno parte-
cipato.
Alla  sua memoria il consiglio dell’Ordine dedicherà un convegno 
sulla sanità ed altre iniziative nel nuovo anno.
Rimane senza risposta una domanda: il medico deve dare la vita, 

e non in senso metaforico, perché siano ri-
conosciuti dai pazienti e dalla stampa i suoi 
numerosi atti di generosità e solidarietà?

Iniziative dell’Ordine
Diverse le iniziative realizzate nei mesi tra-
scorsi:
1) Convegno “Atto e ruolo Medico di 
fronte all’integrazione con le professio-
ni sanitarie nell’ambito dell’assistenza 
a tutela del cittadino” in cui si è discusso 
dell’atto e del ruolo medico e dell’integra-
zione con le altre professioni sanitarie.
Ci è sembrato necessario organizzarlo anche 
alla luce delle informazioni e documenti che 
attestavano la messa in opera di forme di 
attività, da parte della componente infer-
mieristica, che ci parevano ai limiti del ruolo 
e facilitanti l’esondazione verso attività me-
diche, seppur nella gestione di casi clinici di 

limitata gravità. Il convegno ha avuto successo e  ha confermato, 
da parte della grande maggioranza dei relatori, pur con i limiti 
dovuti alla mancata partecipazione (nonostante il nostro invito) 
della componente infermieristica,  le nostre posizioni. 
Non possiamo fare a meno di notare però che a livello nazionale 
ed anche locale non vi è una condivisione “completa” delle no-
stre opinioni.
Infatti:
a) esistono prese di posizione politiche contro gli Ordini Professio-
nali, tacciati di essere una casta e di difendere gli interessi della 
stessa mentre, a dire il vero, noi vorremmo solo fare chiarezza 
nella  confusione dei ruoli che oggi si è creata, sia all’interno 
della categoria della “dirigenza medica” che fra categorie (vedi 
ruolo e funzioni delle farmacie).
b) esiste una delegittimazione strisciante del medico da parte di 
professionisti dei muscoli e delle articolazioni e della alimenta-
zione. Le figure si moltiplicano.
Ne sono un esempio i professori di ginnastica in possesso di 
lauree brevi. Da parte del cittadino è sempre più confusa l’iden-
tificazione delle singole professionalità e l’abusivismo è dietro 
l’angolo: è per questo che da due anni caldeggiamo il cartellino 
di riconoscimento per ogni medico.
c) esiste la volontà di istituire in Az OSP UN di Pr un reparto di 
lunga degenza a direzione infermieristica.
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Rispetto a questo ultimo punto e quindi anche sull’utilizzo degli 
infermieri nel 118, nel Sea and Treat e nel Perimed la questione 
della legittimità o meno di determinate attività è stata sottopo-
sta, su iniziativa dell’Ordine dei Medici di Bologna, all’attenzione 
dell’autorità giudiziaria per fare finalmente chiarezza su “chi fa 
che cosa?”.

2) Abbiamo rinforzato la posizione nel CST alle cui riunioni 
andiamo io e il vice presidente. Mi sembra che le nostre posizioni 
siano più forti ed evidenti.

3) Il recente arrivo del dott. Grisendi spero possa essere fo-
riero di nuove prospettive e si possa attuare una collaborazione 
come quella già esistente con il dott. Fabi.
E’ stata nostra premura sottolineargli, in un recente incontro, 
come in questi ultimi anni si 
sia rivolta l’attenzione alla 
realizzazione del contenitore 
murario del nostro ospedale, 
ma non si sia di contro pre-
stata l’adeguata attenzione 
alle istanze della componente 
medica. Si è dichiarato dispo-
nibile ad un dialogo ed è ben 
conscio delle criticità in cui 
versano determinate specia-
lità e sta pensando alle solu-
zioni possibili per sollevare le 
valenze del nostro ospedale-
università. Mi sembra che ami 
condividere.
Il mancato coinvolgimento 
e la scarsa condivisione finora nei progetti ha creato nella no-
stra azienda ospedaliero universitaria una graduale disaffezione 
del medico verso il proprio lavoro e spesso questa culmina in un 
“esodo” dagli ospedali di professionisti ancora non pensionati.
Tra le conseguenze pratiche recenti di questo scarso coinvolgi-
mento ci pare di dover annoverare i problemi insorti a seguito 
della costruzione del nuovo Pronto Soccorso.
Per quanto è stato possibile anche se ex post, perché non coinvol-
ti in precedenza, siamo intervenuti attraverso una commissione 
preposta con incontri con i medici del Pronto Soccorso, vedi il 
dott. Cervellin e tutti i medici dell’equipe, per meglio comprende-
re quali fossero le criticità che ravvisavano.
Ci pare di poterle così sintetizzare:

limitazione del tempo di visita per l’assenza di una zona ad •	
essa adibita e che preceda la collocazione negli emicicli,
mancanza di privacy,•	
difficoltà organizzative,•	
aumento della possibilità di errore.•	

Tutto ciò è chiaro si aggiunge alla preesistente carenza di filtro 
riferibile al territorio (fattori socio assistenziali), con accessi nu-
merosi ed impropri, ed al difficoltoso deflusso verso i reparti, data 
la cronica carenza di posti letto su cui non si fa chiarezza! Tutti i 
medici in trincea dicono che non ci sono posti. Di contro le azien-
de parlano di numero di letti più alto della regione. C’è qualcosa 
che “strusa”!

L’Azienda Ospedaliera sta ponendo in atto dei correttivi in accor-
do con i medici che lavorano in questa unità operativa e siamo 
fiduciosi che alcune delle situazioni logistiche potranno essere 
migliorate.

4) L’insegnamento della Medicina Generale nel corso di 
laurea in medicina e chirurgia.
Si tratta, ed è una novità, della introduzione della medicina di 
famiglia nel corso di laurea.
L’insegnamento riguarda gli allievi del 5° e 6° anno ed è realiz-
zato con lezioni in aula e tirocinii pratici negli studi dei medici. A 
questo si affiancherà un corso di Etica e Deontologia medica – 
condotto dal dott. Muzzetto – che si affianca al corso di Bioetica 
già esistente.
L’insegnamento della medicina generale ha coinvolto il diretti-

vo dell’Ordine, il dott. Fabi, il 
prof. Borghi, il prof. Vanelli, il 
prof. Dall’Aglio, il prof. Delsi-
gnore. Ora ne monitoreremo i 
risultati che verranno verifica-
ti quando questi allievi affron-
teranno i 30 giorni di accesso 
presso i tutor valutatori in me-
dicina generale per gli esami 
di stato.
Speriamo di poterne vedere i 
frutti a distanza non solo per 
gli esami di Stato ma che il 
tirocinio dia a loro gli elemen-
ti per diventare medici. È una 
novità sconvolgente. Qualco-
sa si muove.

5) RSPP: corso sulle responsabilità negli studi professionali – 
responsabilità e sicurezza-. Ci è stata riconosciuta dalla legge 
l’idoneità a certificare che negli studi medici sia nominato un 
titolare responsabile e quindi ci siamo attivati ad acculturare i 
responsabili degli studi professionali.
Il corso è stato tenuto dai dott. Cigala, Lucertini, Magnani, Roma-
nelli, Sciarrone e sig. Pasqui p.i. e ha avuto come coattori i dott. 
Renzulli e Dall’Aglio. 
Sono state tenute 4 serate di 4 ore l’una con 16 ECM.
Ci sembra sia stata un’iniziativa di successo a merito di tutti i 
relatori che ringrazio.
Il compito dell’Ordine è quello di contribuire all’aggiornamento 
culturale degli iscritti e noi l’abbiamo fatto istituendo da 6 anni i 
Martedì dell’Ordine: nel 2010 sono stati organizzati 10 eventi 
formativi(Articolazione Temporomandibolare – diabete mellito 
tipo 2 – trattamento del soggetto roncopatico – obesità patologi-
ca – ipertensione arteriosa – malattie reumatiche – chirugia tora-
cica – donazione e trapianto d’organi – problematiche emergenti 
in gastroenterologia – la chirurgia digestiva nell’era laparoscopi-
ca – cardiopatia ischemica). Uno è stato replicato a richiesta dei 
partecipanti.

6) Le problematiche dei neolaureati sono da sempre all’atten-
zione dell’Ordine e la responsabile della segreteria, sig.ra Renata 
Cantarelli, raccogliendo le istanze dei giovani, ha creato un CD 
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in cui si illustrano i problemi che devono affrontare i neolaureati 
quando escono dall’Università ed affrontano i problemi pratici: 
previdenza, fisco, assicurazione, possibilità di lavoro. Abbiamo 
dedicato una giornata per i giovani neolaureati.
Inoltre, all’atto del giuramento di Ippocrate, alcuni componenti 
del direttivo, uno dell’Università e il nostro rappresentante dei 
giovani medici , hanno esposto ai  colleghi le tematiche della 
professione e quindi  le difficoltà professionali, le motivazioni 
della professione, il rispetto delle regole, il rispetto del codice 
deontologico.

7) Abbiamo affrontato come sempre e secondo la Legge Istituti-
va, le problematiche deontologiche che riguardano sporadici 
casi di incomprensione con i pazienti, alcuni errori nella stesura 
dei certificati di malattia, mentre i casi più complessi a valenza 
anche penale stanno seguendo l’iter giudiziario e con i tempi del-
la giustizia ritorneremo alla nostra valutazione deontologica fra 
qualche anno. 
Veramente rare sono state le segnalazioni da parte delle direzioni 
aziendali di infrazioni deontologiche anche perché un giudizio vie-
ne già dato dalle commissioni 
preposte dai contratti di la-
voro della dipendenza e della 
convenzione.
Vorremmo  essere informati 
circa l’inizio e/o esito dei pro-
cedimenti penali a carico dei 
medici.
Siamo quindi in sintonia con 
l’Ordine di Milano che ha inol-
trato la richiesta all’Autorità 
giudiziaria. E’ la stessa che 
abbiamo fatto alcuni mesi fa 
alle locali autorità giudiziarie 
e cioè al presidente del Tri-
bunale e al Procuratore Capo 
della Repubblica per sensibi-
lizzarle all’annoso problema dei rapporti fra istituzioni (fra sedi 
giudiziarie e ordine professionale). Questi rapporti impediscono, 
così come sono oggi espletati, la funzione ordinistica disciplinare 
deontologica anche a difesa dei colleghi. 

A un preciso quesito del dott. Amedeo Bianco, il Ministero ha 
risposto che l’autorità giudiziaria non deve comunicare nulla agli 
Ordini Professionali disattendendo l’art. 38 del DPR 5/4/50 n. 
221.

Osservazioni di carattere generale
1) Uno dei compiti futuri degli Ordini dei Medici probabilmente 
sarà quello di creare una Camera di conciliazione per le so-
luzioni in modo stragiudiziale delle controversie a valenza civili-
stica. Certo è che la proposta di una legge siffatta caricherà gli 
Ordini, se attuata, di un compito gravoso che per essere svolto 
implicherà una modifica delle norme legislative che regolano le 
elezioni degli Ordini stessi. Saranno necessari infatti colleghi me-
dico legali, medici del lavoro o ex dirigenti d’Azienda, a meno che 
non si ricorra a figure esterne. L’Ordine però assolverebbe ad uno 
dei compiti di ente ausiliario dello Stato.

2) Crediamo sia da migliorare il rapporto tra AUSL e Azienda 
Ospedaliero Universitaria, rapporto che dovrebbe essere im-
prontato ad una maggiore collaborazione.
Non crediamo si possa ridurlo unicamente ad un rapporto tra un 
fornitore d’opera e un prestatore della stessa, ma debba essere 
imperniato su una condivisione d’intenti e di obiettivi.

Crediamo di dover dire che si debba ripartire dalle vere esigenze 
della popolazione e, nel rispetto chiaramente dei vincoli economi-
ci, si debba sviluppare un disegno complessivo, di ampio respiro 
che coinvolga città e provincia.
Se questo era vero anche ieri, è maggiormente auspicabile oggi.
In un momento in cui le risorse a disposizione della sanità sono 
sempre più esigue, che ci vede spettatori inermi di tagli di posti 
letto, riduzioni di organico che non verrà integrato, probabilmente 
è necessario concentrare le energie e non più assistere: al proli-
ferare di centri di presunta specializzazione su tutto il territorio, 
all’acquisto esponenziale di apparecchiature di ultima generazio-
ne in tutti i poli sanitari, al reciproco sbandierare il possesso di 

centri di eccellenza e super-
specializzazione, quasi si par-
tecipasse ad una gara.
E’ tempo che la “la cattiva” 
politica o la real politik, an-
che da questo punto di vista, 
faccia un passo indietro, a fa-
vore della qualità in sanità a 
difesa del cittadino.
In un era globalizzata non si 
venga a dire che la buona so-
luzione dei problemi sanitari 
si debba per forza avere fuori 
dalla porta di casa .
La qualità è svilita dal pro-
liferare dei centri pubblici o 
privati.

Il risultato di un così scellerato modo di procedere è la confusione 
che si ingenera nell’utente e la omologazione verso il basso della 
qualità delle prestazioni offerte.
Queste analisi saranno tema di discussione con le direzioni gene-
rali, nel CST ed in colloqui fra le parti.

Università
L’esodo di professori universitari per raggiunti limiti d’età e di 
figure carismatiche del mondo ospedaliero e la preoccupazione 
che oggi l’accompagna, testimoniano certo una non adeguata 
programmazione non sempre e solo giustificabile con le ristret-
tezze economiche.
Certo la soluzione non potrà essere un interscambio acritico con 
figure più giovani, perché questo porterebbe ad una perdita del 
patrimonio culturale.
Sarà certo un grosso problema che passiamo all’attenzione del 
Rettore, del Preside di facoltà e dei Direttori Generali.
“Mors tua” non è certo “vita mea”. L’odio galenico non è “cher 
confrère”.
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Crisi economica? Rinuncio al dentista
Ma la salute orale viene compromessa
 

Il presidente della Commissione Albo Odontoiatri di Parma allarma sui danni che la mancanza di cure 
può causare. Interviene inoltre sul fenomeno dell’abusivismo e fa il punto sul percorso degli Odontoiatri 
verso un’autonomia dell’Ordine.  
 

di Angelo Di Mola

Anche quest’anno, com’è già 
avvenuto in precedenza, sono 
costretto a iniziare la mia re-
lazione da un tema, quello 
della crisi economica, che 
purtroppo continua ad avere 
conseguenze importanti nel 
comparto odontoiatrico.
Sono infatti sempre di più gli 
italiani che nel pieno della 
crisi ormai socio-economica 
hanno deciso di risparmia-
re anche sulle spese per la 
salute. E così, per tirare la 
cinghia si va meno anche dal 
dentista.
Questo situazione sta com-
portando effetti negativi in 
un settore dove la forbice tra introiti e costi è molto stretta. 
Ma al contempo fa temere contraccolpi a medio e lungo 
termine per la popolazione stessa, la quale può subire dan-
ni a medio termine per la mancanza di cure o peggio per il 
ricorso a terapie inappropriate.
Infatti alla crisi si aggiunge la concorrenza low cost. In 
quest’ultimo caso, che garanzie ha il cittadino che vi si 
rivolge? Se qualcosa non funziona, chi assicura che potrà 
essere risistemato? E con chi ci si rivarrà questo paziente 
pendolare?
Comunque, la conseguenza è che gli studi dentisti italiani han-
no registrato un calo dei ricavi, legato alla riduzione del nume-
ro di prestazioni eseguite. Un problema per le economie dei 
dentisti ma soprattutto per la salute dei cittadini italiani.
Infatti rinunciare al controllo periodico della bocca, all’orto-
donzia ai figli, all’ablazione del tartaro fa sì risparmiare ma 
non è un bene certamente per le famiglie. 
Perché la salute va salvaguardata e la salute della 
bocca è davvero importante, soprattutto adesso che fi-
nalmente dopo decenni di impegno, si è riusciti a fare 
della prevenzione il momento principale.
Senza parlare del fatto che trascurare la propria salute orale, 
non curando i denti compromessi o i problemi parodontali, por-
ta a un peggioramento della situazione clinica costringendo a 
futuri interventi più complessi e costosi. Inoltre non intervenire 
con terapie ortodontiche per correggere le maleocclusioni in 

gioventù può compromette-
re poi la possibilità  di inter-
venire in futuro.

Abusivimo
All’importante problema 
della crisi si aggiunge l’or-
mai conclamato e difficile 
da estirpare fenomeno 
dell’abusivismo – pre-
stanomismo.
Ricordiamo che in circa il 
30% degli studi dentistici 
autorizzati sul territorio si 
pratica la professione abu-
sivamente e questo è inac-
cettabile.
L’abusivo è una persona che 

approfittando della buona fede dei cittadini, si spaccia per 
dentista senza averne i titoli professionali. 
Molto spesso coloro che praticano questo genere di illecito 
sono soprattutto gli odontotecnici: artigiani abilitati unica-
mente a fabbricare, su specifica richiesta dell’odontoiatra, 
protesi dentarie.
Come ben sappiamo abusivismo e prestanomismo possono 
comportare: 
1. terapie odontoiatriche errate a causa delle scarse compe-
tenze medico-cliniche: estrazioni e devitalizzazioni su denti in-
vece recuperabili, capsule e ponti laddove non ce n’è bisogno, 
poca attenzione alla prevenzione; 
2. la mancata diagnosi precoce di tumori e altre patologie ora-
li; 
3. danni all’intero organismo (AIDS, epatite B e C, tubercolosi, 
ecc.) a causa di inesistenti o inadeguati sistemi di sterilizza-
zione.

Ma se finora le iniziative di contrasto sono state dovute 
solo all’impegno degli Ordini e delle associazioni, perché la 
legge, con le pene irrisorie che contempla, non ha inciso in 
alcun modo, adesso forse qualcosa sta per cambiare.
Infatti il Ministro alla Giustizia, Angelino Alfano, ha assi-
curato l’appoggio del Governo alla proposta di Legge del Pdl 
– primo firmatario l’odontoiatra Giuseppe Marinello – che pre-
vede di inasprire le pene contro l’esercizio abusivo della 
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Professione.
Finalmente un fatto importante nella battaglia che da anni 
vede la nostra categoria fortemente impegnata nella lotta 
all’abusivismo professionale. 
Proprio le dichiarazioni del Ministro della Giustizia On. Angeli-
no Alfano hanno permesso di stabilire il contatto diretto tra il 
Ministro della Giustizia ed l’associazione ANDI, concretizzato-
si nell’importante Convegno sul tema, organizzato a Palermo 
il 20 novembre.
Dopo anni di iniziative, mobilitazioni, incontri istituzionali, de-
nunce finalmente la politica ed i mass-media rispondono alle 
nostre richieste in tema di repressione del fenomeno dell’abu-
sivismo. 
Infatti Ministro della Giustizia Angelino Alfano ha dichiarato 
che “L’esercizio abusivo delle professioni mediche deve 
essere punito adeguatamente attraverso un processo 
di modernizzazione di questo settore, non solo aggra-
vando sensibilmente le pene, ma anche impedendo la 
ripetizione dei reati con la confisca, per esempio, delle 
attrezzature utilizzate per lo svolgimento abusivo della 
professione”.

Un grande passo su cui pende però una preoccupazione: se in 
Governo dovesse cadere, si rientrerebbe nuova-
mente in una fase di stasi.

Odontoiatri verso un’autonomia dell’Ordi-
ne
Se dovesse cadere il Governo, inoltre, anche un 
altro punto per la nostra categoria importante 
subirebbe un arresto. Quello dell’istituzione 
di un Ordine specifico per la professione 
odontoiatrica.
Lo prevede la “Riforma Fazio”.
Infatti il Consiglio dei ministri ha approvato il 
disegno di legge delega sulla “sperimentazione 
clinica e altre disposizioni in materia sanitaria”. 
Il provvedimento contiene anche la riforma de-
gli ordini delle professioni sanitarie. La norma 
prevede che gli Ordini e le relative Federazioni 

dovranno essere Enti pubblici non economici 
istituiti al fine di tutelare i cittadini e gli interes-
si pubblici sottoposti alla vigilanza del Ministe-
ro della Salute.
Inoltre, viene istituito un Ordine specifico per la 
professione odontoiatrica, nel rispetto dei diritti 
acquisiti dagli iscritti agli Albi dei medici chirur-
ghi e degli odontoiatri, fermo restando l’obbligo 
di iscrizione per l’esercizio specifico della pro-
fessione. 
E’ prevista inoltre l’abrogazione delle attuali 
norme che indicano il diploma di specializza-
zione in odontoiatria quale requisito necessario 
per accedere al profilo professionale dirigenzia-
le di odontoiatra e per il conferimento dell’inca-
rico di responsabile di struttura complessa del 
Servizio sanitario nazionale, cioè, in pratica, i 
laureati in odontoiatria potranno diventa-

re dirigenti del Servizio sanitario nazionale accedendo 
ai concorsi pubblici senza la necessità di un’ulteriore 
specializzazione.
Sono ormai diversi anni che gli odontoiatri cercano una loro 
completa autonomia in ambito ordinistico, all’interno della 
Federazione dei medici oppure come ordine specifico, e ora 
finalmente la richiesta è stata accolta.
Del resto oggi iscritti agli Ordini dei medici, sia pure con propri 
Albi, le Cao, Commissioni Albi odontoiatri, in Italia sono circa 
57mila e in gran parte sono liberi professionisti, si potrebbe 
dunque dare vita ad un autonomo Ordine.
Importante anche il riferimento alle norme deontologiche 
della professione, per la prima volta esplicitamente ri-
chiamate in un provvedimento legislativo.

Giuseppe Renzo, presidente Cao nazionale, ha definito la rifor-
ma degli Ordini contenuta nel ddl “un risultato positivo”. Infat-
ti nel Convegno Cao (Commissioni Albo Odontoiatri) svolto a 
Taormina ha ribadito anche che “interessa relativamente che 
la attuale struttura ordinistica venga divisa in due parti, ma 
vogliamo fortemente che venga riconosciuta l’autonomia della 
nostra componente professionale”.
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Bilanci consuntivo 2009 e preventivo 2011: 
approvati dall’assemblea degli iscritti
 
Il tesoriere ha effettuato, nel corso della riunione ordinaria, la lettura di tutte le voci dei documenti, 
chiedendo e ottenendo voto favorevole. 
 

Tratto dalla relazione di Paolo Dall’Aglio

BILANCIO CONSUNTIVO 2009

Il bilancio consuntivo è la “risultante della dinamica tra entra-
te e uscite” relativamente all’esercizio 2009 e precedenti ed è 
stato predisposto secondo quanto previsto dal Regolamento di 
contabilità e di amministrazione.
A fronte di un avanzo di amministrazione anno 2008 di euro 
420.608,00, l’anno 2009 si è chiuso con un avanzo di ammini-
strazione di euro 430.301,00.
Sia le entrate come le uscite sono state contenute nei limiti 
strettamente necessari a coprire le spese dell’Ordine, così come 
recita la legge istitutiva degli Ordini.

Contenuto del Bilancio Consuntivo

Il bilancio consuntivo dell’esercizio 2009 si compone di:
Rendiconto finanziario gestionale  1.	
(conto consuntivo di bilancio)

Situazione amministrativa2.	
Stato patrimoniale3.	
Conto economico4.	

1) Rendiconto finanziario gestionale - Allegato A

Il rendiconto finanziario comprende le risultanze della gestione 
delle entrate e delle uscite della gestione istituzionale, in conto 
corrente ed in conto capitale.
In particolare troverete esposte:

le entrate di competenza dell’esercizio, previste, accertate, •	
riscosse e da riscuotere;
le uscite di competenza dell’esercizio, previste, impegnate, •	
pagate o da pagare;
le gestione dei residui attivi e passivi degli esercizi prece-•	
denti, iniziali, pagati e da pagare.
Seguirà una rapida carrellata delle entrate e delle uscite in •	
conto competenza relative all’anno 2008; in allegato sono 

I Giovani leggono il Giuramento d’Ippocrate
Ogni anno consegnamo ai giovani il testimone che come 
pergamena contiene il Giuramento d’Ippocrate nella 
sua versione rivisitata dalla Fnomceo. La lettura del 
documento, a nome di tutti i neolaureati è stata fatta da 
Alberto Parise.
Il giovane è stato introdotto dalle parole del Vicepresidente 
dell’Ordine di Parma Pierantonio Muzzetto: “Siamo in un 
periodo in cui l’economia, la pubblicità, la reclamistica, 
con edonismo di massa hanno intaccato la società, ed in 
un periodo in cui la famiglia stenta a rimanere aggregata.
Voi che vi apprestate a raccogliere il testimone lasciato 
dai nostri anziani è bene che al sapere che indubbiamente 
avete e alla cultura che vi è stata data ricordiate che per 
fare il medico occorre ‘la vocazione’. 
Non ho paura di usare questo termine che ha una sua 
inquadratura soprannaturale, ma che vi prego di leggere 
nei termini più umani e più spirituali del vostro essere. Non avrete dei tempi facili per cui dovrete sempre appellarvi alla ‘chiamata’ 
che vi ha indirizzato a scegliere questa strada che è unica ed irripetibile, ma esperienza a stretto contatto con il corpo e la psiche 
dell’uomo sofferente. Dovrete armarvi di umiltà e di saper dire ‘non lo so’, mi informerò, studierò l’argomento. Non vergognarsi di 
non sapere. Cercate quando è possibile di lavorare insieme e di scambiarvi le notizie e le verità che avete conosciuto. La scienza 
ed il sapere non devono essere gelose”.
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riportati i capitoli e articoli in dettaglio.
Entrate
Avanzo di amministrazione 2008_ ____________ 420.608,00
Contributi associativi_ ____________________581.580,00
Entrate diverse__________________________23.229,00    
Entrate per partite di giro_ _________________150.671,00
Uscite
Spese correnti__________________________536.210,00
Spese in conto capitale____________________9.025,00
Estinzione di mutui_______________________50.000,00    
Uscite per partite di giro___________________150.671,00

Fra le spese correnti si segnala la presenza di interessi passivi 
pari a euro 72.859,00 riguardanti il pagamento delle due rate 
semestrali del mutuo Enpam.

2) Situazione amministrativa – Allegato B

La situazione amministrativa è un allegato al rendiconto gene-
rale che evidenzia:

la consistenza iniziale della cassa•	
gli incassi e i pagamenti eseguiti nell’esercizio, in conto com-•	
petenza e in conto residui
il saldo alla chiusura dell’esercizio•	
il totale complessivo delle somme rimaste da riscuotere (re-•	
sidui attivi) e di quelle rimaste da pagare (residui passivi)
il risultato di amministrazione finale•	

La consistenza iniziale della cassa pari a euro 521.850,00 è data 
da quanto avevamo in data 1/1/2009 sul conto di Tesoreria.
Per quanto riguarda gli incassi e i pagamenti eseguiti nell’eser-
cizio, in conto competenza e in conto residui, possiamo dire 
che nel corso del 2009 abbiamo effettuato riscossioni per Euro 
757.216,00 (di cui euro 714.848,00 in c/competenza e euro 
42.368,00 in c/residui) ed abbiamo effettuato pagamenti per 
euro 707.140,00 (di cui euro 553.053,00 in c/competenza e euro 
154.087,00 in c/residui).
Il saldo cassa alla chiusura dell’esercizio pari a euro 571.926,00 
non è altro che la disponibilità finanziaria al 31/12/2009, cioè 
quanto avevamo al 31/12/2009 sul conto Tesoreria.
Per quanto riguarda il totale complessivo delle somme rimaste 
da riscuotere (residui attivi) e di quelle rimaste da pagare (resi-
dui passivi) possiamo dire che i residui attivi sono pari a euro 
53.096,00, mentre i residui passivi sono pari a euro 194.721,00.

L’avanzo di amministrazione finale nel 2009 è stato quindi 
di Euro 430.301,00 ed è determinato come segue:
consistenza di cassa iniziale_ _______________ 521.850,00
+ riscossioni____________________________ 757.216,00
- pagamenti____________________________ 707.140,00
+ residui attivi_ _________________________ 53.096,00
- residui passivi_ ________________________ 194.721,00
avanzo di amministrazione_______________ 430.301,00

3) Stato patrimoniale – Allegato C

Lo stato patrimoniale comprende le attività e le passività deri-
vanti dalla gestione economica e finanziaria, determinando la 
consistenza del patrimonio netto al termine dell’esercizio.

I valori delle immobilizzazioni materiali ed immateriali presenti 
nell’attivo sono esposti al costo storico, nel passivo sono anno-
tati i relativi fondi di ammortamento.
I crediti e i debiti sono esposti al valore nominale.
Le disponibilità liquide sono rappresentate dal saldo attivo del 
conto corrente.

4) Conto economico – Allegato D

Ricordo che rimane a disposizione degli iscritti che desiderano 
visionarla tutta la documentazione relativa alle entrate e alle 
uscite dell’anno 2009.

BILANCIO PREVENTIVO 2011

In ottemperanza alle disposizioni di legge ed al regolamento per 
l’amministrazione e la contabilità del nostro Ente, il Consiglio 
dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma ha 
approvato, nella seduta del 19/10/2010, il Bilancio di previsione 
per l’anno 2011.
Per l’anno 2011 la quota di iscrizione è stabilita in euro 195,00 di 
cui euro 23,00 è la quota di competenza della FNOMCeO. 

Per quanto riguarda le entrate è previsto un avanzo di ammini-
strazione al 31/12/2010 pari a euro 432.961,00

Entrate

Avanzo presunto di amministrazione 2010 ______ 432.961,00
Quote di iscrizione:
a ruolo n. 3.424 quote a Euro 172,00
a ruolo n. 234 quote doppia iscrizione a Euro 172,00
n. 100 quote a esazione diretta a Euro 172,00
____________________________________ 646.578,00
Tasse per certificati, pareri e rimborsi vari_______ 3.200,00
Interessi bancari su depositi c/c______________ 8.000,00
Poste correttive e compensative (rimborsi vari)___ 21.550,00 
Entrate aventi natura di partite di giro_ ________ 183.152,00

Se per le entrate è abbastanza agevole la lettura del bilancio di 
previsione per il numero delle voci contenute, per le uscite essa 
risulta un po’ più difficoltosa essendo le voci più numerose ed 
articolate.
Per facilitare la lettura le spese più significative che il Consiglio 
ha programmato per l’anno 2011 sono state raggruppate per ca-
tegorie omogenee.

Uscite

Spese organi istituzionali
- Spese per elezioni organi istituzionali_________ 15.000,00
- Spese convocazione assemblea_____________ 2.000,00
- Spese per assicurazioni sono in essere polizze assicurative per 
infortunio e responsabilità civile dei componenti gli Organi Isti-
tuzionali_ _____________________________ 13.000,00
- Spese per rimborso spese di viaggio. E’ compito del Presidente 
e dei Componenti il Consiglio partecipare a diverse iniziative di 
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interesse professionale e culturale____________ 27.000,00  
- Spese per indennità di carica e gettoni di presenza			 
____________________________________  70.000,00

Spese per il personale dipendente                                                                                                  
- Spese per il personale dipendente
Spesa per stipendi, secondo quanto previsto dal C.C.N.L. dei di-
pendenti degli enti pubblici non economici______ 178.800,00
Contributi previdenziali e assistenziali personale dipendente
____________________________________ 36.000,00

Spese correnti                                                                                                                                     
In questo titolo di bilancio rientrano diverse voci di spesa. 
Le più significative sono:
- Spese pubblicazione Notiziario e Parma Medica
____________________________________ 25.000,00
- Spese condominiali comprensive delle spese di riscaldamento e 
raffrescamento__________________________ 10.000,00
- Spese per manutenzione macchine ufficio, attrezzature
sono comprese le spese per i contratti di assistenza software
____________________________________ 20.000,00
- Spese postali e telefoniche________________ 4.000,00
- Spese per aggiornamento culturale e professionale	
____________________________________ 50.000,00

- Consulenze diverse:
Avv. Giovanni Pinardi – consulenza legale
Dott.ssa Antonella Del Gesso - addetta stampa
Dott.ssa Alessandra Landi – consulenza amministrativa e fiscale

Rag. Maria Cristina Catellani – consulenza del lavoro
____________________________________ 56.000,00    
- Interessi passivi (rate mutuo)_______________ 70.000,00                   
- Oneri previdenziali, tributari e altri obbligatori
- contributi previdenziali e assistenziali, lavoro assimilato a lav. 
Dipendente
- IRAP personale dipendente e lavoro assimilato a lav. Dipen-
dente
- imposte, tasse e tributi vari________________ 27.000,00
- Spese varie emissioni ruoli________________ 17.000,00                                                                                                                  
- Fondo di riserva per stanziamenti insufficienti
Questo capitolo potrà essere utilizzato esclusivamente per inte-
grare le Eventuali necessità dei capitoli con storni deliberati dal 
Consiglio______________________________ 34.000,00
- Fondo di riserva per spese impreviste o straordinarie Fondo ob-
bligatorio ai sensi dell’art. 34 DPR 221/50_ _____ 31.000,00

Spese in conto capitale	
Acquisto macchine e attrezzature per uffici______ 10.000,00
Acquisto di mobili e arredi__________________ 10.000,00
Accantonamento per estinzione anticipata mutuo                               
____________________________________ 263.739,00  

Estinzione di mutui	 				                                        
Rimborso quote per sottoscrizione mutuo _______ 56.000,00

Partite di giro             	
- Spese aventi natura di partite di giro_________ 183.152,00

Medaglie 50° di Laurea 1960-2010
Nel consegnare le medaglie per il 50° anno di laurea ai 
colleghi, il Presidente dell’Ordine di Parma, Tiberio d’Aloia 
ha sottolineato: “In un panorama in cui la ‘riconoscenza’ 
non è più una prassi normale, ai colleghi che hanno rag-
giunto il 50° anno di laurea vogliamo dimostrare la nostra 
gratitudine e rendere visibile la nostra riconoscenza per-
ché hanno costituito per anni l’immagine della ‘medicina’ a 
Parma. Il medico non è un cittadino qualsiasi perché nella 
sua pratica ha dovuto, deve e dovrà esercitare la virtù della 
tolleranza, dell’umiltà, della saggezza e della non violenza. 
E il medico per il carisma professionale che ha, più fre-
quentemente di altre professioni, si avvicina alla sapienza 
perché è colui che tocca con mano la complessità del reale 
ed i limiti del suo conoscere. Questi nostri colleghi, che 
festeggiamo hanno raggiunto il 50° anno di laurea, rac-
chiudono nel proprio cuore un archivio di sofferenze delle 
persone che a loro hanno chiesto aiuto nei momenti più difficili della vita. Ed è in virtù di questa grande azione che hanno svolto 
che noi consegnamo ad ognuno una medaglia ricordo e gradiremmo anche che loro stessi consegnassero più degnamente di noi, ai 
giovani medici che entrano nella professione, la pergamena del Giuramento d’Ippocrate, sigillando con questo gesto il passaggio 
del testimone. E’ una medaglia che ha valore simbolico ma è data in questo spirito di colleganza.

Medici premiati: Dr. Federico Aiello, Dr. Rodolfo Canaletti, Prof. Emanuele Ferri, Dr. Gino Grossi, Dr. Costantino Pietrantonio, Prof. 
Elio Rinaldi, Dr. Romeo  Rossi, Dr. Enrico Savini.
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Revisori dei conti sui 
bilanci Consuntivo 
2009 e Preventivo 
2011
Bilancio Consuntivo 2009
Dopo aver scrupolosamente esaminato il bilancio consuntivo 2009, 
i libri e le risultanze che documentano tutto il movimento contabile 
dell’esercizio dell’Ordine della nostra provincia, il Collegio dei 
Revisori dei Conti, in ottemperanza a quanto disposto dal DPR 
221/50 e dal Regolamento per l’Amministrazione e la Contabilità 
approvato dal nostro Consiglio, ritiene di potere affermare la 
veridicità e congruità delle risultanze contabili nonché la regolarità 
dell’amministrazione finanziaria dato atto che:

il Bilancio Consuntivo per l’esercizio 2009 risulta redatto in 1.	
conformità alle risultanze delle scritture contabili;
le scritture contabili, regolarmente tenute, sono in perfetta 2.	
rispondenza con le registrazioni del libro giornale;
tutte le entrate e le uscite sono precisamente documentate 3.	
da riversali di incasso e mandati di pagamento nonché dagli 
appositi giustificativi di spesa.

E’ stata verificata la consistenza di cassa al 31.12.2009 presso 
la Tesoreria della Banca del Monte di Parma ammontante a 
€ 571.925,59, nonché i valori e il patrimonio dell’Ente come da 
specifica dello Stato Patrimoniale redatto al 31.12.2009.
Alla luce dei controlli effettuati il Collegio dei Revisori dei 
Conti certifica che il Bilancio Consuntivo 2009 risulta redatto in 
conformità a quanto disposto dal regolamento di esecuzione del 
DPR 221/50.
Conferma che il Consiglio Direttivo ha amministrato i beni nel pieno 
rispetto DLCPS 233/46 e di quanto deliberato dall’Assemblea 
Ordinaria degli iscritti convocata per l’approvazione del Bilancio 
Preventivo per l’esercizio 2009.
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 31.12.2009 e ritiene responsabilmente di 
poter invitare questa Assemblea all’approvazione dello stesso.

Bilancio Preventivo 2011
Il Collegio dei Revisori dei Conti, in ottemperanza a quanto 
disposto dal DPR 221/50 e dal Regolamento per l’Amministrazione 
e la Contabilità approvato dal nostro Consiglio, dopo attenta 
valutazione in ordine all’attendibilità delle entrate ed alla 
congruità delle spese del Bilancio di Previsione per l’anno 2011, 
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. Michele Meschi

Supplente Dott.ssa Mariangela Dardani
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Il sacrificio di un vero Medico sia un esempio 
della grandezza di una professione
 
Il Vicepresidente dell’Ordine dei Medici di Parma, nell’ambito dell’Assemblea ordinaria annuale, tesse 
un ricordo del Collega ed Amico dottor Claudio Carosino recentemente ucciso da un paziente. 
 

di Pierantonio Muzzetto

L’Ordine dei Medici è stato vicino alla famiglia del Collega ed 
Amico dottor Claudio Carosino, ed ha  partecipato con profondo 
dolore alla tragedia della sua famiglia.
Egli è stato un medico all’antica, un umile. E lo denota il fatto 
stesso che si firmasse e considerasse medico di campagna, ove 
proprio quel “medico di campagna” risuonava come un monito a 
non credersi diverso e a non considerarsi altro se non un servitore 
di chi soffrisse.
Non era certamente un eroe, e dirlo, in una socie-
tà che ricerca valori è forse pronunciare un’ere-
sia: ma egli stesso, da quel poco che l’ho cono-
sciuto e da quanto persone a lui vicino mi hanno 
detto mai avrebbe pensato di definire in tal modo 
qualcuno che, come lui, facesse il suo dovere di 
medico.
Era uno che lo faceva con dedizione, abnegazio-
ne, perizia ed umiltà il medico. E per questo la 
sua figura appartiene all’eccellenza dei medici 
con valori umani e professionali di alto livello, 
sia nel campo umano che nella cultura medica, 
dimostrando anche un’apertura verso il mondo 
della sofferenza e del volontariato attivo, da lui 
sempre testimoniato e che l’ha portato proprio 
per il suo senso della “missione” ad esporre la 
propria vita.
E’ una tragedia, quella recentemente avvenuta, che investe pe-
santemente il mondo medico della nostra provincia e segna un 
punto nodale sui rapporti con la professione medica, ancor più 
in un momento in cui si è pronti a vedere nell’agire medico solo 
aspetti che poco hanno a che fare con la professione corretta-
mente vissuta.
È indubbio che lo spirito che pervade il medico sia quello di ga-
rantire il raggiungimento del bene salute e questo si può effi-
cacemente verificare quando vi sia la giusta collaborazione da 
parte dei pazienti, consolidando il rapporto inscindibile proprio 
fra medico e paziente, di cui il medico è il solo depositario.
Appena appreso quanto accaduto siamo rimasti attoniti ed è stato 
naturale chiedersi: “Che cosa dire? Cosa fare?” Dopo una siffatta 
sciagura, la perdita della vita di un medico mentre esercita la sua 
professione ha imposto una riflessione soprattutto sul perché sia 
accaduto. Imponderabile? Sottovalutazione di talune situazioni? 
O, di contro, l’estremo desiderio di aiutare persone in difficoltà?
Una sciagura della sua famiglia ed una sciagura per l’intera ca-
tegoria medica, pari a quella della dottoressa Roberta Zedda che 
ha perso la vita, lavorando, nel 2003 uccisa con venti pugnalate 

ad Oristano durante il suo turno di Guardia Medica, o come quella 
della collega stuprata e picchiata a Scicli di Ragusa nel marzo 
scorso sempre durante il suo turno di continuità assistenziale.
Come detto prima, entrano in gioco fattori importanti che hanno 
connotato nel caso Carosino un’intera esistenza professionale e, 
in ultima analisi, ne hanno segnato il destino. Ma quello che ha 
maggiormente colpito è stato il fatto che sia capitato ad una per-
sona disponibile e dall’indubbia dirittura morale. 

Ma v’è da dire che sicuramente alcuni valori che 
egli impersonava quali la modestia e l’umiltà non 
significavano certamente paura di esporsi. Anzi.
Era da sempre in prima linea per avvalorare il 
concetto di prendersi cura del paziente quale 
fondamento della buona cura, un concetto che 
vedeva proprio nell’empatia il punto base per 
istaurare e consolidare quel rapporto “medico e 
paziente” che solo il vero medico possiede e che 
con tenacia difende.
Cosa ci rimane dunque di questa situazione, se 
si eccettua il dolore per la perdita di un collega e 
per giunta valente. 
Certamente il fatto che egli fosse cosciente dei 
limiti del proprio agire ma allo stesso tempo uno 
strenuo difensore dei valori che sono propri della 
professione medica e del medico che pensa ed 

agisce con coerenza e dignità.
Come lui ha sempre fatto, senza proclami, andando controcor-
rente sebbene inserito in una società come la nostra in cui è pre-
feribile apparire e dire di fare piuttosto che fare senza i clamori 
della ribalta. 
Quando si dice che in questa vicenda si riconosce un’intera ca-
tegoria, si crede che tutti,ma nessuno escluso, debbano farsi un 
esame di coscienza: c’è ancor oggi chi perde la vita per una mis-
sione.
E lo fa senza voler mostrare a chicchessia quanto faccia. 
Di contro, la nostra stessa società è sempre pronta a elencare 
le malefatte, quasi sempre supposte, del medico ed è pronta a 
chiedere danni invocano la mala sanità, quasi che questa ne sia 
la norma. Come se l’imponderabile quasi non esistesse. 
O non considerasse, sfuggendone il concetto, che non sia possi-
bile pensare al termine naturale della vita quand’anche le cure 
per quanto pronte possano essere inefficaci.
È una situazione comune vedere nel mondo medico non sempre 
quei valori che ora stiamo declinando, ed una certa responsabili-
tà si ritiene debba averla una certa informazione, allorquando sia 



pronta a stigmatizzare con l’uso di parole che colpiscono e dan-
neggiano, quasi fossero proiettili spararti “ad altezza d’uomo”.
Per colpire al segno.
L’immagine che si offre è quella di una società fondata sempre 
più sul diritto, talvolta estremo, e non voglia Iddio che sia misti-
ficato.
E un simile agire è da parte di iscritti ad un albo professionale 
per i quali è richiesto un comportamento deontologico e per essi 
vige il rispetto prioritario del dovere e del diritto inalienabile della 
verità.
Una verità che sia provata e che mai porti a perseguire altri fini.
E quindi non sia strumento di distorsioni della realtà e di campa-
gne denigratorie verso certe categorie.
Non si parla di difesa corporativa del medico.
Ma non succeda mai che campagne di discredito possano minare 
alla base il rapporto fra chi curi e chi venga curato, perché ciò 
creerebbe ulteriori problemi per la sicurezza degli ammalati e con 
risibile danno alla società civile.
E, oltre che elemento di meditazione, ciò deve richiedere una pre-
sa d’atto fondamentale: è indubbio che per tutti valido il concetto 
che sia giusto informare “di verità vere e provate”, come anche 
che sia onorevole e indispensabile produrre una difesa di tutti 
coloro che sono fatti oggetto di soprusi . E’ un dovere della difesa, 
quello del difendere, ed un diritto del difeso esserlo. Deontologi-
camente inappuntabile. Socialmente necessario.
E’ nostro dovere, di tutti i medici, difendere una categoria così 
tanto bistrattata, ma, di contro, la categoria deve saper trovare 
gli stimoli non solo per la sua autodifesa ma per reagire con di-
gnità e decisione.
Mettendo, cioè, in mostra quella parte sana ed indiscutibilmen-
te forte per contrastare quella tendenza ancor oggi isolata, che 
vede nel mercimonio della professione il solo fine plausibile della 
professione. La categoria medica si riconosce in quei valori, che 
l’Ordine difenderà a spada tratta, e che hanno portato all’estrema 
conseguenza la vita professionale di un medico. Ma quei valori 
vanno salvaguardati e difesi, con la costanza, con la testimonian-
za attiva, con la solidarietà e con la colleganza.
E’ duro dirlo ma simili tragedie fanno crescere. Anche se, in tutta 
onestà, delle tragedie potremmo e dovremmo farne a meno.
Che l’insulsa tragedia della morte, la vera malattia dell’uomo 
contro cui combatte dalla nascita, possa diventare uno strumento 
per una risurrezione di un’intera categoria.
Che il sacrificio di un vero Medico, sia un esempio della grandez-
za di una professione da perpetuare e da difendere da tutto ciò 
che non ne faccia parte.

Direttore Sanitario
dr. Paolo Lorenzini
specialista in fisiokinesiterapia
specialista in medicina dello sport

Poliambulatorio privato di
medicina fisica e riabilitazione

M.F.R.
centro emiliano
Aut. San. n° 143773 del 11-11-2002

Convenzionato con il sistema
sanitario nazionale
certificato UNI EN ISO 9001: 2000

Piazzale S. Stefano 3
43121 Parma 
tel: 0521 287893
fax: 0521 039714

Direttore Sanitario
dr. Paolo Lorenzini
specialista in fisiokinesiterapia
specialista in medicina dello sport

Fisiochinesiterapia
Ortopedica

Direttore Sanitario
dr. Paolo Lorenzini
specialista in fisiokinesiterapia
specialista in medicina dello sport

Terapie Fisiche

Direttore Sanitario
dr. Paolo Lorenzini
specialista in fisiokinesiterapia
specialista in medicina dello sport

Terapie riabilitative

Visita specialistica fisiatrica•	
manipolazioni vertebrali e di altre  •	
articolazioni
mesoterapia•	
infiltrazioni•	
bendaggio funzionale•	
Valutazione protesica•	
Veicolazione transdermica di farmaci•	
electro Neuro Feedback•	

Laserterapia YAG•	
Laser co2•	
TecAr Terapia•	
magnoterapia•	
elettroterapia analgesica ad alto voltaggio•	
elettroterapia analgesica Tens•	
elettroterapia analgesica diadinamica•	
elettroterapia di potenziamento muscolare•	
ionoforesi medicata•	
Ultrasuonoterapia•	
radarterapia•	
Paraffinoterapia•	
irradiazione infrarossi•	
idrogalvanoterapia•	

massoterapia•	
Linfodrenaggio manuale•	
Kinesiterapia•	
Ginnastica medica per osteoporosi•	
Potenziamento muscolare•	
rieducazione motoria segmentale individuale•	
rieducazione neuro motoria•	
Trazione vertebrale•	
risoluzione manuale di aderenze articolari e •	
periarticolari
esercizi posturali propiocettivi•	
esercizi respiratori•	
Training deambulatori e del passo•	
Terapia occupazionale•	
Logopedia•	
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REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO MEDICO

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

MEDICINA AD INDIRIZZO 
CARDIOLOGICO
Dott. Dimitri Linardis
Dott. Antonella Pezzani 
Dott. Roberto Giacosa

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

LUNGODEGENZA
Prof. Achille Guariglia
Dott. Roberto Giacosa

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

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

REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

CHIRURGIA GENERALE
Dott. Leonardo Bianchi
Dott. Paolo Bocchi 
Dott. Michele Casali 
Dott. Gianfranco De Lorenzis 
Dott. Lelio Denti
Dott. Italo Ferrarini 
Dott. Innocente Fioriti
Prof. Enrico Foggi
Dott. Alessandra Galimberti
Prof. Rinaldo Lampugnani
Dott. Federico Marchesi
Dott. Luigi Marchesi
Dott. Costantino Medici
Dott. Marzio Montanari
Prof. Giulio Pampari

Prof. Rocco Paolucci
Dott. Marco Pattonieri
Dott. Vincenzo Pezza
Dott. Pierluigi Piccolo 
Dott. Stefano Saccani
Prof. Ugo Ugolotti
Dott. Francesco Zini
OTORINOLARINGOIATRIA
Dott. Guido Bacchi
Dott. Luca Banchini
Dott. Stefano Banchini
Dott. Giorgio Bortesi  
Dott. Paolo Vignali
Dott. Valerio Vighi
Prof. Carlo Zini
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REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Dott. Corrado Contini
Prof. Enrico Foggi

MAXILLO - FACCIALE
Dott. Stefano Spaggiari

CHIRURGIA PLASTICA 
Dott. Cesare Azzolini
Dott. Paolo Costa

UROLOGIA
Dott. Carlo Cantoni
Dott. Paolo Ferrari
Dott. Matteo Bisi
Dott. Marta Simonazzi
Litotrissia urologica
Dott. Paolo Ferrari
Dott. Bisi Matteo
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REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

OSTETRICIA GINECOLOGIA
CHIRURGIA MININVASIVA
GINECOLOGICA
Dott. Vittorino Calestani 
Dott. Cosimo Barletta
Dott. Cosimo Basile
Dott. Sergio Basile
Prof. Luigi Benassi
Dott. Roberto Benatti
Dott. Claudio Bertoli
Dott. Arturo Bianchini 
Dott. Ermanno Cabrini
Dott. Antonio Ciacci
Dott. Renato De Dominicis
Dott. Beatrice Gualerzi

Dott. Sandro Magugliani
Dott. Antonella Nani
Dott. Antonella Padovani
Dott. Antonio Pezzuto
Dott. Maurizio Poletti
Dott. Daniela Sola
Dott. Maurella Vaccà

NURSERY
Dott. Francesca Cassaro
Dott. Renzo Malvicini
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REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

ORTOPEDIA
Dott. Paolo Adravanti
Dott. Aldo Ampollini
Dott. Pietro Banchini
Dott. Pier Luigi Bonucci
Dott. Francesco Caravaggio
Dott. Massimo Cattani
Dott. Gabriele Cavazzuti
Dott. Philippe Charret
Dott. Luigi Lagnerini
Dott. Marcello Marcialis
Dott. Francesca Morici
Dott. Stefano Nicoletti
Dott. Gian Paolo Paini 
Dott. Tariel Tcherkes-Zade

Litotrissia ortopedica
Dott. Alberto Ape

MICROCHIRURGIA 
ENDOSCOPICA SPINALE 
Dott. Andrea Fontanella

OCULISTICA
Dott. Roberto Carnevali
Dott. Giuseppe Cavallero
Dott. Vincenzo Zanaboni
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SERVIZI AMBULATORIALI
ALLERGOLOGIA - IMMUNOLOGIA
Prof. Pier Paolo Dall’Aglio 
ANGIOLOGIA - CHIRURGIA 
VASCOLARE
Dott. Lelio Denti
Dott. Italo Ferrarini
Dott. Stefano Saccani
Dott. Fabio Villa
CARDIOLOGIA
Dott. Dimitri Linardis
CENTRO MALATTIE 
DELLA MAMMELLA
Prof. Rocco Paolucci
CHIRURGIA GENERALE
Dott. Paolo Bocchi
Dott. Gianfranco De Lorenzis
Dott. Lelio Denti

Dott. Federico Marchesi
Dott. Luigi Marchesi
Dott. Marzio Montanari
Dott. Marco Pattonieri
Dott. Vincenzo Pezza
Dott. Pierluigi Piccolo
CHIRURGIA PLASTICA
Dott. Cesare Azzolini
Dott. Paolo Costa
DERMATOLOGIA
Dott. Francesco Antonaccio
Dott. Carla Maria Costa
Dott. M. Emanuela Pretto
DIETOLOGIA 
ED ENDOCRINOLOGIA
Dott. Antonella Pezzani
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SERVIZI AMBULATORIALI
FISIATRIA
Dott. Alberto Ape
Dott. Pieremilia Lusenti
FISIOTERAPIA E
TERAPIA DEL DOLORE
Prof. Gastone Uleri
GASTROENTEROLOGIA
Dott. Corrado Contini
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Dott. Corrado Contini
Prof. Enrico Foggi
GINECOLOGIA
Dott. Roberto Benatti
Dott. Ermanno Cabrini
Dott. Vittorino Calestani
Dott. Beatrice Gualerzi
Dott. Antonella Nani
Dott. Antonella Padovani

Dott. Antonio Pezzuto
Dott. Maurella Vaccà
Vaccinazioni Hpv
Dott. Antonella Padovani
Ostetrica Antonella Regia Corte
LABORATORIO DI ANALISI
Dott. Luciano Curti
Dott. Francesco Barbieri Palmieri
LOGOPEDIA 
Dott. Mariangela Amati 
MAXILLO - FACCIALE
Dott. Stefano Spaggiari
MALATTIE APPARATO 
RESPIRATORIO
Prof. Angelo Cuomo
MEDICINA INTERNA
Prof. Achille Guariglia
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SERVIZI AMBULATORIALI
MOC
Dott. Giovanni Aimi
Dott. Alberto Ape 
NEFROLOGIA
Prof. Achille Guariglia 
NEUROCHIRURGIA
Dott. Andrea Fontanella
Prof. Gian Paolo Paini
NEUROLOGIA
Dott. Paolo Ghizzoni
Dott. Roberto Maione
Dott. Mariano Rossi
Elettroencefalografia
Dott. Roberto Maione
Elettromiografia
e potenziali evocati
Dott. Mariano Rossi 

OCULISTICA
Dott. Roberto Carnevali
Dott. Giuseppe Cavallero
Dott. Vito Mastronardi
Dott. Renata Vinciguerra
Dott. Vincenzo Zanaboni
ODONTOIATRIA
Dott. Paolo Caccioli
Dott. G. Franco Donetti
Prof. Nazario Marini
Dott. Stefano Medioli
Dott. Stefano Spaggiari
ORTODONZIA
Dott. Antonio Costa
ONCOLOGIA CLINICA
Dott. Renata Lottici
Dott. Vincenzo De Lisi
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SERVIZI AMBULATORIALI
ORTOPEDIA
Dott. Paolo Adravanti
Dott. Aldo Ampollini
Dott. Pietro Banchini
Dott. Massimo Cattani
Dott. Luigi Lagnerini
Dott. Marcello Marcialis
Dott. Francesca Morici
Dott. Stefano Nicoletti
Dott. T. Tcherckes-Zade
OTORINOLARINGOIATRIA
Dott. Giorgio Bortesi
Dott. Valerio Vighi
Dott. Paolo Vignali
PEDIATRIA
Dott. Francesca Cassaro
PSICOLOGIA PSICOTERAPIA
Dott. Francesca Fochi

Dott. Emanuela Iappini
RADIOLOGIA
Dott. Giovanni Aimi
Dott. Stefano Moine
Dott. Adele Bianchi
Dott. Gabriella Martina Durante
Dott. Claudio Tosi
Radiologia vascolare
Prof. Ugo Ugolotti
Ecografia con mezzo di contrasto
Dott. Roberto Giacosa
Spirometria
Prof. Angelo Cuomo
Dott. Massimo Moine
UROLOGIA
Dott. Carlo Cantoni
Dott. Paolo Ferrari
Dott. Marta Simonazzi
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NUMERI UTILI
CENTRALINO                0521.249611
UFFICIO PUBBLICHE RELAZIONI               0521.249689
DIREZIONE SANITARIA               0521.249687
DIREZIONE AMMINISTRATIVA               0521.249681
UFFICIO ACCETTAZIONE               0521.249700
SEGRETERIA RADIOLOGIA               0521.249714
SEGRETERIA ODONTOIATRIA               0521.249688
SEGRETERIA POLIAMBULATORIO               0521.249662
                 0521.249729
SEGRETERIA CARDIOLOGIA               0521.249663
SEGR. FISIOTERAPIA E FISIATRIA               0521.249674
SEGR. ONCOLOGIA CLINICA               0521.249742
SEGR. OCULISTICA - NEUROCHIRURGIA, 
CENTRO MALATTIE DELLA MAMMELLA      0521.249678

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

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

info@clinicacdp.it - www.clinicacittadiparma.it

CASA DI CURA
CITTà DI PARMA S.p.A.



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

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

info@clinicacdp.it - www.clinicacittadiparma.it

CASA DI CURA
CITTà DI PARMA S.p.A.

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

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

REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO MEDICO

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

MEDICINA AD INDIRIZZO 
CARDIOLOGICO
Dott. Dimitri Linardis
Dott. Antonella Pezzani 
Dott. Roberto Giacosa

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

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

CHIRURGIA GENERALE
Dott. Leonardo Bianchi
Dott. Paolo Bocchi 
Dott. Michele Casali 
Dott. Gianfranco De Lorenzis 
Dott. Lelio Denti
Dott. Italo Ferrarini 
Dott. Innocente Fioriti
Prof. Enrico Foggi
Dott. Alessandra Galimberti
Prof. Rinaldo Lampugnani
Dott. Federico Marchesi
Dott. Luigi Marchesi
Dott. Costantino Medici
Dott. Marzio Montanari
Prof. Giulio Pampari

Prof. Rocco Paolucci
Dott. Marco Pattonieri
Dott. Vincenzo Pezza
Dott. Pierluigi Piccolo 
Dott. Stefano Saccani
Prof. Ugo Ugolotti
Dott. Francesco Zini
OTORINOLARINGOIATRIA
Dott. Guido Bacchi
Dott. Luca Banchini
Dott. Stefano Banchini
Dott. Giorgio Bortesi  
Dott. Paolo Vignali
Dott. Valerio Vighi
Prof. Carlo Zini
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REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Dott. Corrado Contini
Prof. Enrico Foggi

MAXILLO - FACCIALE
Dott. Stefano Spaggiari

CHIRURGIA PLASTICA 
Dott. Cesare Azzolini
Dott. Paolo Costa

UROLOGIA
Dott. Carlo Cantoni
Dott. Paolo Ferrari
Dott. Matteo Bisi
Dott. Marta Simonazzi
Litotrissia urologica
Dott. Paolo Ferrari
Dott. Bisi Matteo
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REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

OSTETRICIA GINECOLOGIA
CHIRURGIA MININVASIVA
GINECOLOGICA
Dott. Vittorino Calestani 
Dott. Cosimo Barletta
Dott. Cosimo Basile
Dott. Sergio Basile
Prof. Luigi Benassi
Dott. Roberto Benatti
Dott. Claudio Bertoli
Dott. Arturo Bianchini 
Dott. Ermanno Cabrini
Dott. Antonio Ciacci
Dott. Renato De Dominicis
Dott. Beatrice Gualerzi

Dott. Sandro Magugliani
Dott. Antonella Nani
Dott. Antonella Padovani
Dott. Antonio Pezzuto
Dott. Maurizio Poletti
Dott. Daniela Sola
Dott. Maurella Vaccà

NURSERY
Dott. Francesca Cassaro
Dott. Renzo Malvicini
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REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

ORTOPEDIA
Dott. Paolo Adravanti
Dott. Aldo Ampollini
Dott. Pietro Banchini
Dott. Pier Luigi Bonucci
Dott. Francesco Caravaggio
Dott. Massimo Cattani
Dott. Gabriele Cavazzuti
Dott. Philippe Charret
Dott. Luigi Lagnerini
Dott. Marcello Marcialis
Dott. Francesca Morici
Dott. Stefano Nicoletti
Dott. Gian Paolo Paini 
Dott. Tariel Tcherkes-Zade

Litotrissia ortopedica
Dott. Alberto Ape

MICROCHIRURGIA 
ENDOSCOPICA SPINALE 
Dott. Andrea Fontanella

OCULISTICA
Dott. Roberto Carnevali
Dott. Giuseppe Cavallero
Dott. Vincenzo Zanaboni
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SERVIZI AMBULATORIALI
ALLERGOLOGIA - IMMUNOLOGIA
Prof. Pier Paolo Dall’Aglio 
ANGIOLOGIA - CHIRURGIA 
VASCOLARE
Dott. Lelio Denti
Dott. Italo Ferrarini
Dott. Stefano Saccani
Dott. Fabio Villa
CARDIOLOGIA
Dott. Dimitri Linardis
CENTRO MALATTIE 
DELLA MAMMELLA
Prof. Rocco Paolucci
CHIRURGIA GENERALE
Dott. Paolo Bocchi
Dott. Gianfranco De Lorenzis
Dott. Lelio Denti

Dott. Federico Marchesi
Dott. Luigi Marchesi
Dott. Marzio Montanari
Dott. Marco Pattonieri
Dott. Vincenzo Pezza
Dott. Pierluigi Piccolo
CHIRURGIA PLASTICA
Dott. Cesare Azzolini
Dott. Paolo Costa
DERMATOLOGIA
Dott. Francesco Antonaccio
Dott. Carla Maria Costa
Dott. M. Emanuela Pretto
DIETOLOGIA 
ED ENDOCRINOLOGIA
Dott. Antonella Pezzani
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SERVIZI AMBULATORIALI
FISIATRIA
Dott. Alberto Ape
Dott. Pieremilia Lusenti
FISIOTERAPIA E
TERAPIA DEL DOLORE
Prof. Gastone Uleri
GASTROENTEROLOGIA
Dott. Corrado Contini
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Dott. Corrado Contini
Prof. Enrico Foggi
GINECOLOGIA
Dott. Roberto Benatti
Dott. Ermanno Cabrini
Dott. Vittorino Calestani
Dott. Beatrice Gualerzi
Dott. Antonella Nani
Dott. Antonella Padovani

Dott. Antonio Pezzuto
Dott. Maurella Vaccà
Vaccinazioni Hpv
Dott. Antonella Padovani
Ostetrica Antonella Regia Corte
LABORATORIO DI ANALISI
Dott. Luciano Curti
Dott. Francesco Barbieri Palmieri
LOGOPEDIA 
Dott. Mariangela Amati 
MAXILLO - FACCIALE
Dott. Stefano Spaggiari
MALATTIE APPARATO 
RESPIRATORIO
Prof. Angelo Cuomo
MEDICINA INTERNA
Prof. Achille Guariglia
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SERVIZI AMBULATORIALI
MOC
Dott. Giovanni Aimi
Dott. Alberto Ape 
NEFROLOGIA
Prof. Achille Guariglia 
NEUROCHIRURGIA
Dott. Andrea Fontanella
Prof. Gian Paolo Paini
NEUROLOGIA
Dott. Paolo Ghizzoni
Dott. Roberto Maione
Dott. Mariano Rossi
Elettroencefalografia
Dott. Roberto Maione
Elettromiografia
e potenziali evocati
Dott. Mariano Rossi 

OCULISTICA
Dott. Roberto Carnevali
Dott. Giuseppe Cavallero
Dott. Vito Mastronardi
Dott. Renata Vinciguerra
Dott. Vincenzo Zanaboni
ODONTOIATRIA
Dott. Paolo Caccioli
Dott. G. Franco Donetti
Prof. Nazario Marini
Dott. Stefano Medioli
Dott. Stefano Spaggiari
ORTODONZIA
Dott. Antonio Costa
ONCOLOGIA CLINICA
Dott. Renata Lottici
Dott. Vincenzo De Lisi
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SERVIZI AMBULATORIALI
ORTOPEDIA
Dott. Paolo Adravanti
Dott. Aldo Ampollini
Dott. Pietro Banchini
Dott. Massimo Cattani
Dott. Luigi Lagnerini
Dott. Marcello Marcialis
Dott. Francesca Morici
Dott. Stefano Nicoletti
Dott. T. Tcherckes-Zade
OTORINOLARINGOIATRIA
Dott. Giorgio Bortesi
Dott. Valerio Vighi
Dott. Paolo Vignali
PEDIATRIA
Dott. Francesca Cassaro
PSICOLOGIA PSICOTERAPIA
Dott. Francesca Fochi

Dott. Emanuela Iappini
RADIOLOGIA
Dott. Giovanni Aimi
Dott. Stefano Moine
Dott. Adele Bianchi
Dott. Gabriella Martina Durante
Dott. Claudio Tosi
Radiologia vascolare
Prof. Ugo Ugolotti
Ecografia con mezzo di contrasto
Dott. Roberto Giacosa
Spirometria
Prof. Angelo Cuomo
Dott. Massimo Moine
UROLOGIA
Dott. Carlo Cantoni
Dott. Paolo Ferrari
Dott. Marta Simonazzi
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NUMERI UTILI
CENTRALINO                0521.249611
UFFICIO PUBBLICHE RELAZIONI               0521.249689
DIREZIONE SANITARIA               0521.249687
DIREZIONE AMMINISTRATIVA               0521.249681
UFFICIO ACCETTAZIONE               0521.249700
SEGRETERIA RADIOLOGIA               0521.249714
SEGRETERIA ODONTOIATRIA               0521.249688
SEGRETERIA POLIAMBULATORIO               0521.249662
                 0521.249729
SEGRETERIA CARDIOLOGIA               0521.249663
SEGR. FISIOTERAPIA E FISIATRIA               0521.249674
SEGR. ONCOLOGIA CLINICA               0521.249742
SEGR. OCULISTICA - NEUROCHIRURGIA, 
CENTRO MALATTIE DELLA MAMMELLA      0521.249678
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Oliveti: “Una previdenza consapevole
per costruirsi un futuro sereno”
 

Il Vicepresidente Enpam, nell’ambito del convegno previdenziale organizzato dall’Ordine dei Medici di 
Parma,  interviene con una relazione su “Il Fondo generale e i Fondi Speciali Enpam”.

Sabato 13 novembre i medici di Parma hanno partecipato a 
un convegno previdenziale Enpam – Inpdap, organizzato 
dall’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma al 
Grand Hotel del la Ville.
A parlare del settore, in continua trasformazione, che influenza 
i rapporti del medico con le istituzioni sanitarie e che interviene 
nelle scelte operative di vita, è stato Alberto Oliveti, Vice Pre-
sidente Enpam con una relazione su “Il Fondo Generale e i Fondi 
Speciali”, Luigi Mario Daleffe, Presidente Fondo Sanità, è in-
tervenuto sulla “La previdenza complementare Fondo Sanità per 
il Medico e l’Odontoiatra” e Claudio Testuzza, Medico-Pubbli-
cista Esperto collaboratore de “Il Sole 24 ore” con una riflessione 
su “La previdenza del medico dipendente”.
Durante l’intera giornata erano presenti Funzionari ENPAM con 
postazioni informatizzate per consulenze personalizzate circa i 
contributi versati, le ipotesi pensionistiche, i riscatti e le ricon-
giunzioni.

Tratto dalla relazione di
Alberto Oliveti
Cos’è la Previdenza? Sostanzialmente è 
la Costituzione della Repubblica Italiana 
che ce la tutela.
Infatti già nei primi articoli recita: “L’Italia 
è una Repubblica democratica fondata sul 
lavoro” (art.1), che “richiede l’adempi-
mento dei doveri inderogabili di solidarie-
tà politica, economica e sociale (art. 2)”.
Poi all’art. 38 si legge: “Ogni cittadino 

inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere ha 
diritto al mantenimento e all’assistenza sociale. I lavoratori han-
no diritto che siano preveduti ed assicurati mezzi adeguati alle 
loro esigenze di vita in caso di infortunio, malattia, invalidità e 
vecchiaia, disoccupazione involontaria. Ai compiti previsti in que-
sto articolo provvedono organi ed istituti predisposti od integrati 
dallo Stato”.
E ancora l’art. 53 prevede il ricorso alla fiscalità generale (le im-
poste dei cittadini in ragione della loro capacità contributiva) per 
la redistribuzione del reddito verso il bisogno.

Cos’è l’Enpam? E’ una Fondazione di diritto privato senza 
scopo di lucro per assicurare previdenza ed assistenza a favore 
dei suoi iscritti, dei loro familiari e superstiti.

Perché Fondazione privata?
L’Enpam nasce dal Regio Decreto del 1937 come Cassa assisten-
za del sindacato nazionale fascista dei medici (C.A.S.N.F.M.); dal 
1943 al 1950 si identificherà come Cassa nazionale di assisten-
za dei medici (A C.N.A.M). Diventa Ente pubblico assistenziale 
E.N.P.A.M dal 1950 al 1957, Fondi Speciali previdenziali dal 58 al 
94 e Fondazione ENPAM dal 1995.

Giungendo allo scenario previdenziale italiano, le riforme pensio-
nistiche degli anni ’90 causate dall’invecchiamento demografico, 
dalla crisi del mercato del lavoro e dall’insostenibile crescente 
gravosità delle prestazioni hanno portato all’emanazione delle 
seguenti leggi: 	

	D.Lgs. 21 aprile 1993, n.124 (introduzione di •	 previdenza 
complementare ed integrativa), 
	D.Lgs n.509/1994 (•	 privatizzazione delle Casse di previden-
za per i Liberi Professionisti), 
	L. 8 agosto 1995, n.335 (adozione del •	 sistema contributi-
vo di calcolo delle prestazioni). 

L’attuale assetto della previdenza italiana si poggia su tre pi-
lastri fondamentali che configurano un sistema previdenziale 
globale.

I tre pilastri della previdenza sono:
1° pilastro: la previdenza sociale obbligatoria a finalità pub-
blica per la pensione base e l’assistenza gestita a ripartizione.
2° pilastro: la previdenza complementare  su base volontaria, 
a contrattazione collettiva ed adesione individuale per gli appar-
tenenti a determinate categorie (Fondi pensione chiusi) o ad 
adesione individuale per chi fosse sprovvisto di un Fondo chiu-
so (Fondi pensione aperti), entrambe con contributi  gestiti da 
banche, assicurazioni o SIM e finalizzate a garantire soprattutto 
una rendita aggiuntiva alla pensione base.
3° pilastro: la previdenza integrativa privata individuale di su 
base assicurativa, gestita a capitalizzazione Fondi Individuali 
Pensionistici, Piani Individuali Previdenziali, Polizze vita. 
La contribuzione al 1° pilastro è totalmente deducibile dalla base 
imponibile, il 2° pilastro lo è sino a 5164 euro annui, il 3° pilastro 
non avendo finalità previdenziale non è incentivato fiscalmente.
Le parole chiave di un sistema previdenziale sono: solida-
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rietà, adeguatezza e sostenibilità.
Solidarietà intergenerazionale, a dire che chi lavora paga con 
la sua contribuzione .. e con i proventi del Patrimonio …. la pen-
sione a chi ha cessato di lavorare, maturando così il diritto allo 
stesso trattamento quando cesserà a sua volta dal lavoro.
La sfida per i Fondi Enpam è quella di erogare prestazioni adegua-
te e sostenibili al minor costo contributivo mettendo efficacemen-
te a reddito il Patrimonio. 
Sostenibilità vuol dire mantenere nel tempo gli impegni assunti 
a fronte del cambiamento progressivo dei fattori economici o de-
mografici che lo condizionano.
Si usano tecniche di matematica attuariale che, mediante il cal-
colo di probabilità del verificarsi di certi eventi, determinano gli 
atti e gli interventi necessari all’equilibrio.

Adeguatezza: In un sistema equo, solidale e sostenibile è la so-
stanziale corrispettività tra contributi e prestazioni; si sostanzia 
nel tasso di sostituzione; ha una dimensione soggettiva legata 
alle esigenze ed aspettative post lavorative del proprio standard 
di vita; si collega ai concetti di convenienza ed integrazione.

Conciliare gli interessi per promuovere la convenienza 
è questa la vera partita. Una partita individuale (prospetti del-
le pensioni   busta arancione), collettiva (bilanci annuali di 
gestione debito previdenziale!), generazionale (bilanci tecnici 
-maggior orizzonte temporale)

Ecco perché il nostro sistema si rifà al concetto: oggi per do-
mani.
- Assegniamo subito ad ogni contributo incassato la valorizzazio-
ne corrispondente a fini pensionistici 
- Poi è compito della Fondazione reperire sui mercati il finanzia-
mento necessario per onorare questo debito previdenziale as-
sunto 
- Il Patrimonio è funzionale al  rispetto di tale impegno.
 
Come gestiamo i contributi? Attraverso una gestione finan-
ziaria a ripartizione bilanciata da elementi di capitalizzazione. E 
attreverso un metodo retributivo reddituale per calcolare le pen-
sioni.

Il rischio della ripartizione pura sta nello squilibrio demografico 
od economico tra generazioni subentranti, per cui una generazio-
ne successiva non ha reddito sufficiente per finanziare le pensioni 
e l’assistenza maturata dalla generazione che l’ha preceduta.

D’altra parte i rischi del sistema di capitalizzazione stanno nel-
la riduzione del valore della pensione a causa della perdita del 
potere d’acquisto dei contributi accantonati per l’inflazione inter-
venuta nel periodo di tempo: il rischio è di pagare contributi con 
denaro “buono” per poi  ricevere pensioni con moneta svalutata!

Ecco quindi che il Modello misto di gestione finanziaria si 
configura come il migliore. E’ il nostro stistema e consiste in una 
ripartizione bilanciata da elementi di capitalizzazione: la capita-
lizzazione patrimoniale costituisce la riserva tecnica di compen-
sazione per garantire la solvibilità del sistema a fronte di squilibri 
demografici od economici delle generazioni successive e la tenu-
ta del potere d’acquisto delle pensioni.
Compito della gestione è quindi raccogliere contributi dalle gene-
razioni attive trasferendo un reddito a quelle non più attive nel con-
tempo accumulando riserve a garanzia delle prestazioni future.  

Come si calcola la pensione ?
Attraverso due metodi: retributivo e contributivo
Metodo retributivo: Il calcolo della pensione viene eseguito 
sulla base della retribuzione del lavoratore. Partendo da una “re-
tribuzione pensionabile” (l’ultima o una media delle retribu-
zioni di un certo periodo) ogni anno di versamento aggiunge una 
% da applicare alla stessa.
Metodo contributivo: Al momento del pensionamento viene 
calcolata la somma dei contributi versati (opportunamente rivalu-
tati secondo un determinato tasso – Istat o Pil).
Il risultante montante contributivo viene diviso per il numero me-
dio di anni di vita atteso a quell’età (criterio statistico attuariale).
Quello sarà il valore annuo della pensione.
Nota bene: Nel retributivo la pensione si costruisce nella fase 
attiva: ogni anno di versamento aggiunge una % alla determina-
zione dell’importo finale (costruzione della pensione mese dopo 
mese durante la fase di contribuzione attiva). Nel contributivo si 
definisce al momento del pensionamento: al momento del pensio-
namento il montante contributivo viene diviso per il numero medio 
di anni di vita atteso a quella età (criterio statistico attuariale).

Enpam: La finalità pubblica, i “mezzi” privati, il controllo 
di garanzia
Da quando siamo stati privatizzati, lo Stato ha dettato tre  
“regole d’ingaggio: 
Il d. Lgs. 509/94 (art. 1, co. 4, lett. C) impone una riserva legale 
pari a 5 volte l’ammontare complessivo delle pensioni in essere 
riferito all’anno 1994
La l. 335/95 dispone che gli enti privatizzati devono assicurare la 
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stabilità di gestione per almeno 15 anni mediante bilanci tecnici 
redatti ogni tre anni 

Ma la Finanziaria 2007 ha cambiato le regole del sistema 
spostando tale termine a 30 anni!
I nuovi obblighi della Finanziaria 2007 infatti prevedono:

Dai quindici anni del 1994 ad almeno trenta anni di equili-•	
brio
Nuovi criteri di redazione dei bilanci tecnici•	
Direttiva come strumento di indirizzo•	

All’ultimo bilancio tecnico del 31-12-2006 prima dell’”accadde in 
una notte”, l’Enpam ha rispettato le originarie regole d’ingaggio!
- 15 anni rispettati in 4 Fondi
- Il Patrimonio triplicato dal 1994
- Rapporto tra Patrimonio e Prestazioni ex lege è più di  20 (anno 
corrente più di 9)

E anche il dati del 2010 con circa 11 miliardi di Euro di patri-
monio e 1.300 milioni di attivo di gestione risultano positivo, ma 
quanto ancora sarà sostenibile la situazione? 

Per i Fondi Enpam si tratta di una sfida. Purtroppo la 
politica, in nome dell’equilibrio e della sostenibilità, tas-
sa il Patrimonio come quello di una impresa speculativa. 
E quindi se si tassa incostituzionalmente il Patrimonio ci vorranno 
più contributi per pagare le stesse pensioni. 
Finchè esiste la doppia tassazione siamo sospinti a:

ampliare l’impostazione già percorsa per gli alberghi con la •	
Enpam Real Estate (società privata a totale partecipazione 
Enpam), estendendo l’utilizzo dei Fondi Immobiliari per la 
loro convenienza fiscale 
perseguire vie politiche per ridurre la doppia tassazione •	
immobili di qualità, ad uso commerciale o professionale, •	
piuttosto che abitativo.

E in nome della Trasparenza – Responsabilità – Etica dobbiamo 
avere:

un profilo di rischio collegato alla sua finalità strategica •	
previdenziale, 
una equilibrata diversificazione degli investimenti, •	
la garanzia del capitale, •	
la pronta liquidabilità degli investimenti, •	
la comparabilità dei risultati.•	

Di fronte a noi c’è uno scenario di recessione economica, che 
ha effetti su redditività del patrimonio, guadagno professionale e 
potere d’acquisto delle pensioni, e di difficoltà di approvvigio-
namento contributivo dal Circuito salute, con una riduzione del 
flusso di contributi individuali, e di aspettativa di vita (aumento 
di tre mesi per ogni anno che passa e a  65 anni si hanno statisti-
camente ancora quasi 18 anni di aspettativa di vita se maschio 
e 21 e mezzo se femmina), che crea uno squilibrio per la tenuta 
collettiva del sistema.

Ciàò nonostante l’Enpam riesce ancora ad essere conveniente
Ogni euro versato in Enpam rende oggi molto di più di 
quelli versati in altre casse.

Nel Fondo Generale “quota A” in otto anni e mezzo si ri-•	
prendono tutti i soldi versati, 

nel Fondo Generale “quota B” in poco più di sette,•	
nel Fondo della MG in dieci anni e mezzo, •	
i cd. transitati ce ne mettono undici e mezzo,•	
gli specialisti ambulatoriali dieci e mezzo•	

Ma soprattutto l’Enpam assegna al momento dell’incasso 
del contributo il rendimento pensionistico (calibrato sulle 
ultime tabelle di sopravvivenza ISTAT a disposizione, anche se 
opportunamente corrette per le specificità dei medici iscritti) e 
tutela con il pro rata per le successive modifiche.

Compito dell’Enpam è mettere a reddito i contributi obbli-
gatori e volontari riscossi dagli iscritti per erogare – matura-
ti i requisiti – le prestazioni previdenziali ed assistenziali 
previste dai cinque Fondi gestiti, che variano a seconda delle 
diverse tipologie di reddito degli iscritti. 

A fronte dell’obbligatoria iscrizione (come elemento fondante 
di un sistema solidale che deve garantire a tutti la pensione mas-
sima sostenibile, nel rispetto della corrispettività tra contributi e 
prestazioni e nella convenienza per tutti a starci!), l’Enpam eroga: 

prestazioni di •	 sola vecchiaia a carico del Fondo di Previ-
denza Generale;
prestazioni di •	 vecchiaia e di anzianità a carico dei Fondi 
Speciali;
prestazioni di invalidità ed a superstiti;•	
prestazioni assistenziali.•	

Tre buone ragioni per un obbligo: pensione minima garantita a 
tutti gli iscritti in condizioni di sopravvenuta difficoltà; un rendi-
mento proporzionale ad ogni euro versato; cumulabilità totale 
delle prestazioni.
A cui si aggiunga l’assistenza, le indennità di maternità, adozio-
ne, affidamento preadottivo ed aborto, la deducibilità fiscale.

Assistenza
Il regolamento del Fondo Generale prevede che sia destinata ad 
Assistenza fino al 5% di quanto erogato in Previdenza. In realtà 
con l’attuale assetto assistenziale - ultimi bilanci consuntivi alla 
mano- non si è mai raggiunto tale tetto. 

Il Fondo Generale “quota A” eroga prestazioni agli iscritti, ai pen-
sionati e ai loro superstiti in condizioni economiche disagiate, o 
colpiti da infortunio, malattia o da eventi di particolare gravità e 
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che versano in precarie condizioni economiche.
ll reddito complessivo di qualsiasi natura di tali soggetti non deve 
essere superiore a 6 volte il minimo INPS ( per il 2008 € 34.597,68) 
aumentabile di un sesto per ogni componente il nucleo familiare, 
escluso il richiedente. Domanda tramite Ordine provinciale.
 
Affianco alle attuali prestazioni a domanda l’assistenza vuole in-
tercettare anche il rischio di non autosufficienza tramite polizza 
assicurativa di Long Term Care. 
 
Nb. La Fondazione Enpam è stata inserita nell’elenco delle 
ONLUS destinatarie del 5 per mille, c.f. 80015110580. Con la 
prossima denuncia dei redditi si può devolvere il cinque per mille 
per tutela non autosufficienza.

La contribuzione al Fondo medicina Generale
Dal 01.01.2008 i medici di famiglia, della CA e dell’ET in relazio-
ne al nuovo l’ACN contribuiranno  con una aliquota contributiva 
del 16,5% di cui il 10,375% a carico dell’Azienda ed il 6,125% a 
carico del medico. 
 
Flessibilità contributiva con aliquota modulare 
- Opzione facoltativa  per aumentare la quota del 6,125% a carico 
del medico di un punto intero percentuale sino al massimo di 5 
punti.
- Si esercita entro il 31 gennaio di ogni anno
- Confermata negli anni in assenza di comunicazione di variazione

La pensione si determina applicando alla base pensionabile o 
reddito medio annuo rivalutato di tutta la vita professionale 
- che si ottiene dividendo la somma di tutti i redditi annuali riva-
lutati per tutti gli anni di contribuzione – la somma delle seguenti 
aliquote:

1,65% per gli anni dal 1961 al 1983•	
2,25% per gli anni dal 1984 al 1994•	
1,40% per gli anni dal 1995 al 1998•	
1,456% per gli anni dal 1999 al 2003•	
1,50% per gli anni dal 2004 al 2007•	
1,55% per gli anni dal 2008 in poi•	

Tasso di sostituzione = rapporto tra prima pensione ed ultimo sti-
pendio.
Nel Fondo MG con 35 anni di contribuzione è il 54,25% (35x1,55%) 
della reddito medio totale

Le prestazioni del Fondo medicina Generale
la pensione ordinaria di vecchiaia•	
la pensione ordinaria di anzianità•	
la pensione di invalidità assoluta e permanente •	
la pensione indiretta e di reversibilità ai superstiti•	
l’indennità per invalidità temporanea•	

Fondo speciale dei Medici di Medicina Generale
Entrate per contributi: 1.080 mil. Euro•	
Uscite per prestazioni:  619 mil. Euro•	
Saldo : •	 460 milioni euro

(bilancio consuntivo 2008)

i pensionati della Fondazione sono destinati ad aumenta-
re considerevolmente quando l’attuale generazione dei 
cinquantenni 40.000 medici del Fondo lascerà il lavoro tra 
2015 e 2025. 
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Cosa fare? 
Bisogna garantire l’equilibrio nel tempo e la gamma dei pos-
sibili interventi è:

> la redditività del Patrimonio•	
< la tassazione del Patrimonio•	
>  della contribuzione•	
<  delle prestazioni•	
> età pensionabile•	
< i costi di gestione•	

Inervenire sull’Adeguatezza delle pensioni:
proporzionate•	  ai contributi versati,
personalmente •	 sostenibili durante la vita professionale in 
termine di differimento previdenziale del reddito prodotto,
calibrate •	 sull’aspettativa di vita residua del pensionato, 
integralmente rivalutate•	 , almeno fino al livello attual-
mente in uso presso l’INPS. 

Cosa ci consigliano di fare:
Abbandonare il •	 metodo retributivo ( ogni mese determino 
la mia pensione  di domani) 
Adottare il •	 metodo contributivo (pensione determinata 
solo al momento del pensionamento in base all’aspettativa 
di vita residua)

Ci si chiede maggior Sostenibilità ossia tenuta dei conti per più 
tempo, mentre si vive sempre di più in un mondo in recessione 
economica, con il rimpiazzo forse insufficiente del grosso esodo 
dei prossimi anni, in uno scenario professionale mutevole che po-
trebbe non garantire flussi contributivi adeguati. 
	
Cosa vorremmo fare
Non vorremmo adottare il contributivo ma intervenire  sui 
parametri che definiscono il metodo retributivo: i contributi, 
il loro rendimento, l’indicizzazione, l’età del pensionamento, la 
rivalutazione. 

Vorremmo:
- mantenere l’assegnazione della redditività al momento 
dell’incasso del contributo, 
- ogni modifica nella “valorizzazione” dei contributi produce effet-
to solo da quel momento in poi (pro rata).
- Fare un Graduale incremento della contribuzione ai Fondi e 
un Aumento della valorizzazione in modo coerente alla esi-
genza di controllare  il debito previdenziale e compatibile con le 
esigenze di equilibrio prospettico dei Fondi 
- Finché possibile vorremmo non agire sul potere di acquisto 
delle pensioni e sull’età di pensionamento. 

Vorremmo una difesa della piena autonomia di governo dell’EN-
PAM mediante un’attrazione alla Cassa di tutti i prelievi pre-
videnziali dovuti per redditi derivati dalla professione medica o 
odontoiatrica comunque esercitata e il completamento legislativo 
del processo di privatizzazione fino al riconoscimento definitivo 
dello status giuridico di Fondazione privata.

Magari fosse possibile, infatti una riduzione della tassazione del 
Patrimonio, aumentare la redditività del Patrimonio e un aumento 
del monte retribuzioni delle categorie interessate.

Pensioni basse? Basta integrare per tempo
Se ci si preoccupa che le pensioni possano essere basse 

bisogna fare un’integrazione previdenziale tempestiva. Come? 
Attraverso riscatti ( laurea, allineamento), l’aliquota modulare, la 
ricongiunzione e totalizzazione, un Fondo pensione.
Il Riscatto di laurea aumenta l’entità della propria pensione di 
vecchiaia  attualmente del 9% ( 1,5% annuo x 6 anni di  laurea).  
È possibile riscattare i soli anni o mesi utili per maturare il diritto 
alla pensione di anzianità contributiva. 
Prima si fa la domanda meno costa, per cui conviene, appena ma-
turato il requisito minimo di dieci anni di contribuzione al Fondo, 
presentare la domanda, che non è vincolante, ma fissa a quella 
data i termini del calcolo del contributo dovuto, e in seguito valu-
tare la proposta di riscatto riservandosi o meno di accettare.
Il Riscatto di allineamento del Fondo dei MMG permette di al-
lineare alla media degli importi accreditati negli ultimi 36 mesi di 
contribuzione effettiva, i contributi versati in anni precedenti.

L’aliquota modulare ha:
- Vantaggi fiscali: intera deducibilità 
- Vantaggi previdenziali:aumenta la base pensionabile
- Nessun costo aggiuntivo di commissione o gestione
 
Totalizzazione e ricongiunzione servono invece ad usare 
spezzoni contributivi a fini pensionistici.
In particolare la Totalizzazione è sempre gratuita senza trasfe-
rimento effettivo di contributi tra Enti. (Spezzoni di almeno tre 
anni non coincidenti). La Ricongiunzione può essere onerosa, i 
contributi trasferiti all’Ente accentrante, la prestazione si calcola 
con le sue regole.

Fondosanità è un Fondo pensione dell’Enpam.
 •	 strumento previdenziale e finanziario, fiscalmente 
incentivato, 
	per una •	 rendita o capitale integrativa alla  pensione, 
	si va ad •	 aggiungere al riscatto nei  Fondi ENPAM - che ha 
altre caratteristiche di contribuzione, capitalizzazione e pre-
stazione -garantendo una deducibilità fiscale aggiuntiva 
ad esso con l’immediata  possibilità di accedervi. 

	  
Il motto: Previdenza consapevole per costruirsi un futuro 
sereno.
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Dal sistema retributivo al contributivo:
Pensioni… ieri, oggi, domani
 

Testuzza, medico-pubblicista ed esperto collaboratore de “Il Sole 24 Ore”, presenta una relazione su 
“La previdenza del medico dipendente”. 
 

Tratto dall’intervento di Claudio Testuzza

Negli ultimi 15 anni il sistema previdenzia-
le pubblico ha subito ben nove riforme. 
Forse nel passato il trattamento era otti-
male: con 25 anni di lavoro si poteva ot-
tenere la pensione e il riferimento su cui 
basarla era l’ultimo stipendio. 
Ma dal 1995 si è passati dal sistema re-
tributivo a quello contributivo, un cambia-
mento non solo di carattere economico 
ma anche morale, infatti prima c’era uno 

stimolo all’avanzamento di carriera, alla crescita professionale, 
anche per avere una buona busta paga finale.

Da retributivo a contributivo
Retributivo La pensione viene calcolata riferendosi allo stipendio:
Quota A
Dipendenti pubblici: ultimo percepito, per le anzianità di servizio 
maturate sino al 31 dicembre 1992
Dipendenti privati: media degli ultimi cinque anni. 
Quota B
Media degli stipendi degli ultimi dieci anni, per le anzianità ma-
turate dal 1° Gennaio 1993.
Contributivo La pensione viene calcolata attribuendo una per-
centuale crescente (coefficienti di rendimento ) da 57 anni d’età 
(il 4,419%) a 65 anni (5,620%) al totale dei versamenti prodotti 
durante tutta la vita lavorativa (montante) e rivalutati sulla base 
dell’incremento quinquennale del Pil.
Sono nel sistema retributivo coloro che  al 31 dicembre 
1995 erano in possesso di almeno 18 anni di contribuzione. 
Sono nel sistema contributivo: i nuovi assunti ad iniziare dal 1° 
gennaio 1996. 
ono nel sistema misto*: coloro che al 31dicembre 1995 avevano 
meno di 18 anni di contribuzione. Nel sistema misto la  pensione 
viene calcolata con: il calcolo retributivo per le anzianità matura-
te sino al 31 /12 /1995 + il calcolo contributivo per le anzianità 
maturate successivamente.

Quando si può andare in pensione
Nel  sistema  retributivo si può andare in pensione d’an-
zianità:
	 	 Dipendenti 		  Autonomi
2008 – 30/6/2009	 35 + 58		  35 + 59
1/7/2009 – 2010	 Quota 95 (60+35 / 59+36)	 Quota 96 (61+35 / 60+36) 
2011 – 2012	 Quota 96 (61+35 / 60+36)	 Quota 97 (62+35 / 61+36)   
Dal 2013	 Quota 97 (62+35 / 61+36)	 Quota 98 (63+35 / 62+36)

in pensione di vecchiaia: 65 anni d’età per gli uomini e 61 
anni per le donne nel 2010/11 e 65 anni dal 2012 ovvero con 
almeno 40 anni di contribuzione (pensione assimilata alla vec-
chiaia).

Dal 2015 i requisiti d’età e i valori di somma vengono ag-
giornati sulla speranza di vita.
Le regole della “Maroni” sono confermate. I limiti per le pensioni 
d’anzianità (almeno 57 anni d’età e 35 anni di contribuzione), pre-
visti dalle norme precedenti, sono validi per andare in pensione 
anche negli anni successivi per chi li avesse maturati entro il 31 
dicembre 2007. Le donne, dal 1° gennaio 2008 e sino al 31 di-
cembre 2015, possono andare ancora in pensione con 35 a. di 
contribuzione e 57 a. d’età ma con la pensione calcolata con il 
metodo contributivo.

Lavori  usuranti
La legge collegata alla finanziaria 2009 ha concesso al Governo 
tre mesi per la promulgazione di un decreto legislativo:
-I lavoratori impegnati nelle attività previste dal decreto “Salvi”: 
gallerie, cave, miniere, e mezzi pubblici;
-I lavoratori considerati notturni dal Dlgs 66/2003: tre (8 ore) o 
quattro (6 ore) turni di notte o in difetto di disciplina contrattuale 
chi lavora 80 notti all’anno;
-I lavoratori delle linee a catena o produzione in serie.
7 a. negli ultimi dieci anni - dal 2018 per metà del periodo lavorativo 

La precedente proposta sulle attività usuranti
Notti lavorate		  Anni di prepensionamento
64  -  71		  	 1 anno prima
72  -  77		  	 2 anni  prima
oltre 77		  	 3 anni  prima

Insomma, sulle attività usuranti bisogna ancora decidere.

Quando si può andare in pensione
Nel sistema contributivo si può andare in pensione:
-Per le dipendenti pubbliche a 61 anni di età nel 2010/11, dal 
2012 a 65 anni d’età, per gli uomini 65 anni, e almeno 5 anni di 
contribuzione effettiva.
-Con  i requisiti  per il pensionamento d’anzianità previsti dal si-
stema retributivo.
-A prescindere dal requisito anagrafico con un’anzianità contribu-
tiva pari o superiore a 40 anni. 
N.B. Il diritto alla pensione di vecchiaia nel sistema contributivo 



Parma Medica 4/2010 25vita dell’ordine

prima del compimento del 65° anno di età rimane soggetto alla 
condizione che l’importo della pensione risultante non sia inferio-
re a 1,2 volte l’importo dell’assegno sociale.

Date di accesso al  pensionamento
“Le Finestre” 2010
Pensionamento d’anzianità:
requisiti entro il 30 giugno: dal 1° gennaio dell’anno successivo
requisiti entro il 31 dicembre: dal 1° luglio dell’anno successivo
Pensionamento di vecchiaia o con 40 anni di contribuzione
Requisiti entro il primo trimestre: dal 1° luglio
Requisiti entro il secondo trimestre: dal 1° ottobre
Requisiti entro il terzo trimestre: dal 1° gennaio dell’anno suc-
cessivo
Requisiti entro il quarto trimestre: dal 1° aprile dell’anno successivo
Chi matura i requisiti dal 2011 ottiene il trattamento di pensione 
solo 12 mesi dopo dalla maturazione del diritto.

I  NUOVI VANTAGGI DEL RISCATTO
E’ molto importante arrivare a quel crinale di 18 anni di contri-
buzione ante 1995, per poter godere dei vantaggi del sistema 
retributivo. Un modo per recuperare anni di contributi è allora il 
riscatto.
Ricadono in questa identificazione:
Gli anni di studio per il “diploma universitario” che si conse-
gue con un corso di studi di durata non inferiore ai due anni e 
superiore a tre.
La cosiddetta “laurea breve”. 
Il “diploma di laurea”  realizzato con i corsi di durata non infe-
riore ai quattro anni e non superiore ai sei.
Il “diploma di specializzazione”, che si consegue successiva-
mente alla laurea. 
Il “dottorato di ricerca”. 
I vantaggi del riscatto sono:
-Rateizzazione più ampia fino a 120 mesi.
-Eliminazione degli interessi per il suo pagamento rateale.
-Efficacia del riscatto in termini pensionistici per coloro che sono 
soggetti al sistema contributivo:
“Sono utili ai fini del raggiungimento dell’anzianità contributiva 
dei 40 anni necessaria al trattamento pensionistico di vecchiaia 
indipendentemente dall’età dell’interessato”.

LA  RICONGIUNZIONE
Con lo scopo è quello di ottenere un’unica pensione calcolata su 
tutti i contributi versati, la ricongiunzione è l’unificazione dei pe-
riodi di assicurazione maturati dal lavoratore in diversi settori di 
attività. 

La ricongiunzione presso l’Inps  non è più  gratuita nel caso •	
di ricongiunzione da lavoro dipendente. 
E’ a carico dell’interessato nel caso di ricongiunzione da •	
lavoro autonomo. 
La ricongiunzione presso un’altra Cassa o Istituto •	
pensionistico è a carico dell’interessato. 
Il costo sarà tanto maggiore quanto più l’interessato è •	
vicino alla pensione. 
Il pagamento è effettuato con un unico versamento o a rate, •	
su domanda dell’interessato. 

LA  TOTALIZZAZIONE
La totalizzazione consente, in una  forma non onerosa come, inve-
ce, è il caso della ricongiunzione, di poter recuperare  spezzoni di 
contributi  accreditati in più gestioni previdenziali al fine di poter 
raggiungere il requisito minimo del diritto a pensione
E’ ammessa a certe condizioni:
-Deve riguardare tutti e per intero i periodi assicurativi aventi un 
minimo di tre anni.
 -Il lavoratore non deve essere già titolare di pensione rientrante 
fra quelle oggetto della totalizzazione.
-Le norme prevedono che il lavoratore abbia almeno venti anni di 
contribuzione complessiva e 65 anni d’età ovvero abbia almeno 
40 anni di contribuzione complessiva, a prescindere dall’età.

Con la totalizzazione si ha la liquidazione da parte di ogni gestio-
ne verso cui si è, nel tempo, contribuito per quota di pensione in 
relazione alla contribuzione accreditata. 
Il risultato è un’unica pensione costituita dagli assegni pagati pro 
quota dalle varie gestioni. 
La misura del trattamento è determinata con le regole  del siste-
ma contributivo. 
Tuttavia, per chi abbia già raggiunto in una singola cassa i requi-
siti minimi per il diritto a pensione, la quota di pensione sarà de-
terminata con il sistema previsto da quella gestione che potreb-
be, anche, essere il più favorevole sistema di calcolo retributivo.

PENSIONAMENTO ANTICIPATO E ROTTAMAZIONE DEI 
MEDICI
Per i dipendenti dello stato:
Per gli anni 2009, 2010 e 2011 il personale in servizio presso le 
amministrazioni dello Stato, anche ad ordinamento autonomo, gli 
Enti pubblici non economici, le Università, le Istituzioni ed Enti di 
ricerca, potrà chiedere di essere esonerato dal servizio nel corso 
del quinquennio antecedente la data di maturazione dell’anzia-
nità massima contributiva di 40 anni mantenendo il 50 % dello 
stipendio e potendo svolgere attività di lavoro autonomo.
Per i dipendenti  delle pubbliche amministrazioni (anche Asl):
Per gli anni 2009,2010 e 2011 nel caso di compimento dell’anzia-
nità massima contributiva di 40 anni del personale dipendente, 
le pubbliche amministrazioni possono risolvere il rapporto lavoro, 
fermo restando quanto previsto  in materia di decorrenza dei trat-
tamenti pensionistici, con un preavviso di 6 mesi. Sono esclusi i 
magistrati e gli universitari e i dirigenti di struttura complessa.
N:B: Il  mantenimento fino a 67 anni divenuto, con la legge Bru-
netta, concessione da parte dell’amministrazione è stato annul-
lato dalla legge sui lavori usuranti.

PENSIONE A 70 ANNI
Modifica al Dlgs n. 502/92 : “Il limite massimo di età per 
il collocamento a riposo dei dirigenti medici e del ruolo 
sanitario è stabilito al compimento dei 65° anno d’età, (non 
è più prevista la richiesta di rimanere in servizio sino a 67 anni!) 
ovvero, su istanza dell’interessato, al maturare del qua-
rantesimo anno di servizio effettivo. In ogni caso il limite 
massimo di permanenza non può superare il 70°anno d’età 
e la permanenza in servizio non può dar luogo ad un au-
mento del numero dei dirigenti. La norma si applica anche 
ai dirigenti in servizio alla data del 31 gennaio 2010”.
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 “Governo delle attività cliniche”
Il limite massimo di età per il collocamento a riposo dei dirigenti 
medici e sanitari del Servizio sanitario nazionale, ivi compresi i 
responsabili di struttura complessa, è stabilito al compimento 
del sessantasettesimo anno di età. A domanda dell’interessato, 
e su valutazione del Collegio di direzione, tale limite è stabilito al 
compimento del settantesimo anno di età. 

Come si calcola  la pensione con il sistema retri-
butivo
Quota A
La quota a) si calcola moltiplicando le aliquote di rendimento 
relative agli anni maturati sino al 31.12.92 per l’ultimo stipendio 
in godimento all’atto del pensionamento. (n.b. per i dipendenti 
privati media ultimi 5 anni).
+
Quota B 
Per gli anni maturati dopo il 1.1.93 le aliquote di rendimento 
fanno riferimento alla media delle retribuzioni annue percepite 
nell’ultimo decennio.
Anni         0        20     25     30     31     32     33     34     35     36     
Aliquota  0,24   0,45   0,55  0,67  0,70  0,73  0,76  0,79  0,82  0,85 
Anni	 37     38     39     >40
Aliquota 	0,89  0,92  0,96  1,00
n.b. Dall’ 1.1.95 l’aliquota di rendimento è del 2 % costante per 
ogni anno di Servizio, come già era in precedenza per i dipendenti 
privati.

Le aliquote di rendimento
Liquidazione pensioni con decorrenza 2010

RETRIBUZIONE			   ALIQUOTA ANNUA 
				    Quota A *  	 Quota B 
Sino a 42.364,00 euro		  2%		  2 % 
da 42.364,00 a 56.344,12 euro	 1,50%		  1,60 % 
da 56.344,12 a 70.324,24 euro	 1,25%		  1,35 % 
da 70.324,24 a 80.491,60 euro	 1%		  1,10 % 
Oltre a  80.491,60 euro		  1%		  0,90 % 
* n.b: La riduzione delle aliquote  per la quota A si riferisce alle 
pensioni Inps

“Più sali su, più scendi giù”
La perequazione delle pensioni
	 Importo mensile			   Aumento 2009
Fino a cinque volte il minimo Inps*   
	 2.217,80 euro			   3, 3%	 (100%)
Da cinque volte il minimo Inps
	 da 2.217,81euro			   2,475% (75%)
Aumento nel 2010 dello 0,7%!
N.B. Per il 2008 le pensioni superiori a otto volte il minimo 
Inps, da 3.539,73 euro lordi, non hanno avuto alcun incre-
mento!
Il trattamento minimo mensile Inps per il 2009 era di 457,76 euro  
per il 2010 è di 460,96 euro
       
Divieto di cumulo
Per le pensioni di  anzianità prima del 2009 si applicava la totale 

incompatibilità della pensione con qualsiasi reddito da lavoro au-
tonomo successivamente le quote dei trattamenti pensionistici di 
anzianità eccedenti l’ammontare del trattamento corrispondente 
al trattamento minimo del Fondo pensioni lavoratori dipendenti 
non erano cumulabili con i redditi da lavoro autonomo in misura 
del 30 per cento fino alla concorrenza dei redditi stessi. 
Per fortuna dal 1° gennaio 2009 il divieto di cumulo è stato 
abolito per i redditi da lavoro autonomo e per i redditi da lavoro 
dipendente.

I trattamenti ai superstiti cumulo delle pensioni ai super-
stiti con redditi del beneficiario
Ammontare dei redditi Percentuali di riduzione 

Reddito superiore a 3 volte il 
trattamento minimo annuo del 
Fondo pensioni Inps lavoratori 
dipendenti, calcolato in misura 
pari a 13 volte l’importo mensile in 
vigore al 1° gennaio ( da 17.997,83 
a 23.970,44euro )

25% della pensione 

Reddito superiore a 4 volte il 
trattamento minimo annuo del 
Fondo pensioni Inps lavoratori 
dipendenti, calcolato in misura 
pari a 13 volte l’importo mensile in 
vigore al 1° gennaio ( da 23.970,44 
a 29,963,05 euro )

40% della pensione 

Reddito superiore a 5 volte il 
trattamento minimo annuo del 
Fondo pensioni  Inps lavoratori 
dipendenti, calcolato in misura pari 
a 13 volte l’importo  mensile in 
vigore al 1° gennaio ( da  29,963,05 
euro )

50% della pensione 

L’importo del trattamento minimo annuo del Fondo pensio-
ni lavoratori dipendenti, preso a riferimento, è  per il 2010 
di euro  5.992,61

LIQUIDAZIONE
Precedente 
Indennità premio di servizio (IPS)
Contributo: 3,60 % a carico del datare di lavoro + 2,50 % a carico 
del dipendente;
Calcolo dell’indennità: l’80% della retribuzione degli ultimi 12 
mesi diviso 15 e moltiplicato 
per gli anni di servizio ed eventualmente riscattati (Inadel).

Per gli assunti dal 1.1.2001 e dal 2011 per tutti i dipendenti
Trattamento di fine rapporto ( T F R ) 
- Contributo: 6,91 % a carico del datore di lavoro 
- Calcolo dell’indennità: versamenti accantonati e rivalutati 1,5 % 
+ 75 % inflazione dell’anno
PAGAMENTO RATEALE :
Prima rata  sino a 90.000 euro (105gg.Vecchiaia - 270gg.Anzia-
nità)
Seconda rata sino a 150.000 12 mesi dopo
Terza rata importo residuo 24 mesi dopo.
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Daleffe: Occorre una “copertura” logica alla 
sostenibilità mediante la gestione finanziaria
 

Il presidente del Fondo Sanità ha affrontato il tema de “La previdenza complementare Fondo Sanità 
per il medico e l’odontoiatra”. 
 

Tratto dall’intervento di Luigi Mario Daleffe

Di fronte a uno squilibrio demografico, 
in cui i pensionati sono troppi e vivono 
molto a lungo e i giovani lavoratori sono 
troppo pochi e guadagnano troppo poco, 
si va profilando uno scenario per cui una 
generazione successiva non ha reddito 
sufficiente per finanziare le pensioni e 
l’assistenza maturata dalla generazione 
che l’ha preceduta.

Ecco perché è necessario trovare un percorso che permetta, in 
particolare ai più giovani, di recuperare un rendimento più eleva-
to almeno di una parte del patrimonio previdenziale personale.
Questo percorso può essere identificato nella previdenza com-
plementare, la quale dà la possibilità di scegliere il livello di 
rischio e dunque permette di effettuare investimenti che, con un 
lungo orizzonte temporale, diluiscono il rischio pur con elevati 
rendimenti. 

L’investimento nella previdenza complementare non deve esse-
re valutato però secondo una logica speculativa: l’obiettivo deve 

sempre essere puntato sul momento in cui si deciderà di andare 
in pensione. Un investimento obbligazionario può rendere il 
4/5% l’anno. Ma anche meno! Negli ultimi trent’anni (1978-
2008) un investimento azionario globale ha avuto un rendi-
mento del 12 % l’anno.

Quali forme di possibile previdenziale abbiamo?
Previdenza complementare individuale: polizze assicurative, ecc…
Previdenza complementare collettiva: fondi pensione (chiusi o 
aperti)
Per quanto riguarda la previdenza complementare individuale le 
polizze assicurative

Hanno  alti costi di gestione (caricamento)•	
Fruttano interessi decurtati di percentuali significative (ali-•	
quota di retrocessione)

Invece un fondo pensione ci dà una copertura previdenziale in-
tegrativa sostenuta da benefici fiscali e con costi minori rispetto 
alle polizze assicurative.

Cos’è un fondo pensione?
È un’entità che gestisce il patrimonio che noi versiamo con 
l’obiettivo di darci una rendita quando siamo pensionati. Può es-
sere: aperto o chiuso.
Fondo Sanità è un fondo pensione chiuso, perché, costando meno 
le gestioni amministrativa e finanziaria, i rendimenti finali netti 
sono più elevati.
Un fondo pensione chiuso può essere a contribuzione definita, os-
sia il livello di prestazione verrà definito quando andrò in pensione; 
oppure a prestazione definita, a dire che ogni anno la mia contribu-
zione sarà adeguata alla prestazione che voglio ottenere.
Un fondo pensione può essere gestito come: Monocomparto o 
Multicomparto
Fondo Sanità è un fondo multicomparto, perché permette investi-
menti differenziati agli aderenti, in grado di soddisfare l’obiettivo 
di rendimento e la propensione al rischio del singolo, senza farlo 
pesare sugli altri.

Un po’ di storia…
In base al D. Lgs. n° 124 21 aprile 1993, Disciplina delle forme 
pensionistiche complementari, 
a norma della legge n° 421 23 ottobre 1992, il 21 settembre 1996 
viene costituito FondoDentisti: la Fonte Istitutiva è ANDI.
Con l’attuazione della legge 23 agosto 2004 n. 243 e il decreto legi-
slativo n. 252 del 5 dicembre 2005, Disciplina delle forme pensioni-
stiche complementari, dal 2005 la normativa previdenziale permet-
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te alle casse obbligatorie privatizzate di costituire fondi pensione 
complementare chiusi. Così Enpam chiede a FondoDentisti di poter 
allargare la base degli aderenti a tutti gli iscritti all’Enpam.
Dunque il 16 giugno 2007 FondoDentisti diventa Associa-
zione Fondo Pensione complementare a capitalizzazione 
per gli esercenti le professioni sanitarie.

Riassumendo il Fondo Sanità è:
- un sistema di previdenza complementare collettiva a capi-
talizzazione, ove ognuno rimane titolare del patrimonio versato e 
del rendimento prodotto negli anni dagli investimenti
- chiuso, cioè limitato alle categorie professionali degli esercen-
ti le professioni sanitarie
- a contribuzione definita: il livello di prestazione verrà definito 
quando andrò in pensione.
Fondo Sanità è multicomparto:
Comparto garantito: Garanzia del capitale investito
Comparto scudo: Rischio basso, investimento in titoli obbligazionari
Comparto progressione: Rischio medio, investimento prevalente 
in obbligazioni presenti in portafoglio in quota minima del 45%
Comparto espansione: Rischio più elevato, investimento preva-
lente in azioni, presenti nel portafoglio in quota minima non in-
feriore al 55%.
La contribuzione a Fondo Sanità è:

Un contributo libero, definito in % sul reddito imponibile. •	
Le quote versate dall’iscritto affluiscono in un conto individuale •	
L’iscritto può decidere di variare nel tempo l’entità dei suoi •	
contributi
Il contributo è interamente deducibile fino al limite massimo •	
di euro 5.164,57.

Ogni aderente in base ad età, disponibilità finanziarie, propensio-
ne al rischio e situazione personale può scegliere:

il o i comparti che meglio risponde/rispondono alle sue esi-•	
genze previdenziali,
tale scelta può essere cambiata nel tempo, gratuitamente, •	
con il solo obbligo di permanenza minima di almeno un anno 
nello stesso comparto,
è possibile, quindi, investire anche in più di un comparto con-•	
temporaneamente.

Per quanto riguarda la gestione delle risorse, il C.d.A. del fondo 
non gestisce direttamente il patrimonio del fondo, ma stipula ap-
posite convenzioni con gestori finanziari professionali (attualmente 
INA/Generali, Schroders, Pioneer, Eurizon). Il socio rimane sempre 
titolare delle risorse affidate in gestione. Inoltre ogni movimento è 
sottoposto al controllo della Commissione di Vigilanza sui Fondi Pen-
sione e il Fondo può cambiare gestore finanziario se insoddisfatto.

Per quanto concerne i trasferimenti e i riscatti possono avvenire
Trasferimento volontario presso altro fondo:

Anzianità contributiva di almeno 2 anni nel FondoSanità•	
Cessazione dell’esercizio della professione: •	
Trasferimento del maturato presso un altro fondo pensione•	
Riscatto della propria posizione individuale •	
Premorienza prima del pensionamento:•	
La posizione viene riscattata dai soggetti indicati dalla nor-•	
mativa.

Riguardo poi all’Erogazione delle prestazioni, il montante ma-
turato potrà:

essere interamente convertito in una  rendita vitalizia,•	
oppure, a  scelta dell’aderente, essere liquidato sotto for-•	
ma di capitale fino al 50% e la rimanente parte convertita 
in rendita.

Le commissioni di gestione di FondoSanità sono:
Comparto Garantito:		  0,17%•	
Comparto Scudo:		  0,10%•	
Comparto Progressione:	 0,15%•	
Comparto Espansione:		  0,10%•	

“... differenze di rendimento, apparentemente modeste, portano 
a differenze elevatissime sull’ammontare della pensione al termi-
ne del periodo lavorativo …”

Insomma un Fondo pensione complementare:
Comporta vantaggi fiscali: deducibilità fino a 5.164,57 euro •	
l’anno, risparmio in relazione all’aliquota marginale;
Una buona parte dell’investimento te la paga lo Stato (lo ri-•	
sparmi dalle tasse) Non c’è altra possibilità di investimento 
che abbia lo stesso rendimento immediato;
E’ un investimento che non interferisce con studi di settore o •	
simili, come è invece per materiali o attrezzature;
Non è un investimento a fondo perduto, ma è un patrimonio •	
che resta tuo;
Tassazione della rendita vitalizia dal 15 al 9 %: se sei stato •	
iscritto al fondo da più di 15 anni diminuisce la tassazione:
Si possono ottenere anticipazioni fino al 75% per motivi di •	
salute e la prima casa o del 30% per altri motivi.
Inoltre offre la•	  possibilità di iscrivere e versare per i 
famigliari a carico: costruire un futuro previdenziale per i 
nostri figli può essere ancora più importante che per noi!!!

In sintesi il messaggio è:
La previdenza è un problema critico per l’intera Professione.•	
Ognuno deve comprendere la propria necessità di previdenza •	
per poterla costruire liberamente e consapevolmente, con gli 
strumenti disponibili, ed in tempo utile.
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Un importante documento della 
storia della medicina di Parma re-
alizzato dal Collegio Medico nel 
1440 è stato recentemente ritrova-
to nella Biblioteca Palatina. 
Si tratta di un vero e proprio sta-
tuto, un codice di comportamento, 
attestante una vera propria strut-
tura organizzativa eccezionale per 
i tempi, nel quale sono contenuti 
nomi, cognomi e specialità di tutti 
coloro che esercitavano la profes-
sione in città e dintorni, ed anche i 
nomi dei primi medici collegiati ai 
quali era demandata la facoltà di 
addottorare. Il rilievo storico di questo codice, magistralmente 
miniato nelle prime pagine con l’immagine di San Luca, protetto-
re del Collegio medico, “legente ex cathedra”, è tale da far pen-
sare che Parma, con la sua Università, possa essere considerata 
tra le prime in Italia a strutturare, con un vero e proprio “ordine”, 
il Collegio medico.
Nelle pagine del manoscritto che si rifà a quella della legislazio-
ne statutaria del 1294, ora non più esistente, sfilano figure fonda-
mentali per la storia non solo di Parma ma della medicina italiana 
quali Rolando de’Capelluti, Biagio Pelacani, Leonardo Anselmi, 
Guglielmo Palmia, Luca Larocca,Giovanni Giacomo Bajardi, Giulio 
Zandemaria, ed il chirurgo Pellegrino Bertolotti, medico curante 
del Tiziano giovane.
Lo “Statuto dell’Almo Collegio Medico Parmense”, questo è il 
nome del manoscritto, esemplare unico, si trovava in condizioni 
tali da non renderne fruibile la lettura e l’apprezzamento, da parte 
degli studiosi, ma anche da far temere la sua perdita se non si 
fosse provveduto al suo radicale restauro.
Grazie alle sinergie dell’Ammi e della Biblioteca Palatina, con la 
collaborazione dell’Ordine dei Medici di Parma, e con il sostegno 
di alcuni sponsors, si è potuto provvedere al completo recupero 
di questo “bene” che non solo illustra e celebra la presenza della 
classe medica a Parma fin da tempi lontani, ma diventa un’auto-
revole testimonianza documentale del livello di cultura e presti-
gio che, fin da allora, poteva vantare la città e la sua Università.
Questa operazione di “salvataggio” della memoria storica citta-
dina fortemente voluto dall’Ammi e dalla Biblioteca Palatina, può 
indicare la via ad enti, associazioni, privati, per salvaguardare 
quello straordinario patrimonio di storia e cultura, qualche volta 
poco conosciuto, contenuto nella nostra grande Palatina.

RECUPERO DI UN PREZIOSO DOCUMENTO
DELLA STORIA DELLA MEDICINA
 

Grazie ad Ammi di Parma e alla Biblioteca Palatina, con il contributo dell’Ordine dei Medici provinciale 
è stato possibile restaurare lo “Statuto dell’Almo Collegio Medico Parmense”, del 1440. 
 

di Adele Quintavalla, presidente Associazione Mogli Medici Italiani di Parma Parma
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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:

claudio carosino
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deceduto il 24 ottobre 2010

Luigi Grassani
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deceduto il 30 ottobre 2010

Nicolaos despoteris
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deceduto il 10 novembre 2010
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