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Oliveti: la situazione Di Mola: no alla Bilanci: Consuntivo 2012 e | Medaglie 50° Anno di

previdenziale, luci e ombre | “mercificazione” delle Preventivo 2014 approvati | Laurea e Giuramento

della riforma prestazioni professionali dallassemblea degli Neolaureati
odontoiatriche Iscritti

LA GIORNATA DEL MEDICO
IL PRESIDENTE MUZZETTO: “SERVE LA
RINASCITA DI PARMA SANITARIA”

11 9 novembre scorso si sono svolti due importanti momenti informativi e formativi:

il convegno Enpam “La legge di riforma previdenziale per la stabilita delle pensioni
presenti e future” e PAssemblea ordinaria, nel corso della quale é stato raccontato un
anno di lavoro ordinistico, in un momento storico critico per la professione.
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Editoriale

La Giornata del Medico

di Pierantonio Muzzetto

Cari Colleghi,

in considerazione del fatto che il 9 novembre scorso, al Grand Hotel De La Ville, si
e svolta la Giornata del Medico, suddivisa in due importanti momenti informativi
e formativi, abbiamo deciso di dedicare il presente numero del nostro bollettino
ordinistico, Parmamedica, interamente all’evento, cosicché sia i colleghi presenti,
che ringrazio per la numerosa e sentita partecipazione, che coloro che non sono
potuti intervenire, possano averne un resoconto dettagliato e puntuale.

La Giornata e stata aperta dal convegno “La legge di riforma previdenziale per
la stabilita delle pensioni presenti e future”, organizzato dal nostro Ordine in
collaborazione con I'Ente Nazionale di Previdenza ed Assistenza medici. Per
I'occasione e intervenuto il presidente nazionale Enpam, Alberto Oliveti che ha
analizzato luci e ombre della riforma e ha rassicurato sullo stato di salute della
Fondazione. Nel contempo funzionari Enpam erano a disposizione dei nostri iscritti,
con postazioni informatizzate, per consulenze personalizzate circa i contributi versati,

le ipotesi pensionistiche, i riscatti e le ricongiunzioni.

Il pomeriggio & stato poi totalmente dedicato all’Assemblea ordinaria annuale
dell'Ordine dei medici, chirurghi e odontoiatri della provincia di Parma.

[l momento assembleare & stato particolarmente importante perché sono stati toccati
diversi aspetti della vita ordinistica, in relazione ai rapporti con le istituzioni e le
forze economiche locali: a tutti & stato chiesto uno sforzo per la rinascita di quella
Parma Sanitaria che & stata per tanti anni un lustro a livello nazionale.

Altri argomenti trattati hanno riguardato la revisione del Codice Deontologico e le
discutibili modifiche in bozza, il problema dei giovani che lavorano con contratti
indecorosi e il rischio sempre pil concreto che, in nome del risparmio, mansioni
mediche vengano affidate ad altre figure non mediche. Situazione in cui e forte il
richiamo morale per le Istituzioni a tutela, I'Ordine e I'Accademia, per dare ai nostri
giovani un futuro decoroso e certo in ambito sanitario, opponendosi ad artificiose
derive politico gestionali.

E’ stato anche presentato I'Osservatorio per le Controversie mediche, nato in seno
all'Ordine per dirimere eventuali conflittualita tra colleghi.
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[l presidente della Commissione Odontoiatri Angelo Di Mola ha fatto invece il punto sull’annoso problema dell’abusivismo
e prestanomismo, sul turismo professionale in ricerca del risparmio, di fronte a una professione in tempi di crisi e a
un’informazione pubblicitaria esuberante e non sempre veritiera, alla luce del proliferare di offerte low cost, catene di
franchising del sorriso e del fenomeno della “mercificazione” delle prestazioni professionali.

| medici iscritti sono stati poi chiamati a votare i Bilanci Consuntivo 2012 e di Previsione 2014, presentati dal tesoriere
Michele Campari e seguiti dalla relazione del presidente del Collegio dei Revisori dei Conti Matteo Curti.

Molto intensi sono stati infine i due momenti dedicati alla solenne cerimonia di premiazione dei colleghi con 50 anni
laurea e al “battesimo” dei neolaureati, un centinaio circa, che hanno recitato il Giuramento Professionale richiamandosi
a Ippocrate, davanti a una platea di oltre duecento intervenuti, come primo atto dell'ingresso dei giovani nella grande
famiglia dei medici.

Con un augurio a tutti di essere famiglia e percio coesi, credendo ancor oggi ad una professione alta da salvaguardare,
potenziare e rispettare.




La legge di riforma previdenziale per la
stabhilita delle pensioni presenti e future

Il Presidente Enpam, nel’ambito del convegno organizzato dall’Ordine dei Medici di Parma, interviene
con una relazione su “La situazione previdenziale: luci e ombre della riforma”.

Tratto dalla relazione di Alberto Oliveti

Sabato 9 novembre i medici di Parma hanno partecipato a un
convegno previdenziale Enpam, 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, é stato Alberto Oliveti, Presidente
Enpam con una relazione su “La situazione previdenziale: luci
e ombre della riforma”, Luigi Mario Daleffe, Presidente Fondo
Sanita, e intervenuto sulla “Il Fondo Sanita per il Medico: ancor
0ggi illustre sconosciuto puo diventare strumento di integrazione
vera”, Claudio Testuzza, Medico-Pubblicista Esperto collaboratore
de “Il Sole 24 ore” con una riflessione su “la previdenza del
medico dipendente alla luce dei dispositivi legislativi vigenti”, e
Vittorio Pulci, Dirigente Dipartimento Previdenza che ha spiegato
le funzionalita del servizio telematico online presente sul portale
della Fondazione Enpam.

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
ricongiunzioni.

LE RIFORME E GLI ATTENTATI ALLAUTONOMIA

Gli obiettivi di legislatura 2010-2015 sono:

1. Riforma della Previdenza per garantire la nuova sostenibilita
di Legge, in un sistema solidale, equo tra generazioni ed
adeguato nelle prestazioni,

2. Riforma del Patrimonio in una logica previdenziale di maggiore
semplicita, trasparenza e protezione dell'investimento,

3. Riforma dello Statuto, per una miglior rappresentativita
degli iscritti ed ottimizzazione dei costi per riduzione dei
rappresentanti.

Quanto al patrimonio, in seguito alla privatizzazione, si & passati

da 2,625 miliardi a 13,818 miliardi di euro e oggi sfioriamo i 15
miliardi.

Oggi ci siamo trovati a dover fare una riforma perché la
politica ha cambiato le regole: I'originario equilibrio,
ovvero la tenuta del patto generazionale a 15 anni, e stato
portato a 30 anni, poi e arrivato a 50 anni e adesso sembra
tornato a 30.

C'e poi da dire che I'Enpam pur non gravando sulle casse dello
Stato, é sottoposto a doppia tassazione (sulla pensione erogata
e al 20% sui rendimenti del patrimonio) che sottrae alle pensioni
pit di cento milioni di euro all’anno.

La Spending review inoltre ha previsto per enti pubblici un
taglio dei costi intermedi del 5% nel 2012 e del 10% per gli anni
successivi, con versamento dei relativi proventi all’erario: una
nuova tassa che equivale a dire meno pensioni!

In questo senso sottolineiamo che & in corso un attentato
all'autonomia dell’Enpam, che resta comunque conveniente
rispetto a Superlnps.

RIFORMA PREVIDENZIALE ENPAM

A bbiamo dovuto giocare le nostre scelte sulle nuove regole,
mantenendo fermi alcuni punti:

1. Interventi parametrici sul nostro sistema retributivo

2. Non toccare le pensioni in essere

3. Rispettare il principio del pro-rata

4. Garantire la flessibilita del pensionamento

Cosa abbiamo fatto

e intervento sulla aliquota di rendimento dei contributi
incassati, riducendo di fatto la valorizzazione assegnata gia al
momento della sua riscossione di una misura che tenga conto
dell’aspettativa di vita post lavorativa del contribuente

e intervento sulle riduzioni assegnate a chi va in pensione prima
dell'anno stabilito di pensione ordinaria di vecchiaia in
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una misura che tenga appunto conto di quanto tempo poi la
Fondazione dovra pagargli la pensione

¢ nell'ambito del mantenuto range di scelta del pensionamento,
spostare in maniera tecnicamente e attuarialmente definita
I'eta del pensionamento ordinario sotto il quale scattano
le riduzioni di cui sopra

¢ solo soddisfatti i punti precedenti, procedere all’'eventuale
aumento dell’aliquota contributiva, per garantire pensioni
di importo adeguato.

Interventi di riordino ed omogeneizzazione comuni a tutti
i Fondi

1) Innalzamento graduale dell’eta di vecchiaia (Tabella 1).
2) Con esclusione della "Quota A", pensione anticipata al

raggiungimento del requisito anagrafico (Tabella 2), unitamente
a 35 anni di contribuzione e 30 anni di laurea:

ovvero con gualunque eta anagrafica in presenza di 42 anni di
anzianita contributiva

con abolizione delle finestre di uscita (in luogo degli attuali 40
pill finestre)

congiuntamente al raggiungimento dei 30 anni di laurea.

3) incremento graduale dell'aliquota contributiva, secondo una
progressione connessa alle specificita dei singoli Fondi, ovvero
passaggio al sistema di calcolo contributivo nel rispetto del pro-
rata.

4) applicazione dall'1.1.2013 dei coefficienti di adeguamento
all'aspettativa di vita per anticipo

della prestazione rispetto al requisito di vecchiaia vigente
nell’anno (esclusa la Quota A).

5) dall'1.1.2013 applicazione di una maggiorazione del 20%
dell'aliquota di rendimento pro- empore vigente, per ogni
periodo di permanenza in attivita oltre |'eta di vecchiaia, in luogo
dell'attuale 100% previsto per i Fondi Speciali (esclusa la Quota
A).

Fondo di Previdenza Generale — gestione di “Quota A"

¢ innalzamento graduale dell’eta di vecchiaia da 65 a 68 anni di
eta dal 2013 al 2018;

e incremento del contributo minimo annuo, dall’1.1.2013, pari
al 75% dell'indice Istat, maggiorato di un punto e mezzo
percentuale (in luogo dell’attuale 100% senza maggiorazione);

e introduzione del metodo contributivo pro-rata a decorrere
dall"1.1.2013;

 su base volontaria, in presenza di una anzianita contributiva
minima di 20 anni, opzione per il conseguimento della pensione
a 65 anni con integrale applicazione del metodo contributivo.

Fondo di Previdenza Generale — gestione di “Quota B”

¢ innalzamento graduale dell’eta di vecchiaia da 65 a 68 anni di
eta dal 2013 al 2018;

e introduzione della pensione anticipata a 59 anni e 6 mesi
dall’1.1.2013, con progressione fino a 62 anni dal 2018 in
poi, in presenza di una anzianita contributiva di 35 anni (con
possibile totalizzazione interna tra Fondi Enpam per periodi non
coincidenti) congiunta a 30 anni di laurea;

® in alternativa, pensione anticipata al raggiungimento dei 42
anni di anzianita contributiva (con possibile totalizzazione
interna tra Fondi Enpam per periodi non coincidenti) in presenza
del requisito dei 30 anni di laurea;

Tabella 1

Finoal 31.12.2012 2013 2014 2015 2016 2017 Dal 2018 in poi
65 anni 65 anni e 6 mesi 66 anni 66 anni e 6 mesi 67 anni 67 anni e 6 mesi 68 anni

Tabella 2

Finoal 31.12.2012 2013 2014 2015 2016 2017 Dal 2018 in poi

58 anni con applicazione finestre 59 annie 6 mesi 60 anni

60 anni e 6 mesi

61anni  61annie 6mesi 62 anni



e incremento annuo dell"1% dell'aliquota contributiva dal 2015
fino al 19,50% nel 2021;

® graduale incremento del tetto reddituale oltre il quale la
contribuzione & dovuta nella misura dell"1% (euro 70.000
dall’1.1.2013; euro 85.000 dall'1.1.2014; pari al massimale
contributivo ex lege 335/1995 dall'1.1.2015);

® rivalutazione dei compensi al 100% dell'indice Istat per chi ha
meno di 50 anni all’1.1.2013; al 75% per gli over 50;

e applicazione, dall’1.1.2013, di una aliquota di rendimento
dell'1,25% annuo;

¢ dall"1.1.2013 applicazione di coefficienti di adeguamento
all'aspettativa di vita per anticipo della prestazione rispetto al
requisito vigente nell’anno;

® maggiorazione, dall'1.1.2013, dell'aliquota di rendimento per
I"attivita svolta oltre |'eta di vecchiaia nella misura del 20%.

Fondo dei Medici di Medicina Generale

® innalzamento graduale dell’eta di vecchiaia da 65 a 68 anni di
eta dal 2013 al 2018;

o differimento della pensione anticipata a 59 anni e 6 mesi
dall"1.1.2013, con progressione fino a 62 anni dal 2018 in poi,
in presenza di una anzianita contributiva di 35 anni congiunta a
30 anni di laurea (con abolizione delle finestre di uscita);

e in alternativa, pensione anticipata al raggiungimento dei 42
anni di anzianita contributiva (con abolizione delle finestre di
uscita) in presenza del requisito dei 30 anni di laurea;

e incremento dell‘aliquota contributiva, nel 2015 dello 0,5% e
dall"1.1.2016 dell"1% annuo, fino al 26% dal 2024;

¢ rivalutazione dei compensi al 100% dell'indice Istat per chi ha
meno di 50 anni all'1.1.2013; al 75% per gli over 50;

e riduzione all'1,4% dell'aliquota di rendimento a decorrere
dall"1.1.2013;

e applicazione dall'1.1.2013 di coefficienti di adeguamento
all'aspettativa di vita per anticipo della prestazione rispetto al
requisito di vecchiaia vigente nell’anno;

e maggiorazione del 20%, dall"1.1.2013, dell'aliquota di
rendimento pro-tempore vigente per |'attivita svolta oltre I'eta
di vecchiaia.

RIFORMA DEL PATRIMONIO

Le scelte di legislatura:

1. Nuovo modello di governance dell’investimento patrimoniale

2. Non nominare i consiglieri esperti non medici

3. Qualificazione della rappresentativita del CdA

4. Non nominare le commissioni consiliari su patrimonio
immobiliare e investimenti finanziari per evitare duplicazioni
di ruoli

5. Potenziamento in modo mirato della struttura finanziaria ed
attuariale della Fondazione

6. Insediamento di un Comitato per il controllo interno

7. Supporto all'analisi finanziaria esterna di SRI (approvata in
cda).

Patrimonio - liquidi quando serve!

Gli investimenti dovranno tenere presente le scadenze del
“debito” previdenziale acquisito e, quindi, avere durata e
rendimenti adeguati.

Governance: investimenti patrimoniali

Un nuovo modello che riduce la discrezionalita, potenziale causa

di errore umano:

e separando i decisori dai controllori,

 proceduralizzando i comportamenti,

e diversificando gli investimenti sulla base delle best practice
internazionali,

e con la selezione del Risk Manager con bando europeo per
I"attivita di Risk Management,

e con la selezione dell'lnvestment Advisor per la definizione
dell’AAS e quindi costruzione del portafoglio, nonché selezione
dei gestori e nel monitoraggio della relativa attivita,

e con la predisposizione del Manuale delle Procedure.

Le procedure di investimento sono state certificate ai sensi della
norma IS0 9001:2008.

[l “Manuale delle procedure” & stato predisposto dall'Area
Gestione Patrimonio in collaborazione con il Servizio Controllo di
Gestione e la Funzione Qualita e con la consulenza dello Studio
Legale Chiomenti (per la verifica della compliance normativa e
lo studio dei benchmark), della societa KPMG (per I'analisi della
struttura organizzativa a presidio del rischio) e della SQS (per la
certificazione di qualita).

Asset Allocation Strategica
Obiettivo del 5% per 5 anni con il 5% di volatilita ( 4,75-5,25)

Per una convergenza verso I'obiettivo sono state adottate
le seguenti soluzioni:

Maggiore diversificazione obbligazionario UE

Aumentato azionario e obbligazionario extra UE

Ridotta I'incidenza dell'immaobiliare

Ridotta la liquidita

Ridotti gli strutturati (a rischio perdita)

ENPAM REAL ESTATE

E’ uno strumento operativo, funzionalmente diretto e coordinato
dalla Fondazione E.N.PA.M, finalizzato all'ottimizzazione della
gestione e del rendimento del patrimonio. Due sono le linee di
attivita: usufrutto portafoglio alberghiero dal 2003 e gestione
in house (property e facility management) degli immobili della
Fondazione dal 2011.

ENPAM ADESSO

L'Enpam ¢ un Ente previdenziale solido. Il suo patrimonio, di oltre
13,8 miliardi di euro, e gia al netto delle potenziali perdite sui
titoli strutturati. Anche se queste si dovessero verificare i conti
non ne risentiranno.

La riforma delle pensioni

La Fondazione ha approvato la riforma delle pensioni che garantira
una sostenibilita a oltre 50 anni, come richiesto dal Decreto Salva
Italia. | fatti oggetto di inchiesta della magistratura non mettono
a rischio in alcun modo le pensioni in essere né quelle future né i
presupposti sui quali & stata costruita la riforma.



Pensioni... ieri, 0ggi, domani

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

Tratto dall’intervento di Claudio Testuzza

Negli ultimi 20 anni il sistema previdenziale pubblico ha subito
ben quindici riforme. Il legislatore non solo ha modificato il
sistema di calcolo, ma ha introdotto condizioni per prolungare al
massimo |'eta per andare in pensione.

DA RETRIBUTIVO A CONTRIBUTIVO
Retributivo La pensione viene calcolatariferendosiallo stipendio:

Quota A

Dipendenti pubblici: ultimo percepito, per le anzianita 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 anzianita
maturate dal 1° Gennaio 1993.

Contributivo La pensione viene calcolata attribuendo una
percentuale crescente (coefficienti di calcolo ) al totale dei
versamenti prodotti durante tutta la vita lavorativa (montante) e
rivalutati sulla base dell'incremento quinquennale del Pil.

Sono nel sistema retributive (sino al 31 dicembre 2011) coloro
che al 31 dicembre 1995 erano in possesso di almeno 18 anni di
contribuzione.

Sono nel sistema contributive. i nuovi assunti ad iniziare dal 1°
gennaio 1996

Sono nel sistema misto: coloro che al 31dicembre 1995 avevano
meno di 18 anni di contribuzione e tutti dal 1°gennaio 2012.

Nel sistema misto la pensione viene calcolata con: il calcolo

retributivo per le anzianita maturate sino al 31 /12 /1995 o
31/12/2011, il calcolo contributivo per le anzianita maturate
successivamente.

Quando si poteva andare in pensione
Nel sistema retributivo si poteva andare

in pensione d'anzianita:

Dipendenti Autonomi
2008 — 30/6/2009 35+ 58 35+59
1/7/2009 — 2010 Quota 95 Quota 96
(60+35 / 59+36) (61+35 / 60+36)
2011 Quota 96 Quota 97
(61+35/ 60+36) (62+35/ 61+36)

in pensione di vecchiaia:

Nel 2013: da 66 anni e 3 mesi a 70 anni d'eta sia per gli uomini
che per le donne.

Ovvero “anticipata”, con almeno 41 anni di contribuzione le
donne e 42 gli uomini.

| requisiti d’eta vengono aggiornati alla speranza di vita.

| requisiti d'eta e contribuzione per andare in pensione, previsti
dalle norme precedenti e maturati entro il 31 dicembre 2011,
restano validi per ottenere il pensionamento anche per gli anni
successivi al 2011.

Le donne, sino al 31 dicembre 2015, possono andare in pensione
con 35 anni di contribuzione e 57 anni d’eta, ma con la pensione
calcolata con il metodo contributivo.

Lavori usuranti

Il decreto legislativo n. 67/2011 & stato modificato dal decreto
Monti.

| lavoratori impegnati nelle attivita previste dal decreto “Salvi ":
gallerie, cave, miniere, e mezzi pubblici; i lavoratori delle linee a
catena o produzione in serie; i lavoratori notturni.

B definito lavoro notturno quello svolto per almeno sei ore
comprensive dell’arco di tempo fra mezzanotte e le cinque del
mattino.

IL RISCATTO
Un modo per recuperare anni di contributi & il riscatto.

Ricadono in questa identificazione:
Gli anni di studio per il “diploma universitario” che si



consegue 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
inferiore ai quattro anni e non superiore ai sei.

Il “diploma di specializzazione”, che si
successivamente alla laurea.

|| “dottorato di ricerca”.

| vantaggi del riscatto sono:

- Rateizzazione pit 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’anzianita contributiva
dei 41/42 anni necessari al trattamento pensionistico di vecchiaia
indipendentemente dall’eta dell'interessato”.

consegue

LA RICONGIUNZIONE

Lo scopo e quello di ottenere un'unica pensione calcolata su tutti

i contributi versati, la ricongiunzione ¢ |'unificazione dei periodi di

assicurazione maturati dal lavoratore in diversi settori di attivita.

* |a ricongiunzione presso I'lnps e gratuita nel caso di
ricongiunzione da lavoro dipendente, ma con restrizioni.

* E" acarico dell'interessato nel caso di ricongiunzione da lavoro
autonomo.

* Laricongiunzione presso un‘altra Cassa o Istituto pensionistico &
a carico dell'interessato.

* || costo sara tanto maggiore quanto pit I'interessato & vicino
alla pensione.

* || pagamento ¢ effettuato con un unico versamento o a rate, su
domanda dell'interessato.

LA TOTALIZZAZIONE

La totalizzazione consente, in una forma non onerosa come,
invece, & il caso della ricongiunzione, di poter recuperare spezzoni
di contributi accreditati in pit 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.

- Il lavoratore non deve essere gia 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’eta ovvero abbia almeno
41/42 anni di contribuzione complessiva, a prescindere dall’eta.
Con la totalizzazione si ha la liquidazione da parte di ogni gestione
verso cui si &, nel tempo, contribuito per quota di pensione in
relazione alla contribuzione accreditata.

Il risultato e un‘unica pensione costituita dagli assegni pagati pro
quota dalle varie gestioni.

La misura del trattamento & determinata con le regole del
sistema contributivo.

Per chi abbia gia raggiunto in una singola cassa i requisiti minimi
per il diritto a pensione, la quota di pensione sara determinata
con il sistema previsto da quella gestione.

PENSIONAMENTO ANTICIPATO E ROTTAMAZIONE DEI
MEDICI

Per i dipendenti delle pubbliche amministrazioni (anche Asl):

Per gli anni dal 2009 al 2014 nel caso di compimento della
anzianita massima contributiva di 40 anni*, comprensiva di
riscatti e ricongiunzioni, le pubbliche amministrazioni possono
risolvere il rapporto lavoro, fermo restando quanto previsto in




Tabella 1
Anni 0 20 25 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39  >40
Aliquota 0,24 0,45 0,55 0,67 070 073 0,76 0,79 0,82 0,85 089 092 09 1,00

n.b. Dall" 1.1.95 I'aliquota di rendimento e del 2 % costante per ogni anno di Servizio, come gia era in precedenza per i dipendenti privati

materia di decorrenza dei trattamenti pensionistici, con un Le aliquote di rendimento

preawviso di 6 mesi.

Sono esclusi i magistrati, gli universitari e I dirigenti di struttura Le aliquote di rendimento

complessa.

N.B.* L'anzianita massima & modificata in relazione ai nuovi { kidazions:penkiane oo fi metida &l selonk metribitive { 2013]

criteri del decreto Monti.
RETRIBUZIONE ALIQUOTA ANMNLA

MANTENIMENTO IN SERVIZIO Quota A* Quota B

L'articolo 22, della legge n. 183/2010, stabilisce che: s

Il limite massimo di eta per il collocamento a riposo dei dirigenti da 50.556 2 75.680 €

medici e del ruolo sanitario del servizio sanitario nazionale, ivi ekl

compresi i responsabili di struttura complessa, & stabilito al

compimento del sessantacinquesimo anno di eta, ovvero, Su

istanza dell'interessato, al maturare del quarantesimo anno di

servizio effettivo™.

In ogni caso il limite massimo di permanenza non puo superare il

settantesimo anno di eta ...

N.b. Il servizio effettivo non comprende gli anni riscattati o

r|C0ng|Unt| mparto mensile Aumaonto 2011

*n.b i La pidurions dofle aiguote per la quota 4 8! mieriscs slle pensiond ings

“Piu sali su, pit scendi gia™
La perequazione delle pensioni

Sino & 3 valle || minimo Inps

COME SI CALCOLA LA PENSIONE CON IL SISTEMA
RETRIBUTIVO

Quota A

La quota a) si calcola moltiplicando le aliquote di rendimento
relative agli anni maturati sino al 31.12.92 per I'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 L . L.
fanno riferimento alla media delle retribuzioni annue percepite I trattamenti ai superstiti cumulo delle pensioni_ ai

nell'ultimo decennio (Tabella 1). superstiti con redditi del beneficiario (Tabella 2)
Tabella 2
Ammontare dei redditi Percentuali di riduzione
Reddito superiore a 3 volte il trattamento mRinimo annuo del Fondo pensioni Inps lavoratori 25% della pensione

dipendenti, calcolato in misura pari a 13 volte |'importo mensile in vigore al 1° gennaio
(da 19.321,77 a 25.762,36euro).

Reddito superiore a 4 volte il trattamento minimo annuo del Fondo pensioni Inps lavoratori 40% della pensione
dipendenti, calcolato in misura pari a 13 volte I'importo mensile in vigore al 1° gennaio
(da 25.762,36 a 32.202,95 euro).

Reddito superiore a 5 volte il trattamento minimo annuo del Fondo pensioni Inps lavoratori 50% della pensione
dipendenti, calcolato in misura pari a 13 volte I'importo mensile in vigore al 1° gennaio
da 32.202,95).



Limporto del trattamento minimo annuo del Fondo pensioni P O L I AM B U LATO RI O
lavoratori dipendenti, preso a riferimento, & per il 2013 di DALLA RO SA P R_ATI

euro 6.406,46 ; »
Centro Diagnostico Europeo

LIQUIDAZIONE Direttore Sanitario: Dott. Maurizio Falzoi

Precedente

Indennita premio di servizio (IPS)

Contributo: 3,60 % a carico del datare di lavoro + 2,50 % a carico
del dipendente;

Calcolo dell'indennita: 1'80% della retribuzione degli ultimi 12
mesi diviso 15 e moltiplicato

per gli anni di servizio ed eventualmente riscattati (Inadel).

Dal 2011 il computo della liquidazione era stato fatto come per
il TFR

Per gli assunti dal 1.1.2001

Trattamento di fine rapporto (TFR)

- Contributo: 6,91 % a carico del datore di lavoro

- Calcolo dell’indennita: versamenti accantonati e rivalutati 1,5 %
+ 75 % inflazione dell’anno

PAGAMENTO RATEALE dal 2014:

Prima rata sino a 50.000 euro 12 mesi dopo

Seconda rata sino a 100.000 24 mesi dopo

Terza rata importo residuo 36 mesi dopo

IL FUTURO PENSIONISTICO Daleffe: Occorre dare una “

MILLE EURO : ﬁ
DI STIPENDIO \ %ﬂ : i )
CON... v

35 ANNI DI CONTRIBUTI
STANNIDIER. . . :
SEMZA PREYIDENZA INTEGRATIVA

La pensione contributiva

Stipendic annuo . 80.000 euro
Contribuzione annua % ) : 25.000 euro

Montante con 40 anni di contribuzione : 1.000,.000 euro g A
itz Lihial i oolls S e & Centro Diagnostico Europeo
FOLIAMBULATORIC Via Emilia Ovest, 12
Pensione annua 54.3 DALLA ROSA PRATI 43100 Parma
Centro [Fagnostco Euraden Tel. +39 0521 20.81

Fax +30 0521 98.42.04

Via Duomo, 7
43100 Parma

ETA' DECESSO AUSPICATO : ALMENO 85 ANNI 1! Tel. #39 0521 23.868.10

@ Poliambulatorio Dalla Rosa Prati

Coefficiente di rendimento a 65 anni 5435 %

Rapporto stipendio / pensione ( 80/54 ) ; )
PER RECUPERARE QUANTO VERSATO : 20 ANNI

info@poliambulatoricdallarosaprati it
www. poliambulatoriodallarosaprati.it



Daleffe: Occorre dare una “copertura” logica
alla sostenibilita mediante la gestione

finanziaria

Il Presidente del Fondo Sanita ha informato sullo strumento ancora poco conosciuto ma che puo

rappresentare una scelta di integrazione vera

tratto dall’intervento di Luigi Mario Daleffe

la previdenza e un
problema critico per |'intera
Professione. Ognuno deve
comprendere la  propria
necessita di previdenza per
poterla costruire liberamente
e consapevolmente, con gli
strumenti disponibili, ed in
tempo utile.

Siamo infatti 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 quindi profilando uno scenario per cui una generazione
successiva non ha reddito sufficiente per finanziare le pensioni e
I'assistenza maturata dalla generazione che I'ha preceduta.

Pur aumentando I'eta pensionabile e le aliquote contributive, la
previdenza obbligatoria, tutta, avra una enorme diminuzione dei
rendimenti.

Per quanto necessari, anche i riscatti, in particolare per i pit
giovani, non saranno sufficienti a riportare le rendite della
previdenza obbligatoria ai livelli attuali.

Ecco perché & necessario trovare un percorso che permetta, in
particolare ai pit giovani, di assicurarsi una rendita pensionistica
pil elevata, intervenendo attivamente, con scelte personali, su
una parte del risparmio previdenziale a carattere volontario.
Questo percorso pud essere identificato nella previdenza
complementare, che da la possibilita di scegliere il livello di
rischio, permette di effettuare investimenti che, con un lungo
orizzonte temporale, diluiscono il rischio pur con rendimenti
discretamente elevati.

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

e Hanno alti costi di gestione (caricamento)

e fruttano interessi decurtati di percentuali significative (aliquota
di retrocessione)

Invece un fondo pensione offre una copertura previdenziale
integrativa sostenuta da uguali benefici fiscali ma con costi
minori rispetto le polizze assicurative. E i costi dei fondi chiusi
sono inferiori a quelli dei fondi aperti, quindi con rendimenti netti
superiori.

FONDO SANITA

La storia

In base al D. Lgs. n® 124 21 aprile 1993, Disciplina delle forme
pensionistiche complementari,

anorma della legge n° 421 23 ottobre 1992, il 21 settembre 1996
viene costituito FondoDentisti: la Fonte Istitutiva e ANDI.

Con I'attuazione della legge 23 agosto 2004 n. 243 e il decreto
legislativo n. 252 del 5 dicembre 2005, Disciplina delle
forme pensionistiche complementari, dal 2005 la normativa
previdenziale permette alle casse obbligatorie privatizzate di
costituire fondi pensione complementare chiusi.

Cosi Enpam chiede a FondoDentisti di poter allargare la base
degli aderenti a tutti gli iscritti all'Enpam.

Dunque il 16 giugno 2007 FondoDentisti diventa Associazione
Fondo Pensione complementare a capitalizzazione per gli
esercenti le professioni sanitarie, ovvero Fondo Sanita.

Cos'e

Fondo Sanita e un sistema di previdenza complementare collettiva
a capitalizzazione, ove ognuno rimane titolare del patrimonio
versato e del rendimento prodotto negli anni dagli investimenti.
E' chiuso: limitato alla categoria professionale degli esercenti le
professioni sanitarie le cui Casse od Associazioni aderiscono al
Fondo.

E' multicomparto: permette investimenti differenziati agli
aderenti, in grado di soddisfare I'obiettivo di rendimento e la
propensione al rischio del singolo, senza farlo pesare sugli altri.
Ed & a contribuzione definita: il livello di prestazione verra definito
quando andrd in pensione, senza dover ogni anno adeguare la
mia contribuzione alla prestazione che voglio ottenere.

La contribuzione a Fondo Sanita é:

- Contributo libero, definito in % sul reddito imponibile. Il
contributo e interamente deducibile fino al limite massimo di
Euro 5.164,57;

- Le quote versate dall'iscritto affluiscono in un conto individuale;




- L'iscritto puo decidere di variare nel tempo I'entita dei suoi
contributi.

Ogniaderente inbase ad eta, disponibilita finanziarie, propensione
al rischio e situazione personale puo scegliere:

- il o i comparti che meglio risponde/ono alle sue esigenze
previdenziali;

- tale scelta puo essere cambiata nel tempo, gratuitamente, con
il solo obbligo di permanenza minima di almeno un anno nello
stesso comparto:

- & possibile, quindi, investire anche in pit di un comparto
contemporaneamente.

Per quanto riguarda la gestione delle risorse

Il C.d.A. del fondo NON gestisce direttamente il patrimonio del
fondo, ma stipula apposite convenzioni con gestori finanziari
professionali (attualmente INA/Generali, Generali, Pioneer,
Pictet). Il Fondo puo cambiare gestore finanziario se insoddisfatto.
Ogni attivita e sottoposta al controllo della Commissione di
Vigilanza sui Fondi Pensione. L'aderente rimane sempre titolare
delle risorse affidate in gestione.

Nel caso di PREMORIENZA prima del PENSIONAMENTO, la
posizione viene riscattata dai soggetti indicati dalla normativa.
Nel caso di CESSAZIONE dall’esercizio della professione si puo
ottenere il riscatto della propria posizione individuale.

Con un'anzianita contributiva di almeno 2 anni nel FondoSanita
puo essere chiesto il trasferimento del maturato presso un altro
fondo pensione.

Riguardo poi all'Erogazione delle prestazioni

- il montante maturato potra:

- essere interamente convertito in una rendita vitalizia,

- oppure, a scelta dell’aderente, essere liquidato sotto forma di
capitale fino al 50% e la rimanente parte convertita in rendita.

Le commissioni di gestione di FondoSanita sono:

¢ Comparto Garantito: 0,17%
e Comparto Scudo: 0,08%
e Comparto Progressione:  0,13%
e Comparto Espansione:  0,16%

A queste percentuali si aggiungono lo 0,022% della banca
depositaria ed i 60 € annuali di gestione amministrativa:
abbiamo preferito evidenziare separati i costi effettivi, invece che
mimetizzarli in una percentuale sul patrimonio.

Servono per le comunicazioni agli aderenti, la gestione
amministrativa, il funzionamento degli organi e le societa di
controllo.

“... differenze di rendimento, apparentemente modeste, portano a
differenze elevatissime sull'ammontare della pensione al termine
del periodo lavorativo ..."

Nelle tabelle seguenti sono valutate, utilizzando I'ISC
(Indicatore Sintetico dei Costi, il costo effettivo in valore
percentuale sul patrimonio, con versamento annuo di
2.500 €: dato ufficiale rilevato dalla COVIP), le differenze
di costo tra FondoSanita ed alcuni fondi aperti (tra i meno

Mmegho  Manciate - M cas00 €14000 €20.000 €354.000
Fhdguram _"" e iy "'E'.
Unipal o M8 om0 cos00 31000 €

cari ed i piu cari), in 10, 20, 30 e 40 anni di partecipazione,
con versamenti annuali di 5.000,00 €. Le caselle vuote
hanno valori intermedi

E nonostante i costi ridotti, i rendimenti sono fra i pit elevati delle
rispettive categorie

Insomma un Fondo pensione complementare:

e Comporta vantaggi fiscali: deducibilita fino a 5.164,57 euro
I'anno, risparmio in relazione all'aliquota marginale: una
buona parte dell'investimento te la paga lo Stato (lo risparmi
dalle tasse). Non ¢’e altra possibilita di investimento che abbia
lo stesso rendimento immediato;

e E' un investimento che non interferisce con studi di settore o
simili, come & invece per materiali 0 attrezzature;

¢ Tassazione della rendita vitalizia dal 15 al 9%: se sei stato
iscritto al fondo da piti di 15 anni diminuisce la tassazione.

e Non & un investimento a fondo perduto, ma & un patrimonio
che resta tuo.

¢ Tassazione del rendimento del patrimonio all'11% invece che
al 20%.

e Si possono ottenere anticipazioni fino al 75% per motivi di
salute e la prima  casa o del 30% per altri motivi.

Inoltre offre la possibilita di iscrivere e versare per i
famigliari a carico: costruire un futuro previdenziale per i nostri
figli pud essere ancora pill importante che per noi!!!



GIORNATA DEL MEDICO

MUZZETTO: SERVE LA RINASCITA DI

PARMA SANITARIA

Oltre 200 medici hanno partecipato all’Assemblea ordinaria dell’'Ordine

Relazione del Presidente Pierantonio Muzzetto

Cari Colleghi,

oggi ci troviamo in Assemblea per quella che si chiama
comunemente la Giornata del Medico, nella quale un ricordo
speciale va ai Colleghi che ci hanno lasciato.

| PRINCIPALI COMPITI DELL'ORDINE

Si parte dalla considerazione di base che L'Ordine si basa su due
concetti: in primis & un Ente dello Stato in secundis ogni iscritto
ha il dovere di collaborare sempre e comunque col suo ordine di
appartenenza (e con |'Ordine in cui lavora anche se non iscritto) in
particolare assicurando il rispetto della verita in tutte le situazioni
di Magistratura Deontologica

A) La prima funzione dell'Ordine & la tenuta dell’Albo e ho il dovere
di rendere pubblici i numeri delle iscrizioni e delle cancellazioni:

Albo medici:

* Fino ad oggi abbiamo un totale di 3620 iscritti, di cui medici 3384
e odontoiatri 464, di cui, a loro volta, 228 con doppia iscrizione.

* | e quote sono invece 3848 pari al totale dei due albi

® Nuove iscrizioni 112, di cui 86 per prima iscrizione e 26 per
trasferimento

e Sono stati trasferiti ad altri ordini n. 18 medici

e Sono stati cancellati definitivamente n.15 medici, di cui 12 per
cessata attivita e 3 per trasferimento all'estero

e Sono deceduti 30 colleghi

* || rapporto fra i due sessi & sul totale degli iscritti e sulle nuove
iscrizioni:

* Rapporto M/F totali M: 57% F: 43%

© Rapporto M/F negli ultimi 5 anni M: 38% e F: 62%

Albo Odontoiatri:

* Totale 464 odontoiatri

® Nuove iscrizioni 9, di cui 8 per prima iscrizione e 1 per
trasferimento

® Trasferimento altri Ordini n. 2

® Rapporto M/F: M: 71% F: 29%

 Rapporto M/F negli ultimi 5 anni: M: 60% F: 40%

B) Laseconda attivita & I'esercizio dell’azione disciplinare in quella
che non a torto & la funzione di magistratura deontologica:

e Sono percid stati condotti in questi 12 mesi n. 23. nuovi casi
sottoposti a provvedimento disciplinare in prima fase secondo
art. 39.

Pari a circa 1 caso ogni 2 settimane

e Sono stati archiviati in primo grado, ossia per insussistenza delle
accuse formulate in fase di segnalazione n 13. casi

¢ N. 6 casi sono in attesa di sentenza giudiziaria

 Sono state comminate le sanzioni a n. 4 casi

e | e sanzioni della sospensione sono state 3 (custodia cautelare)

¢ N. 1 sanzione per radiazione

C) Il terzo compito che & di pertinenza dell'Ordine & quello di
garantire la, e contribuire alla, formazione degli iscritti.

Nel corsodiquestidieci mesi e statoiiniziato il percorso de “I Martedi
dell’Ordine” con crediti ECM, che hanno visto la partecipazione di
una media di 60-70 medici per seduta, con picchi di 80-90 presenze
per taluni argomenti trattati di particolare interesse. Sono stati nel
numero di 10 riunioni.

Le attivita formative in collaborazione con la Federazione
nell’ambito della gestione del rischio clinico sono state oggettivate
dall'organizzazione di corsi residenziali sul Governo Clinico
(Appropriatezza e Sicurezza) il prossimo sulla Performance,
sull'innovazione e sulla gestione del Governo clinico (Clinical
Governance).

Aparte il convegno odierno sulla Previdenza che ha visto la Presenza
di Alberto Oliveti Presidente Nazionale oltre a Luigi Daleffe,
sulla contribuzione volontaria, Claudio Testuzza sulla previdenza



del medico ospedaliero e dipendente, Vittorio Pulci, Dirigente
Servizio Contributi Attivita Ispettiva ENPAM, sulle problematiche
previdenziali e risposte ai quesiti, oltre ai gentili funzionari della
Fondazione, che hanno fornito consulenza ai medici della nostra
provincia, in merito alla loro posizione pensionistica.

Sono partiti i corsi di primo soccorso e rianimazione per i medici
neoiscritti col fine di fornire loro una base pratica d'azione per
la loro attivita medica esperita sia in Guardia medica che nella
pratica quotidiana, in questo ricevendo una collaborazione attiva
dall'Azienda USL e del Direttore Generale Massimo Fabi che anche
in questo ha dimostrato una sensibilita notevole verso iniziative
qualificanti espressione della sua volonta collaborativa tangibile
on il suo Ordine, essendo uno dei nostri iscritti e dal dottor Luca
Cantadori, responsabile dell’'UE e del 118.

L'ORDINE NELLA REALTA" LOCALE

Quest'Ordine ha da tempo espresso preoccupazioni sul destino del
nosocomio Maggiore e sull'assetto sanitario cittadino.

E forte il messaggio fatto a pill riprese alle Istituzioni, Comune
e Provincia. Che si racchiude in quel “Ci corre I'obbligo d'agire,
d'intervenire tutti insieme”. Difatti, oggi diventa ancor piu
importante e pressante il richiamo a tutte le forze attive del
territorio, istituzionali e imprenditoriali, perché ci si orienti verso
I'obiettivo comune di rilancio di Parma Sanitaria, arginandone
il decadimento e agendo positivamente in un remake non certo
formale dell’Ospedale e del suo indotto, per certo verso invertendo
la politica regionale che in oltre un trentennio ha fatto da blocco
allo sviluppo e al consolidamento dei valori di buona sanita e della
qualita conquistati sul campo.

Con la nostra Regione in ogni caso si & arrivati al confronto, dopo
lunghi periodi di incomunicabilita, vincendo reciproci preconcetti.
Atteggiamento che ha consentito di mettere in agenda una serie
di temi caldi come i rapporti fra territorio e ospedale, la cartella
informatica, la trasmissione del fascicolo sanitario (una volta
definito e istituito con tutto cio che comporta) e il suo corretto
utilizzo. E sono stati toccati altri temi come la scuola di medicina,
alla luce delle realta accademiche regionali, delle risorse umane e
economiche ad ora attualizzate, dell'organizzazione.

Con le Aziende Sanitarie si prosegue sulla strada del colloquio e
del confronto, non sempre fluido come si vorrebbe. Ci sono taluni
passaggi organizzativi e alcuni aspetti gestionali, riguardanti le
specialita del Maggiore che ci lasciano perplessi e richiederanno
indispensabili puntualizzazioni.

Come taluni aspetti d'organizzazione del lavoro, dei rapporti
professionali intra ed extra moenia, che vedono i medici in

affanno, soprattutto non adeguatamente considerati al punto da
non sentirsi adeguatamente tutelati dalla dirigenza in tutte le sue
espressioni. Situazione, questa, che desta la nostra attenzione
e sono attentamente valutati molti degli “equilibri incerti” che
si registrano in vari settori ospedalieri, non solo riguardanti i
rapporti fra medici e apicalita, pit che conflittuali, ma anche quelli
organizzativi e gestionali.

A fronte di questo, prosegue la collaborazione sul fronte della
formazione e della gestione dell'ECM, attraverso il partenariato
con I'AZIOSPU e dall‘altro lato con i corsi gratuiti BLSD per i
neoabilitati, quale contributo all‘attivita di Guardia medica e
necessari ai giovani colleghi per la loro professione.

Mi non posso non fare una considerazione sui posti letto e proprio
sull’organizzazione ospedaliera.

La volonta di rispondere alle mutate esigenze da riduzione delle
risorse non potra far si che si perpetuino e accettino forme
assistenziali improprie.

Non si puo, difatti, non richiamarsi al buon senso e alla corretta
osservanza della legislazione vigente; quella stessa che vuole
il rispetto delle peculiarita e dei ruoli, e, per quanto riguarda le
responsabilita dirette in eligendo e in vigilando, I'essere e |'agire
proprie del medico.

Sara cura di questa presidenza vigilare sul rispetto delle peculiarita
e sugli aspetti di organizzazione del lavoro. Non s'intende
minimamente derogare dal ruolo di garanzia della professione e
della professionalita medica.

In ambito collaborativo forte del ruolo di tutela della professione
e dei medici non ci si pud esimere dal fare un sentito appello ai
sindacati.

Il loro compito & certamente categoriale ma tutti riconoscono un
comun denominatore: il vigilare e salvaguardare i diritti e i doveri
dei lavoratori. Ma anche I'agire sintonicamente, necessario per
compattare l'intera categoria medica.

La disunione ha portato il determinarsi di piccole isole di privilegio.
Isole che, a lungo andare, sanciranno la lontananza ideale e
materiale dei medici e ne determineranno I'isolamento e la scarsa
considerazione: di fatto sancendo le diversita come unica fonte di
intervento, dimentiche del bene comune.

Molto vi e da fare sul piano dell'informazione come anche
della gestione dei crescenti conflitti che coinvolgono il mondo
ospedaliero e quello territoriale, di fronte a equilibri delicati in tutti
i settori di base e della specialistica.

Cio che manca & la comunicazione: una comunicazione efficace.
Occorre dunque parlarsi, confrontarsi, uscendo da qualsivoglia
sensazione discriminatoria e particolare.

| mondi della medicina, infatti, possono e devono interagire, visto
che gli interessi categoriali sono comuni, settore per settore, anche
se in apparenza diversificati.

In questa situazione |'Ordine si pone come riferimento e
interlocutore privilegiato. In funzioni diverse ma in considerazione
accresciuta, nel rispetto delle pertinenze.

A un anno dal Convegno il “crepuscolo del dovere” che doveva
aprire la strada della compiuta collaborazione con le Istituzioni
Giudicanti e Inquirenti, possiamo dire che sono stati fatti passi
avanti. C'e stata la possibilita d'incontrare i Titolari delle Procura
e del Tribunale e si deve registrare un miglioramento dei rapporti
istituzionali; le comunicazioni d'ufficio, per competenza, sono
sicuramente pil rapide e puntuali Un rapporto pit collaborativo &
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REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

Dott. Vincenzo Pezza
Dott. Pierluigi Piccolo
Dott. Stefano Saccani
Prof. Ugo Ugolotti
Dott. Francesco Zini

OTORINOLARINGOIATRIA

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

CHIRURGIA GENERALE
Dott. Leonardo Bianchi
Dott. Paolo Bocchi
Dott. Michele Casali
Dott. Gianfranco De Lorenzis
Dott. Italo Ferrarini
Dott. Innocente Fioriti
Prof. Enrico Foggi
Dott. Alessandra Galimberti
Dott. Cesare Ghinelli
Prof. Rinaldo Lampugnani
Dott. Federico Marchesi
Dott. Luigi Marchesi
Dott. Costantino Medici
Dott. Marzio Montanari
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Dott. Marco Pattonieri
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REPARTI DI DEGENZA

Dott. Maurizio Poletti
Dott. Daniela Sola
Dott. Maurella Vacca

NURSERY

Dott. Francesca Cassaro
Dott. Renzo Malvicini

OSTETRICIA GINECOLOGIA
Dott. Vittorino Calestani
Dott. Cosimo Barletta
Dott. Cosimo Basile
Prof. Luigi Benassi
Dott. Roberto Benatti

[[’Jag. /f’{?udig _Beng[i .

ott. Arturo Bianchini

Dott. Erm‘;nnolcabrl!n; PROGETTO CHIRURGIA

Dott. Antonio Ciacci MININVASIVA

Dott. Renato De Dominicis GINECOLOGICA ED
ONCOLOGICA

Prof. Bruno Andrei
Dott. Sergio Basile
Dott. Gianluca Benassi

Prof. Luigi Benassi

Dott. Beatrice Gualerzi
Dott. Alessandro Grignaffini
Dott. Sandro Magugliani
Dott. Antonella Nani

Dott. Antonella Padovani
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REPARTI DI DEGENZA

RAGGRUPPAMENTO MEDICO

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

LUNGODEGENZA
Prof. Achille Guariglia
Dott. Roberto Giacosa &

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

MEDICINA AD INDIRIZZO

CARDIOLOGICO
Dott. Dimitri Linardis
Dott. Antonella Pezzani
Dott. Roberto Giacosa
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA UROLOGIA
- Dott. Corrado Contini Dott. Carlo Cantoni I
Prof. Enrico Foggi Dott. Paolo Ferrari

MAXILLO - FACCIALE Dott. Marta Simonazzi
Dott. Stefano Spaggiari
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Dott. Giovanni Bianco
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REPARTI DI DEGENZA
RAGGRUPPAMENTO CHIRURGICO

ORTOPEDIA . MICROCHIRURGIA
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Dott.' Pietro Banchini Dott. Andrea Fontanella
OCULISTICA
Dott. Roberto Carnevali

Dott. Francesco Caravaggio
Dott. Massimo Cattani
Dott. Gabriele Cavazzuti
Dott. Philippe Charret
Dott. Pio De Pasquali
Dott. Luigi Lagnerini
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Dott. Stefano Nicoletti
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Dott. Tariel Tcherkes-Zade
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Dott. Giuseppe Cavallero
Dott. Alessandro Giannone
Dott. Vincenzo Zanaboni




SERVIZI AMBULATORIALI
Dott. Vincenzo Pezza
Dott. Pierluigi Piccolo
CHIRURGIA PLASTICA
Dott. Cesare Azzolini

Dott. Paolo Costa
Dott. Carlo Alberto Ferrarini

ALLERGOLOGIA - IMMUNOLOGIA
Prof. Pier Paolo Dall’Aglio
ANGIOLOGIA - CHIRURGIA

VASCOLARE

Dott. Italo Ferrarini

Dott. Stefano Saccani

gAﬂlgPLQG’f_ - Dott. Rita Zermani

ott. Dimitri Linardis DERMATOLOGIA

CENTRO MALATTIE Dott. Francesco Antonaccio

DELLA MAMMELLA Dott. Carla Maria Costa
Prof. Giuliano Manfredi

Dott. M. Emanuela Pretto

Prof. Rocco Paolucci
CHIRURGIA GENERALE
Dott. Paolo Bocchi

Dott. Federico Marchesi
Dott. Luigi Marchesi
Dott. Marzio Montanari
Dott. Marco Pattonieri
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DIETOLOGIA
ED ENDOCRINOLOGIA
Prof. Leone Arsenio
Dott. Antonella Pezzani

SERVIZI AMBULATORIALI
OCULISTICA

Dott. Roberto Carnevali

Dott. Giuseppe Cavallero

Dott. Alessandro Giannone

Dott. Vito Mastronardi

Dott. Renata Vinciguerra

moc

Dott. Giovanni Aimi
Dott. Alberto Ape

NEFROLOGIA
Prof. Achille Guariglia
NEUROCHIRURGIA . ;
Dott. Vincenzo Zanaboni
Dott. Andrea Fontanella ODONTOIATRIA
Dott. Fabrizio Baratta

Dott. Francesco Calestani
Dott. Emanuele De Fazio
Dott. G. Franco Donetti
Dott. Stefano Spaggiari
ONGOLOGIA GLINICA
Dott. Renata Lottici

Dott. Vincenzo De Lisi

Prof. Gian Paolo Paini
NEUROLOGIA

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

Dott. Roberto Maione
Eleftrom_in_t_]rafia .
e potenziali evocati LITOTRISSIA
ORTOPEDICA
Dott. Alberto Ape

Dott. Mariano Rossi
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FISIATRIA

Dott. Alberto Ape
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. Beatrice Gualerzi
Dott. Antonella Nani
Dott. Antonella Padovani
Dott. Maurizio Poletti
Dott. Maurella Vacca

Vaccinazioni Hpv
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SERVIZI AMBULATORIALI

Dott. Antonella Padovani
Ostetrica Antonella Regia

Corte

LABORATORIO DI ANALISI

Dott. Francesco Barbieri Palmieri

Dott. Carlo Strozzi

MAXILLO - FACCIALE

Dott. Stefano Spaggiari

MALATTIE APPARATO

RESPIRATORIO

Prof. Angelo Cuomo

MEDICINA INTERNA

Prof. Leone Arsenio
(Diabetologia)

Dott. Gianni Italo Buticchi
(Reumatologia)

Prof. Achille Guariglia

Dott. Giancarlo Pasetti
(epatologia)
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NUMERI UTILI

CENTRALINO 0521.249611
UFFICIO PUBBLICHE RELAZIONI 0521.249689
DIREZIONE SANITARIA 0521.249788
UFFICIO ACCETTAZIONE 0521.249700
SEGRETERIA RADIOLOGIA 0521.249714
SEGRETERIA ODONTOIATRIA 0521.249688
SEGRETERIA POLIAMBULATORIO 0521.249662

0521.249729
SEGRETERIA CARDIOLOGIA 0521.249663
SEGR. FISIOTERAPIA E FISIATRIA 0521.249674
SEGR. ONCOLOGIA CLINICA 0521.249742

SEGR. OCULISTICA - NEUROCHIRURGIA,
CENTRO MALATTIE DELLA MAMMELLA  0521.249678
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Dott. Alessandro Castelli
Dott. Francesca Fochi

Dott. Emanuela lappini
(Massaggio neonatale)

RADIOLOGIA
Dott. Giovanni Aimi
Dott. Stefano Moine
Dott. Adele Bianchi
Dott. Claudio Tosi
Radiologia vascolare

SERVIZI AMBULATORIALI

ORTOPEDIA
Dott. Paolo Adravanti
Dott. Aldo Ampollini
Dott. Pietro Banchini
Dott. Massimo Cattani
Dott. Fabio De Palmi
Dott. Luigi Lagnerini
Dott. Marcello Marcialis

Dott. Stefano Nicoletti
Dott. T. Tcherckes-Zade
OTORINOLARINGOIATRIA  Prof. Ugo Ugolotti
Dott. Giorgio Bortesi Ecografia con mezzo di
Dott. Valerio Vighi contrasto .
Dott. Roberto Giacosa
Spirometria
Prof. Angelo Cuomo

Dott. Paolo Vignali
CENTRO DI RONCOLOGIA

(Polisonnografia)

Coordinatore Dott. Valerio Vighi 2Pt Massimo Moine

UROLOGIA
Dott. Carlo Cantoni
Dott. Paolo Ferrari

Dott. Michele Avanzini
RAPIA  Dott. Marta Simonazzi

Dott. Roberta Carbone
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stato instaurato con il comando dei Nas della provincia, pur sempre
nel rispetto delle reciproche competenze.

Con I'Ordine forense abbiamo oggi dichiarazioni d'intenti. E
comungue mio compito fare in modo da ravvicinare sempre
piti i mondi del diritto e della giustizia, da un lato, e quello
sanitario e medico, dall'altro, di 1a dalla diffidenza, limitando
I'incomunicabilita e contribuendo a trovare correttivi ai problemi
della conflittualita crescente nel sanitario e medico in particolare;
e fra questo e la collettivita, dando nuovo impulso alla pratica
della mediazione.

Cio anche cercando il punto d'incontro con il mondo forense, invero
non molto propenso a tale dinamica, prevalendo la sensazione
di una volonta d‘invasione di campo, assolutamente non vera
e soprattutto esprimendo quella collaborazione che non certo
limitera |'attivita professionale dei legali.

Il contatto con le associazioni, e in particolare con quelle del
terzo settore, & ben attivo.

Sono in essere accordi con la Provincia per il problema della
violenza sulle donne, alla luce anche delle problematiche che
toccano la professione medica, coi casi preoccupanti e gravi che
vedono ancor oggi evidente la violenza sui medici e in particolare
sulle donne medico.

L'organizzazione IDAPA composta da professioniste in vari ambiti,
in accordo col Ministero della Salute, sta portando avanti una
campagna informativa in tutt'ltalia sulla palliazione, sul controllo
del dolore negli ammalati terminali. In questo v'é I'impegno alla
collaborazione.

Continuano le collaborazioni con I'Avis e con Cittadinanza
attiva i rapporti sono buoni. L'auspicio & quello di una maggiore
frequentazione e ulteriore collaborazione.

Una collaborazione particolare e affettiva ¢'é con 'AMMI, con
cui vi e un sodalizio storico e a cui non si vorra mai far mancare
I"appoggio di quest'Ordine.

Il momento difficile nella nostra realta universitaria parmigiana
continua, pur anche nella rinata Facolta di medicina post Gelmini,
la pit sofferente nell’empireo accademico parmense.

Il parco docenti decresce e occorre arginare le perdite. |l problema
e complesso.

E una possibile manovra di supplenza regionale, almeno in ambito
medico, appare oggi pill improbabile, quanto piu dura & la crisi
economica della Nazione, con limitazione delle risorse alle Regioni.
Nella relazione morale dello scorso anno si parlo di silenzio
universitario, constatando la pressoché totale assenza di rapporti
fra assise |'Universitaria e |'Ordine.

Al Rettore, all'inizio del suo mandato, percio rinnovo I'augurio di un
proficuo lavoro e formulo I'invito al confronto e alla collaborazione
che si deve a chi rappresenta Istituzioni che hanno la stessa finalita
verso la collettivita.

Uniti ci si rafforza e insieme si potra favorire la Rinascita di
Parma sanitaria, rispondendo coi fatti a chi ne abbia preconizzato
immaturamente la fine.

Le difficolta in ambito accademico oggi sono tante ma superabili con
il potenziamento del patrimonio intellettuale, favorendo la crescita
delle competenze reali del corpo docente, in questo chiedendo
senza falsi pudori anche il concorso dell'imprenditoria locale, che
puo aiutare efficacemente nel mantenimento del sistema, alla luce
del sole e in trasparenza.

Quanto poi questa Presidenza tenga alla rinascita degli studi di
medicina in una Facolta nuova e qualitativamente alta & fin troppo
palese.

Con la nomina del Presidente del corso di Studi e del coordinatore
della ricostituita Facolta di Medicina, si apre un nuovo capitolo,
che penso proprio sara produttivo vista la volonta espressa coi fatti
dal responsabile, da poco insediatosi. Al prof. Ceda vanno i nostri
auguri certi della sua volonta collaborativa.

Prosegue, anche se con qualche difficolta sormontabile,
I'insegnamento della Medicina Generale: e, una volta stabilmente
inserita come insegnamento di Medicina di Comunita in MEDOS,
il modello sara da esportare come fattibile a livello nazionale fra i
presidenti provinciali di citta sede di Universita.

Per quanto attiene un altro argomento a noi caro, prosegue
I'impegno dell'insegnamento di Etica e Deontologia, al V° anno,
per il quale siamo forse il primo esempio nazionale.

Una Facolta ha ragione di esistere in relazione alla qualita del suo
essere, della sua produzione scientifica vera e all'innovazione nella
qualita. Coniugando, cioe, modernita con efficacia.

Forte di questo concetto mi piange il cuore vedere pezzi di storia,
di competenza sperimentata, di qualita, in fase di trasloco e
di abbandono. Lo scorso anno mi riferivo alla Clinica medica
Nefrologica (con la Nefrologia e la dialisi, inventate, nate e
sviluppate a Parma e esportate nel mondo), alla Radioterapia. E,
da voci che dovranno aver conferma o smentita, le altre specialita
nobili: Infettivi, in primis, o ridimensionamenti di altri reparti come
le Chirurgie e, oggi, aggiungo anche la Gastroenterologia.

Gli odierni attacchi a Parma Sanitaria avvengono attraverso
I'Ospedale dimezzato, nella quantita dei suoi settori, ancor pil
nei posti letto e negli organici di ruolo: un sistema che di fatto
produce declassamento e chiusura di reparti e/o di unita che dir
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si voglia. E nel computo dei letti entrano quelli convenzionati a
pieno titolo, quando le realta emiliano romagnole segnalano la
nostra provincia come una di quelle che abbia dato corso attivo alle
decisioni regionali di ridimensionamento.

Ci viene venduta la novita come trasformazione del nostro ex
ospedale regionale, quello stesso unico con tali caratteristiche in
Emilia Romagna, avendo tutte le specialita entro le mura. La novita
tanto enfatizzata & quell'Ospedale ad intensita di cura, declinato
come pill funzionale e gestibile in base alle ridotte risorse. Il frutto,
cioe della mimica incondizionata di quella sanita d'oltre oceano che
non & certo migliore della nostra. Ci dovremo trovare a ragionare
semmai passasse tale imperio se i costi in termini economici e di
salute della collettivita non siano ben maggiori di quanto si vada
invece propagandando. E il tempo sara un giudice inflessibile come
lo sara della bonta dei propugnatori di questa novella, forti di
analisi macroeconomiche, espresse in quel di Milano.

E, in nome della modernita spinta, si cerca di capire quale ruolo
ricoprira il nuovo polo pediatrico e se avra quell'impulso pari alle
aspettative che hanno spinto a investire cosi tante risorse.
Quest'Ordine non pud concepire che passi in terra parmense il
concetto di un “fu Ospedale regionale”. E non lo pud accettare
per un profondo rispetto per Parma e i suoi abitanti. Con cio
richiedendo coraggio, da parte pubblica e dell'imprenditoria locale,
ma altrettanto da parte della stessa Universita richiamata a una
ferma presenza attiva.

Oggi, come Ordine, registriamo tensioni crescenti e alla politica
dei tagli, alla politica della minimalizzazione dei reparti si
ritiene doversi contrapporre |'indubbia competenza e |'adeguata
formazione medica. Deve aprirsi il cammino verso la difesa della

qualita in medicina ma, come carattere distintivo, il rispetto dei
ruoli e delle funzioni.

Anche nei rapporti con la cittadinanza ove il saper essere si coniuga
con |'educazione verso i pazienti e i loro familiari, e cio, semmai lo si
dimenticasse, rientra nel decoro della professione, a cui il medico &
chiamato con rispetto sia nell'ambito lavorativo sia al di fuori di esso.
I minimo comun denominatore dell‘agire medico e dei rapporti fra
colleghi & infatti per ogniiscritto il rispetto verso il collega, nell’ambito
della collegialita e colleganza, e poi verso la stessa presidenza,
richiamandosi alla colleganza e ai principi della collaborazione
con I'Ordine e il suo presidente, non solo quando rivesta il ruolo di
magistrato deontologico, inquirente e giudicante. La collaborazione si
esercita a tutti i livelli, e a cui sono chiamati tutti i medici, ospedalieri,
universitari, di famiglia, libero professionisti, indipendentemente che
siano o non siano iscritti all'Ordine che questi rappresenti.

Nella visione “maieutica” della deontologia e cercando di portare
un messaggio di concordia all'interno della famiglia medica, che &
come tutte le buona famiglie talvolta riottosa e mugugnante, si &
pensato di agire in base alla sollecitazione del consiglio e di attivi,
attenti e partecipi consiglieri: si & percio attivata una struttura
snella che gestisca le prime fasi di conflitto, allo scopo di evitare il
passaggio al vero e proprio provvedimento disciplinare, laddove vi
siano contrasti fra medici e colleghi.

Creando cosi, sull'esempio di Ancona, I'Osservatorio per le
controversie.

Cio per porre proprio un argine alla libera interpretazione dei rapporti
e per fare un forte richiamo alla collegialita e alla colleganza troppo
spesso dimenticata insieme ai principi deontologici troppo spesso
abbandonati sulla carta.
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Fra i molti settori della medicina oggi in crisi va annoverato quello
che interessa i colleghi medici fiscali, o dicemmo anche lo scorso
anno, che sono stati privati e poi decurtati del lavoro. Alcuni di loro
rimasti assolutamente senza lavoro.

Si & ascoltato le loro istanze e ci si & fatti portavoce a livello
nazionale federativo. Come passo decisivo & stata fondata
I'Associazione dei Medici Fiscali Italiani (ANMEFI) che ha
sede legale a Parma presso I'Ordine dei medici.

| difficili tempi e le relazioni altrettanto difficili stanno dando I"avvio
alla nuova dirigenza nazionale dell'associazione e nelle prossime
settimane si terra a Parma |I'’Assemblea Elettiva.

Da qui l'augurio alla dottoressa Ferraroni, Presidentessa pro
tempore.

La Federazione Regionale continua nella sua difficile funzione di
coordinamento fra i nove Ordini emiliano romagnoli: la discussione
e la mediazione ne diventa la base e in essa si continua a credere.
Sotto la presidenza di Parma a 2/3 del mandato si sono ripresi i
contatti con I'assessorato regionale e sembra rivedersi un certo
desiderio di collaborazione coi medici rappresentati dagli Ordini,
dopo oltre un decennio di silenzio se non di vera e propria ostilita.
Un cambiamento dei rapporti “provinciali degli Ordini”, se
procedera l'iter legislativo sul riassetto delle Province, avverra
sicuramente entro il primo semestre del 2014.

['Ordine di Parma & rappresentato non solo a livello regionale, con
ruoli significativi anche come Albo Odontoiatrico, e ha nomina
all'interno della Consulta Deontologica Fnomceo, |a principale
commissione, quella che ha lavorato sul Codice Deontologico e ha
ruolo e collabora al Tavolo delle Professioni sanitarie.

Molti gli aspetti e gli argomenti di confronto che sono stati esternati
con fitte missive e con risposte, in campo deontologico, disciplinare
e di rapporto istituzionale, sulla peculiarita medica e difesa della
professione).

Una forte sollecitazione e stata fatta in tema assicurativo,
chiedendo un impegno accresciuto da parte dei vari rappresentanti
in seno alle commissioni ministeriali, di cui siamo in attesa.

Come aperti sono gli aspetti dell'ECM, ieri I'altro sviluppati in un
congresso nazionale in collaborazione col ministero della Salute,
le cui novita vi saranno portate a conoscenza appena verranno
ufficialmente notificate.

Quanto all'Enpam, |'augurio & che vi sia trasparenza nell’agire sui
risparmi veri di una struttura imponente e coraggio di interrompere
un adagio che non & oggi accettabile, dimostrando che il passato &
tale e che si e inseriti nel futuro.

Indipendentemente dalle rassicurazioni fornite si deve operare a
Roma per tranquillizzare efficacemente i medici, coi fatti e non solo
a parole, dimostrando che i sacrifici fatti e quelli che saranno da
farsi siano ben riposti e consentano un futuro di certezza.
Abbiamo percio dato fiducia a questa classe dirigente, da cui
aspettiamo risposte e considerazione, non credendo certo di
doverci ricredere.

LA SITUAZIONE NAZIONALE

Il Patto per la salute nasce nel momento piu difficile della
sanita italiana, vituperata ma ancor oggi pero affidabile e segna la
strategia sanitaria dei prossimi anni. Che la nostra sanita non sia
da considerare di 3°-4° livello lo giustifica proprio la classificazione
che ne fa Bloomberg, in cui quella italiana ¢ collocata al 6° posto
e gli altri paesi europei molto sono distanti come gli USA, punto di
riferimento non sempre positivo. Appare logico che non si debba
percio ricorrere all'auto- flagellazione senza motivo.

Ispirati dalla politica di rigore, che per certo verso appare
imprescindibile, si parla a tutto campo del pianeta salute, dai
centri di costo e di approvvigionamento, con un'unica sede per
I'acquisizione dei materiali e dei medicinali per le aziende, alla
ridefinizione della dotazione di posti letto nelle aziende private
(ridotti al 60%), e nel pubblico, questi ultimi stimati al 3.7 per mille:
cio proprio quando dagli altri paesi piu industrializzati le stime sono
invece tendenti al rialzo con valori ben maggiori di circa il doppio,
rapportati al crescere della vita media e alla necessita d'assistenza
della popolazione anziana.

Si postula una nuova (in realta vecchia) dinamica del lavoro del
personale, medico e non, non pit inquadrato nella dirigenza medica.
Situazione, questa, invero strana, altrettanto astratta e dannosa, in
considerazione del fatto che si & dirigenti per gli obblighi e non
dirigenti per i diritti.

Viene considerato il ruolo e la funzione dei medici specializzandi
in relazione al possibile utilizzo nel biennio conclusivo di studi di
perfezionamento, inquadrandoli come personale del SSN.

Sembra fare chiarezza anche dei ruoli delle professioni sanitarie
inserite in funzione di supporto. Ma anche la Legge sembra
ridisegnare |'aspetto assistenziale, dalla continuita territoriale a
quella delle cure primarie e intermedie, prevedendo |'utilizzo di
personale dipendente in modo decentrato, argomenti e progetti in
cui esprime valenza nazionale proprio la nostra regione.

Inoltre definisce i requisiti per I'Universita e la ricerca che sono
considerati in funzione delle necessita e dello sviluppo nel SSN.
Tutto questo comporta una serie di riflessioni, passando da una
visione negativa della salute collettiva a una, invece, positiva.

In questo un clima di insolita incertezza, in cui versa la nostra
nazione, che si caratterizza con forti tensioni sociali e economiche,
occorre ribaltare il concetto di fondo che salute sia sempre e
comunque una voce di spesa della legge finanziaria, o di stabhilita,
ma piuttosto la si debba considerare un efficace volano di sviluppo
S0Cio economico.

Per farlo si deve partire dalla semplice considerazione che un
“paese in salute & un paese attivo”, non solo potenzialmente
attivo: un‘affermazione che & in netta controtendenza con il sentire
comune, soprattutto politico. Infatti una collettivita in salute
lavora e lavorando produce: questo avviene se la forza lavorativa &
presente e non si assenta dal lavoro, perché solo in questo modo



produce con continuita. Cio & possibile pertanto se chi lavori sia in
salute e questa ne diventa il marcatore fedele, e, quando presente
va a costituire un plus valore economico per la societa.

A conferma di quanto questa presidenza va dicendo da anni
anche i media hanno recentemente riportato, il 10 ottobre scorso
per la precisione, i risultati del rapporto Mercer Marsh Benefits
titolando: “La salute? Fa bene ai bilanci”. In questo modo hanno
confermato il nesso esistente fra politiche sanitarie virtuose, da un
lato, e produttivita delle aziende, dallaltro. Tanto da giustificare
un‘inversione di tendenza non solo nel giudizio di merito.

A contrastare con questa, per cosi dire virtuosa, interpretazione
e la logica degli interventi che oggi & all'insegna dello “spendere
sempre meno”, che viene usato anche per giustificare scelte di
organizzazione con professionalita alternative a quelle mediche,
sulla scorta di esperienza di altri paesi.

[lmodello anglosassone & uno dei piul citati e viene preso ad esempio
insieme a quello statunitense per giustificare alcune proposte di
modifica del nostro sistema organizzativo, anche se in realta non
si tiene conto degli aspetti peculiari della sanita italiana. Quel
tipo di modello rispecchia le peculiarita del sistema caratterizzato
da necessita organizzative del tutto peculiari e soprattutto dalla
scarsezza di personale medico. In un sistema organizzativo, fra
I'altro, che presuppone un profondo rispetto verso e per il medico,
nell'ambito delle peculiarita del suo ruolo e della sua funzione e
con cui collaborano altre figure professionali.

Da noi si procede in modo quasi schizofrenico, privilegiando la
politica dei tagli, in ambito ospedaliero di fatto uniformando le voci
stipendiali fra i medici neoassunti e I'altro personale non medico,
attraverso contratti atipici o Co Co Co atipici, indecorosi, in un
coacervo di disposizioni regionali non sempre comprensibili, nel
rispetto di un maldestro economicismo, il cui credo ¢ il risparmio
a tutti i costi.

Nel nome e per conto del concetto che a parita di remunerazione
corrisponde parita di responsabhilita e di lavoro, che per certo verso
ripropone |'azzardata visione “cavicchiana” d'impegno, indice e
determinante della competenza. Con tutto cio che ne deriva nel
disegnare i limiti di ogni professione, se questo fosse il parametro di
giudizio delle pertinenze e degli ambiti d'azione indipendentemente
dalla formazione specifica.

Lo spirito che ci pervade in questo momento storico, in cui si
tenta di erodere, in nome del risparmio, I'attivita del medico
mutuando le sue funzioni con altre figure, ¢ quello di portare
avanti una visione dei rapporti fra le professioni in ambito sanitario
che sia determinata dalla peculiarita della formazione.

E soprattutto va contro ogni buon senso la proposta dell’acquisizione
di mansioni mediche da parte dei non medici, secondo un disposto
del tavolo della conferenza Stato Regioni, personalmente avversato
e stigmatizzato in sede nazionale.

E questo il motivo per cui il nostro Ordine ha voluto sollevare la
questione proprio a livello nazionale chiedendo che fosse istituita,
come ¢ avvenuto, la Commissione per le professioni sanitarie,
partendo proprio dalla nostra considerazione che I'annoso problema
si debba risolvere a livello del cursus studiorum.

In questo sostenendo che la cultura e la preparazione differenziano
le competenze e garantiscono gli interventi, in opposizione alla
volonta regionale di ottenere proprio competenze “alte” con pochi
mesi di tirocinio partendo da basi assolutamente non mediche. E'
oltremodo irrealistico oltreché improduttivo peraltro pensare che

con questo di salvaguardi la qualita delle prestazioni e dei risultati.
E un fatto di peculiarita, di peculiarita medica.

Il nostro premere sull’argomento incentrato sulla peculiarita della
professione medica ha fatto si che Parma sia stata chiamata
il giono di San Patrizio a presentare ai presidenti degli Ordini
taliani una relazione sul problema delle professioni sanitarie e
delle prospettive del progetto Stato Regioni che si dice sostenuto
dalla nostra regione, da taluni funzionari ministeriali e dall'ex-
direttore ministeriale Saverio Proia. Le nostre argomentazioni che
hanno caratterizzato le proposte di politica sanitaria sono state
considerate positivamente dagli ordini e la relazione tecnica ha
raccolto I'unanimita dei consensi, essendo prevalente I'idea di
base d'istituire percorsi formativi peculiari, all’opposto di quanto
prevede il documento Stato Regioni.

Parma da anni si batte per una sempre maggiore formazione
del personale, che miri alla complementarieta ma non alla
babelizzazione delle professioni. Opponendosi  alla  de-
medicalizzazione della sanita, men che meno se giustificata dalla
carenza di risorse.

E necessario percid ragionare su altri livelli di collaborazione, nel
rispetto delle differenti competenze e dei ruoli €, ancor prima, nel
rispetto del paziente.

Oltre ai disposti di Legge sulle professioni sanitarie sono al vaglio
varie proposte inerenti il riordino delle leggi istitutive degli
Ordini. Di queste, due nuove proposte di legge che ci riguardano
direttamente sono fra loro contrapposte nell'impianto generale e
nei contenuti, Infatti da un lato viene considerata la possibilita di
un Ordine di tutte le professioni sanitarie, di cui fa parte quello
medico, dall'altro siano differenziate le professioni sanitarie da
quelle dei Medici Chirurghi, dei Veterinari, dei Farmacisti e degli
Odontoiatri. Sostanzialmente gli istituendi Ordini delle professioni
sanitarie, espressamente chiamate, si differenziano dagli Ordini
dei medici, dei veterinari, dei farmacisti e degli odontoiatri,
interpretazione accolta e sostenuta dallo stesso Ministro Lorenzin.
Per il resto, gli Ordini acquisiscono una funzione sussidiaria e non
piu ausiliaria, mantenendo le medesime competenze: la disciplina,
I'educazione (Formazione) continua ed il Tirocinio, su cui vi sara
autonomia di gestione e d'organizzazione.

Il nuovo Codice Deontologico & oggetto di seria valutazione.
L'occasione della sua revisione & diventata un momento di
riflessione e, senza dubbio, anche di contendere. Con visioni talvolta
contrapposte in considerazione della visione “universalistica del
medico” e forti dei valori etici della professione della salvaguardia
del rapporto medico-paziente.

La consulta deve continuare i suoi lavori nella ricerca di quella
condivisione interna che sara da viatico per |'approvazione
collegiale. In tutto ci0 va segnalato come sia stata errata la
comunicazione dei media sulla nuova versione della persona
assistita che sostituisce I'universale dizione paziente, come molti
altri aspetti dell'agire medico oggetto di attenta valutazione e
analisi.

Si & inteso ritenere inaccettabile abolire I'obiezione di coscienza,
motivata dalla sola considerazione che per il fatto di essere medici
g, in particolare di esserlo fino in fondo e, dunque, bene agendo,
non si ponga il problema dell’obiezione né sia corretto ammetterla,
con motivazioni filosofiche e deontologiche. Il cammino appare
tutt'altro che breve e con molte sorprese, dovute alle numerose
osservazioni dei vari ordini.



Ho lasciato “in coda” il problema che pit mi sta a cuore e che
investe la sfera professionale. riguarda i giovani colleghi, da
poco laureati in medicina, quelli che all’inizio del loro cammino
si devono destreggiare fra intoppi e insicurezza. Quegli stessi che
0ggi meritano considerazione e per certo verso protezione.

La medicina, e fare bene il medico, non e un “mero fatto di genere,
anche se le colleghe oggi crescono nel numera”, ma & un fatto di
contenuti, di preparazione, di competenze, di qualita, di umilta, di
abnegazione, di dedizione e di risultati: conta cioe |'essere medico
e come si viva la professione.

Ma anche, nell’ambito delle responsabilita, di come s'insegni ad
essere medici, unendo e consolidando le nozioni teoriche colla
pratica e con il modo di metterle in pratica.

Oggi non si pud concepire che i giovani professionisti abbiano
contratti indecorosi, non rispettosi della responsabilita e
dell'impegno. E che si tolga loro la speranza della sicurezza del
futuro, facendoli vivere nella precarieta.

Ai nostri giovani dovra essere assicurato il lavoro, giustamente
retribuito da parte di una societa che sappia dare valore alla
professione medica e che consideri la salute come bene primario.

Abbiamo bisogno di una modifica del decreto dell'aprile 2012 sulle
scuole di specializzazione, in quanto vi & necessita di molti pit
specialisti tornando alla proposta di aumento di almeno 3000 unita
rispetto al numero stabilito.

La formazione e la specializzazione che ulteriormente diversifica
le figure professionali & la vera necessita per i nostri giovani per
il loro inserimento nel mercato europeo e globale.

Combinando lavoro con esperienza e competenza, consentendo
una formazione di qualita e offrendo elementi di competitivita
reale, almeno in questo alla pari con gli altri paesi europei e
d'oltre oceano.

Quello del mondo medico giovanile, con una garanzia di poter
esercitare una professione alta, a tutto tondo, & un dovere morale
per chi gestisce I'Ordine professionale ma si estenda a tutti coloro
che nel mondo accademico contribuiscono alla formazione. Con

esempio e dedizione, attraverso una profonda trasformazione
dell"attuale quadro gestionale finora dipinto.

CONCLUSIONI

Tutti noi siamo consci della reale situazione della nazione. La
professione medica risente dei momenti difficili che portano la
collettivita e ancor oggi siamo chiamati a un’attenta riflessione
cercando di vedere aspetti e valori positivi. Vedere e ragionare
“positivo”. Ma anche credere e credere insieme. La nostra
professione rimane una professione “alta” che non va svenduta.
Ma per essere medici occorre saper essere, saperci comportare da
medici. Rispettare e essere rispettati. Non € una cosa da poco.
Nella staffetta della professione abbiamo il dovere morale di
aiutare i nostri giovani. E i giovani hanno il dovere del rispetto delle
vecchie generazioni. Tutti abbiamo da imparare qualcosa: i giovani
dall'esperienza dei pit anziani. | pit anziani dall’'entusiasmo e
preparazione dei giovani.

Ora tra i problemi ancor oggi legati ad un‘insicurezza economica e
sociale, dobbiamo procedere stando attenti ai valori. Ragionando
e agendo con onesta intellettuale. La crisi dei valori si supera
riconoscendoli e facendoli propri. Vivendoli.

Soprattutto quando si &, come noi siamo, custodi del bene salute,
che & primario per la collettivita. E quel bene va difeso, fortemente
difeso. Come medici e come persone che hanno insito il valore di
persona che soffre. Cito in conclusione un grande della Fisica e uno
della Filosofia.

“E pit semplice disintegrare un atomo che eliminare il piti piccolo
dei pregiudizi” diceva Einstein, ma nel nostro mondo in cui tutto
passa veloce e non si da peso ai valori credendo di essere liberi
ma bensi condizionati dalle nuove convenzioni, ricordo Spinoza:
“I'uomo ¢ libero quanto pit si lascia guidare dalla ragione”.

Due requisiti, dunque, lasciarsi alle spalle i pregiudizi e agire
guidati dalla ragione, mediando I'agire con la competenza e ancor
pit non dimentichi del buon senso.




Di Mola: No alla “mercificazione”delle
prestazioni professionali odontoiatriche

Il Presidente Cao Parma nel corso della relazione annuale ha toccato varie criticita: tra cui il
proliferare degli studi odontoiatri low cost, le catene di franchising, la pubblicita sanitaria e

I’'abusivismo.

Relazione del Presidente Cao Parma Angelo Di Mola

Cari Colleghi,
prima di iniziare la mia relazione in merito alle questioni pit
cogenti della professione & doveroso ricordare le nostre funzioni,
oltre alla tenuta dell’Albo e quella di garantire la formazione
degli iscritti, c'e I'esercizio dell'azione disciplinare.
e Sono stati condotti in questi 12 mesi n. 9. nuovi casi sottoposti
a provvedimento disciplinare in prima fase secondo art. 39.
SULLA PUBBLICITA" SANITARIA
Sono stati archiviati in primo grado 9 casi per incompleta
informativa sulla liceita pubblicitaria attraverso siti web.
Quest'anno vorrei iniziare la mia relazione affrontando un tema
sempre piu cogente per il nostro settore appunto quello della
liberalizzazione della “pubblicita sanitaria”: in particolare vorrei
approfondire come questo provvedimento abbia enfatizzato
fenomeni di “mercificazione” delle prestazioni professionali,
quasi si trattasse di prodotti da banco del supermercato.
Non potro non parlare poi del fenomeno del prestanomismo
e abusivismo, sul quale come Ordine abbiamo il dovere di
sensibilizzare ed informare.

STUDIODONTOIATRILOW COST, CATENE DI FRANCHISING
E PUBBLICITA" SANITARIA

'argomento ‘pubblicita sanitaria” & di estrema attualita e
coinvolge da vicino gli Odontoiatri.
Esiste una chiara normativa che prevede una pubblicita non

comparativa e non tendente al mero accaparramento dei pazienti.
Eppure le pubblicita sono sempre pit aggressive, spesso falsate
e fuorvianti, per attrarre clienti sempre piu trattati come puri
“consumatori” di prestazioni sanitarie. Questo avviene soprattutto
in ambito odontoiatrico, dove slogan come “prezzi imbattibili” o
“interventi sottocosto” sono la faccia preoccupante di un mercato
dove la qualita della prestazione non e sempre garantita.

La prima osservazione che viene da fare e che i cittadini sono
consumatori quando si rivolgono al commercio, ma pazienti nel
momento in cui si affidano ad un medico od odontoiatra sia per
prevenire che per curare le malattie.

Ma mentre ad esempio negli Usa I'’American Dental Association,
ADA, nel 2011 ha chiuso la strada del business a Groupon con
i pazienti degli odontoiatri degli Stati Uniti, applicando una
legge che proibisce una qualsiasi intrusione fra il dentista e chi
gli consegna I'onorario, sia questo un‘assicurazione, un fondo,
una mutua o il paziente stesso, purtroppo in ltalia aziende
intermediarie che offrono pacchetti di prestazioni mediche e /o
odontoiatriche ai cittadini in modo indiscriminato ed a prezzi
inferiori anche ai “costi di produzione” sono sempre pit diffuse.
Cosi come stanno dilagando studi odontoiatrici che assomigliano
sempre pit a grandi negozi, decorati con insegne luminose tipiche
di un'attivita commerciale, e strutture dentro i centri commerciali.
| professionisti che scelgono di esercitare le loro attivita in queste
realta lo fanno per diversi motivi quali ad esempio le difficolta
lavorative nei propri studi oppure I'impossibilita concreta di
aprirlo un proprio studio, come capita ai giovani neolaureati ad
esempio. Il che potrebbe sembrare anche un’opportunita se non
fosse per il fatto che piu che di liberi professionisti in questo
caso bisogna parlare di impiegati che devono sottostare alle
indicazioni del proprietario/direttore della struttura, in cambio
di una ridotta percentuale della tariffa pagata dal paziente. Che
tradotto vuol dire anni di studio e dignita professionale svenduti
per pochi euro.

Senza parlare dei materiali utilizzati spesso scelti in base al prezzo
per poter ridurre | costi e avere maggiori margini di guadagno.
Inoltre i pazienti delle societa commerciali sono meno tutelati,
anche perché vengono spinti a pagare il proprio trattamento
attraverso finanziamenti: sifirma un contratto e si permette all'ente
erogatore di pagare la totalita dell'importo entro ventiquattro ore.
In seguito non si puo piu rifiutare liberamente di interrompere la
cura poiché si & comunque costretti a pagare le restanti rate: il
debito non & piu con la struttura ma con la finanziaria alla quale,
dell’esito delle terapie poco importa. Purtroppo non tutti i pazienti
sono consapevoli o ben informati di questo.



Cosi come del fatto che le tariffe pubblicizzate non sempre
vengono applicate alla lettera, perché terapie semplici vengono
riportate nel piano di trattamento come complesse o ad un tipo di
terapia ne viene associata un‘altra magari non necessaria.
Purtroppo la liberalizzazione in materia di pubblicita sanitaria,
introdotta con la legge 248/2006 (c.d. Decreto Bersani), sebbene
rivista pit volte nel corso degli ultimi anni fino al D.PR. n.
137/2012, ha enfatizzato il fenomeno.

Perfortuna gliitaliani, ad oggi, non si fidano dei centri odontoiatrici
low cost e preferiscono il dentista privato libero professionista.
Ma. complice la crisi, e la mancanza di una normazione adeguata,
i supermercati del dente potrebbero prendere sempre pil piede.
Sta a noi professionisti, attenendoci sempre pit ai principi del
Codice deontologico, far capire al cittadino I'incompatibilita tra
qualita e sicurezza e prezzi stracciati. Gli odontoiatri non vendono
merci ma forniscono cure. Ricordiamocelo.

SOCIETA’ DI CAPITALI

Lo scorso 21 aprile e entrato in vigore il Regolamento in materia di
societa per I'esercizio di attivita professionali: tra le nuove regole
(la nuova Societa tra professionisti (STP) puo costituirsi anche in
forma di societa di capitale Srl o Spa sostenuta da finanziatori)
spicca la determinazione di attribuire maggior peso (67%)
nelle decisioni del cda di tali societa alla componente
professionale rispetto ai soci di “pure” capitale.
Siiintroduce un chiaro elemento di tutela delle decisioni in quanto
basate sulle scelte professionali prioritarie rispetto alla logica del
capitale.

TAVOLO DEL DENTALE: INSIEME PER SUPERARE LA CRISI

Dopo una attenta analisi dell’attuale situazione del comparto i
rappresentanti dell'intera “filiera” del settore dentale, dall’Andi
all’Aio all’Aidi e altri, hanno istituito lo scorso anno il Tavolo del
Dentale, ribadendo I'importanza di trovare strumenti comuni per
consentire al’'odontoiatria italiana di superare il momento di
grave difficolta che sta attraversando.

Il Tavolo si & riunito anche in febbraio scorso a Roma, cui hanno
preso parte anche Luciana Pedoto (Pd) e il Ministro Beatrice
Lorenzin.

Dal Tavolo del dentale sono emerse proposte per arginare la
crisi del settore odontoiatrico, che dal 2009 a oggi ha registrato
un calo delle cure pari al 17% e arriva a sfiorare -81% per la
protesica.

Le misure proposte vanno dall'introduzione di benefici fiscali in
termini di maggiori deduzioni d'imposta a vantaggio del paziente,
fino agli sgravi per i professionisti che investono in innovazione
e nell'adeguamento del livello di informatizzazione. Nel mezzo,
la richiesta di una vera e propria campagna di promozione della
salute orale, del “made in Italy” odontoiatrico e a tutela della
legalita del settore, in collaborazione con il ministero della Salute.

ABUSIVISMO E PRESTANOMISMO

Da anni chiediamo a livello nazionale una riforma in senso
dissuasivo dell'articolo 348 del Codice penale, che ad oggi
sanziona con una multa irrisoria chi, approfittando della buona

fede dei cittadini, si spaccia per dentista senza averne i titoli
professionali, con il rischio di gravi danni alla salute psicofisica
dei pazienti.

Basti pensare che la maggior parte del nostro lavoro come Albo
Odontoiatri & basata su azioni disciplinari a carico di prestanomi.
La nostra speranza & oggi riposta sulle nuove disposizioni del
disegno di legge Lorenzin, che prevedono un inasprimento delle
pene per chi eserciti abusivamente una professione sanitaria.
L'articolo 5 della bozza approvata il 26 luglio scorso in consiglio
dei Ministri prevede I'aumento da un terzo alla meta delle
sanzioni legali e pecuniarie e la confisca delle strutture utilizzate
per commettere il reato.

Oggi per I'abusivo & prevista una multa massima di 516 euro, e
numerose sono le proposte di legge per incrementare I'importo. |l
disegno di legge ha un valore culturale forte perché segnala una
volonta del dicastero di interloquire con tutti gli esercenti delle
professioni sanitarie, inclusi i liberi professionisti. Finalmente
si capisce che I'abusivismo non & un problema economico del
dentista ma e prima di tutto un danno alla salute della societa.

Il disegno di legge prevede poi la confisca dei beni degli abusivi e
la loro destinazione “alle strutture pubbliche o private che offrono
cura e assistenza a persone in difficolta economica e sociale”.
Tanti altri potrebbero essere i deterrenti per scongiurare il
fenomeno, come ad esempio una norma che permetta ai cittadini
di portare in detrazione tutte le spese sanitarie, obbligando tutti
al rilascio della fattura. Ma la strada imboccata dalla Lorenzin &
quella giusta, speriamo abbia uno sviluppo a breve.

LAUREE FACILI

Sono in crescita purtroppo il numero di lauree estere riconosciute
a studenti di nazionalita italiana. Ogni anno infatti si iscrive agli
Albi nazionali circa il doppio dei laureati nelle nostre Universita.
Questo significa che persiste il fenomeno di chi va negli Atenei
di altri Paesi, specialmente spagnoli e rumeni, e poi torna per
esercitare in Italia. Ma di certo dovrebbero esserci piu controlli
per l'accertamento della qualita professionale di coloro che
hanno conseguito le cosiddette lauree facili, con iter di studio pit
brevi e semplificati rispetto ai nostri.

Inoltre il numero sproporzionato di dentisti per numero di abitanti,
che cresce anche a causa di questa pratica, puo creare problemi
di disoccupazione.

Un appello lo lanciamo quindi a difesa della qualita delle cure
offerte al cittadino, ma anche a tutela della categoria, colpita in
pieno dalla crisi economica e sofferente per i diversi fenomeni di
“concorrenza sleale”.

ECM

Concludo dicendo che la formazione continua & obbligatoria. La
violazione costituisce un illecito disciplinare per cui I'Ordine/Albo
deve prevedere sanzioni.

Missione degli Ordini professionali & infatti che, attraverso
la formazione e l|'aggiornamento professionale, la corretta
gestione delle procedure disciplinari e la verifica dei corretti
processi di formazione, si garantiscono ai cittadini professionisti
dell’odontoiatria in grado di offrire prestazioni professionali
all'altezza delle aspettative.
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BILANCI: CONSUNTIVO 2012 E PREVENTIVO 2014
APPROVATI DALLCASSEMBLEA DEGLI ISCRITTI

[l tesoriere ha effettuato, nel corso della riunione ordinaria, la lettura di tutte le voci dei
documenti, chiedendo e ottenendo voto favorevole

di Michele Campari

BILANCIO CONSUNTIVO 2012

Il bilancio consuntivo & la “risultante della dinamica tra entrate
e uscite” relativamente all'esercizio 2012 e precedenti ed &
stato predisposto secondo quanto previsto dal Regolamento di
contabilita e di amministrazione.

Afronte diunavanzodiamministrazioneanno 2011 di €563.300,00,
I'anno 2012 si & chiuso con un avanzo di amministrazione di
€ 664.027,00.

Sia le entrate come le uscite sono state contenute nei limiti
strettamente necessari a coprire le spese dell'Ordine, cosi come
recita la legge istitutiva degli Ordini.

Contenuto
Il bilancio consuntivo dell'esercizio 2012 si compone di:
1. Rendiconto finanziario gestionale (conto consuntivo di bilancio)

SITUAZIONE ISCRITTI

al 311212012

* Totale iscritti Albo dei Medici Chirurghi n. 3314

+ Totale iscritti Albo degli Odontoiatri  n. 460
* Medici con doppia iscrizione n. 226
Totale numero iscritti n. 3548
Totale numero quote n. 3774

Quota associativa anno 2012 € 195,00

2. Situazione amministrativa
3. Stato patrimoniale
4. Conto economico

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 precedenti,
iniziali, pagati e da pagare.

Seguira una rapida carrellata delle entrate e delle uscite in conto

competenza relative all'anno 2012; in allegato sono riportati i

capitoli e articoli in dettaglio.

Entrate

Avanzo di amministrazione 2011 563.300,00
Contributi associativi 650.332,00
Entrate diverse 48.317.927
Entrate per partite di giro 168.119,19
Uscite

Spese correnti 471.801,87
Spese in conto capitale 2.790,83
Estinzione di mutui 122.859,00
Uscite per partite di giro 168.119,19

Fra le spese correnti si segnala la presenza di interessi passivi
pari a euro 66.859,02 riguardanti il pagamento delle due rate
semestrali del mutuo Enpam.

RENDICONTO FINANZIARIO GESTIONALE

ENTRATE
+ Contributi associativi 650.332,00
+ Entrate per tasse varie 1.538,00
+ |nteressi attivi su depositi 27.832,96
+ Rimborsi e contributi vari 18.946,96
+ Partite di giro 168.119,19
Totale € 866.769,11




RENDICONTO FINANZIARIO GESTIONALE

USCITE

+ Spese correnti 471.801,87
[Organi sbluzionali, personale dipendenie,
consulenze, condominio, pulizie, nofiziario
& Pamma Medica, aggiomamento serlli, consulenze,
mposie, Ascassions o)
+ Acquisto mobili e attrezzature 2.790,83
* Rata mutuo ENPAM 122.859,02
+ Partite di giro 168.119,19

Totale € 765.570,91

2) SITUAZIONE AMMINISTRATIVA

La situazione amministrativa & un allegato al rendiconto generale
che evidenzia:

- laconsistenza iniziale della cassa

- gliincassi e i pagamenti eseguiti nell'esercizio, in conto
competenza e in conto residui

-l saldo alla chiusura dell'esercizio

-1l totale complessivo delle somme rimaste da riscuotere
(residui attivi) e di quelle rimaste da pagare (residui passivi)

- il risultato di amministrazione finale

Il saldo cassa alla chiusura dell’esercizio pari a € 743.857,73 non
e altro che la disponibilita finanziaria al 31/12/2012, cioe quanto
avevamo al 31/12/2012 sul conto Tesoreria.

Per quanto riguarda il totale complessivo delle somme rimaste
da riscuotere (residui attivi) e di quelle rimaste da pagare (residui
passivi) possiamo dire che i residui attivi sono pari a € 71.830,16
mentre i residui passivi sono pari a € 151.660,64.

L'avanzo di amministrazione finale nel 2012 é stato quindi
di € 664.027,25

3) STATO PATRIMONIALE

Lo stato patrimoniale comprende le attivita e le passivita
derivanti dalla gestione economica e finanziaria, determinando la
consistenza del patrimonio netto al termine dell’esercizio.

| valori delle immobilizzazioni materiali ed immateriali presenti
nell'attivo sono esposti al costo storico, nel passivo sono annotati
i relativi fondi di ammortamento.

| crediti e i debiti sono esposti al valore nominale.

Le disponibilita liquide sono rappresentate dal saldo attivo del
conto corrente.

4) CONTO ECONOMICO

Ricordo che rimane a disposizione degli iscritti che desiderano
visionarla tutta la documentazione relativa alle entrate e alle
uscite dell’anno 2012.

Avanzo Economico 2012
Totale entrate di competenza
Totale uscite di competenza
Avanzo economico

€ 866,763.11
€ 765.570,91
€101.198,20

-

giustificativi di spesa.

VERBALE DELLA RIUNIONE DEL COLLEGIO DEI REVISORI SUL BILANCIO CONSUNTIVO DELLANNO 2012

In data 22 ottobre 2013 si ¢ riunito il Collegio dei Revisori dei Conti per esaminare il Bilancio Consuntivo 2012.

Dopo aver scrupolosamente esaminato il bilancio consuntivo 2012, 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 I'’Amministrazione e la Contabilita approvato dal nostro Consiglio, ritiene di potere affermare
la veridicita e congruita delle risultanze contabili nonché la regolarita dell’amministrazione finanziaria dato atto che:

a) il Bilancio Consuntivo per |'esercizio 2012 risulta redatto in conformita alle risultanze delle scritture contabili;

b) le scritture contabili, regolarmente tenute, sono in perfetta rispondenza con le registrazioni del libro giornale;

c) tutte le entrate e le uscite sono precisamente documentate da riversali di incasso e mandati di pagamento nonché dagli appositi

E' stata verificata la consistenza di cassa al 31.12.2012 presso la Tesoreria del Banco di Sardegna ammontante a € 743.857,73,
nonché i valori e il patrimonio dell'Ente come da specifica dello Stato Patrimoniale redatto al 31.12.2012.

Alla luce dei controlli effettuati il Collegio dei Revisori dei Conti certifica che il Bilancio Consuntivo 2012 risulta redatto in
conformita a quanto disposto dal regolamento di esecuzione del DPR 221/50.

Conferma che il Consiglio Direttivo ha amministrato i beni nel pieno rispetto DLCPS 233/46.

Quanto sopra premesso, il Collegio dei Revisori dei Conti, ultimate le operazioni di verifica, per quanto di sua competenza e
conoscenza, esprime parere favorevole all’approvazione del Bilancio Consuntivo al 31.12.2012.

~

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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BILANCIO PREVENTIVO 2014

In ottemperanza alle disposizioni di legge ed al regolamento per
I'amministrazione e la contabilita del nostro Ente, il Consiglio
dell’'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Parma ha
approvato, nella seduta del 08/10/2013, il Bilancio di previsione
per I'anno 2014.

Per I'anno 2014 la quota di iscrizione ¢ stabilita in € 195,00 di cui
€ 23,00 ¢ la quota di competenza della FNOMCeO.

SPESE PER IL PERSONALE DIPENDENTE

- Spese per il personale dipendente

Spesa per stipendi, secondo quanto previsto dal C.C.N.L.

dei dipendenti

degli enti pubblici non economici 171.600,00
Oneri previdenziali e assistenziali a carico dell'ENTE 36.000,00

SPESE CORRENTI
In questo titolo di bilancio rientrano diverse voci di spesa.
Le piu significative sono:

Per quanto riguarda le entrate & stato previsto un avanzo di - Spese pubblicazione Notiziario e Parma Medica 2.000,00
amministrazione al 31/12/2013 pari a € 771.393,00 -Spese per |'acquisto materiali di consumo

e _per il noleggio di materiale tecnico 18.000,00
Entrate - spese di rappresentanza 21.000,00
Avanzo presunto di amministrazione 2013 771.393.00 - spese per il funzionamento di commissioni varie 5.000,00
Quote di iscrizione: - Spese per accertamenti sanitari 2.000,00
aruolo n. 3.616 quote a € 172,00 - Spese per la sede
aruolo n. 228 quote doppia iscrizione a € 172,00 Spese condominiali , pulizie locali e spese manutenzione sede
n. 100 quote a esazione diretta a € 172,00 678.368,00 37.000,00
Tasse per certificati, pareri e rimborsi vari 3.200,00 - Spese per manutenzione macchine ufficio,mobili e attrezzature
Interessi bancari su depositi ¢/c 22.000,00 sono comprese le spese per i contratti di assistenza software
Poste correttive e compensative (rimborsi vari) 21.550,00 26.000,00
Entrate aventi natura di partite di giro 190.568.00 - Spese postali e telefoniche 13.000,00

Se per le entrate e abbastanza agevole la lettura del bilancio di
previsione per il numero delle voci contenute, per le uscite essa
risulta un po’ piu difficoltosa essendo le voci pit numerose ed
articolate.

Per facilitare la lettura le spese piu significative che il Consiglio
ha programmato per I'anno 2014 sono state raggruppate per
categorie omogenee.

Uscite

SPESE ORGANI ISTITUZIONALI 132.000.,00.

- Spese per aggiornamento culturale e professionale 50.000,00
- SpPese Per concorsi 500,00

- Spese per energia elettrica acuga e gas 4.000,00

- Compensi per consulenze professionali

Awv. 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 64.000,00
- Premi di assicurazione per furto.incendio e responsabilita civile
sede 4.000,00

- Interessi passivi (su rate mutuo ENPAM ) 60.000,00

- Commissioni bancarie 1.000,00

- Spese per elezioni

- Spese convocazione assemblea

- Spese per assicurazioni

sono in essere polizze assicurative per infortunio e
responsabilita civile dei componenti gli Organi Istituzionali

- Spese per rimborso spese di viaggio

E’ compito del Presidente e dei Componentiil Consiglio partecipare
a diverse iniziative di interesse professionale e culturale

- Spese per indennita di carica e gettoni di presenza

SITUAZIONE ISCRITTI

al 301072013

+ Totale iscritti Albo dei Medici Chirurghi n. 3384
+ Totale iscritti Albo degli Odontoiatri n. 464

* Medici con doppia iscrizione n. 228
Totale numero iscritti n. 3620
Totale numero quote n. 3848

Quota associativa anno 2014 € 195,00

- Oneri tributari e altri obbligatori

IRAP personale dipendente e lavoro assimilato a lav. Dipendente
imposte, tasse e tributi vari 27.000,00
- Spese riscossione ruoli (EQUITALIA) 15.550,00
- Fondo di riserva per stanziamenti insufficienti

Questo capitolo potra essere utilizzato esclusivamente per

integrare le

Eventuali necessita dei capitoli con storni deliberati dal Consiglio
21.000,00

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  680.861,00

ESTINZIONE DI MUTUI

Rimborso guote per sottoscrizione mutuo 65.000.00

PARTITE DI GIRO

- Spese aventi natura di partite di giro 190.568.00




( )
VERBALE DELLA RIUNIONE DEL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI SUL BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2014

In data 22 ottobre 2013, il Collegio dei Revisori dei Conti, in ottemperanza a quanto disposto dal DPR 221/50 e dal Regolamento
per |'’Amministrazione e la Contabilita approvato dal nostro Consiglio, dopo attenta valutazione in ordine all‘attendibilita delle
entrate ed alla congruita delle spese del Bilancio di Previsione per I'anno 2014, valutato che gli accertamenti delle entrate e gli
stanziamenti di spesa iscritti in bilancio rispettano le concrete capacita operative dell’Ente, all’'unanimita 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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MEDAGLIE 50° ANNO DI LAUREA 1963-2013

L’Assemblea ha contemplato un momento gioioso con
la premiazione dei colleghi che hanno raggiunto il
ragguardevole traguardo dei 50 anni di laurea: Dott.
Gianfranco Aiello, Dott. Salvatore Cesare Mirabella Da
Vico, Prof. Umberto Squarcia, Dott.ssa Emilia Bacuzzi,
Dott.ssa Miriam Sartorelli, Dott.ssa Wilma Bruna Danieli,
Dott. Necchi Giovanni, Prof. Giovanni Fadda, Prof. Renato
Scandroglio, Prof. Eugenio Vadora, Dott. Ezio Cerati.

J

é )
LA CARICA DEI 100 GIURANDI

Molto intenso € stato il momento dedicato al “battesimo” dei neolaureati, un centinaio circa, che hanno recitato il
Giuramento Professionale richiamandosi a Ippocrate, davanti a una platea di oltre duecento intervenuti, come primo
atto dell’ingresso dei giovani nella grande famiglia dei medici.

Con un augurio a tutti di essere famiglia e percio coesi, credendo ancor oggi ad una professione alta da salvaguardare,
potenziare e rispettare.

I giovani che hanno partecipato alla cerimonia del “Giuramento di Ippocrate”

N\ J
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GEMINI

POLIAMBULATORIO PRIVATO
DI MEDICINA SPECIALISTICA

ALLERGOLOGIA Dott. Sergio Scarpa
ANDROLOGIA Dott. Carlo Maretti

ANESTESIOLOGIAE Dort. Luigi Follini
TERAPIAANTALGICA

CARDIOLOGIA Dott. Angelo Finardi
Ecocardiogramma Dott. Massimo Gualerzi

ECG-ECG dasforzo Doxt, Pietro Pisciotta
Holter cardiaco

Holter pressorio
Check-up cardiologico

CHIROPRATICA Dott. Giovanni Tarasconi

CHIRURGIA ARTROSCOPICA  Dott. Gennaro Fiorentino
PROTESICA-MININVASIVA

CHIRURGIA DELPIEDE  Dott. Francesco Caravaggio
CHIRURGIA GENERALE  Dott. Pierluigi Piccolo

CHIRURGIA PLASTICA Dott. Giovanni Bianco

Dott. Sandro Canossa
Dott. Paolo Costa

Dott. Andrea Morellini
Dott. Romolo Nouvenne

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

CHIRURGIA Dott. Carlo Felice DeBiase
DELLASPALLA Dott. Dario Petriccioli

CHIRURGIA VASCOLARE ' Prof. Gioacchino Iapichino
COLONPROCTOLOGIA  Dott. Pasquale Talento
DERMATOLOGIAE  Prof. Alberto Alinovi
VENEREOLOGIA Dott.ssa Paola Bassissi
Dott.ssa Carla Maria Costa
Dott. Romolo Nouvenne

Dott.ssa Elena Tognetti

DIABETOLOGIA Prof. Antonio Pezzarossa

DIETOLOGIA Dott.ssa Maria Angela Dallasta

ENDOCRINOLOGIA  Prof. Paolo Chiodera
Prof. Antonio Pezzarossa
Prof. Pierpaolo Vescovi

ENDOCRINOLOGIA  Prof.ssa Lucia Ghizzoni
PEDIATRICA

EPATOLOGIA Prof. Giovanni Pedretti

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

FISIOTERAPIA Fis. Luca Bertoli
Fis. Filippo Soncini

GASTROENTEROLOGIA  Prof. Angelo Franze
GENETICAMEDICA Dott. Lamberto Camurri

GINECOLOGIA Prof. Danilo Debiasi
Colposcopia Dot ssa Francesca Gazza
Ecografia Dott.ssa Patrizia Greci
Pap-est port.ssa Paola Salvini

Tamponi ! I
Corsi di preparazione Ost. Nina Bottioni

alla nascita

LOGOPEDIA Log. Elena Iiritano
Log. Paola Piragine

MALATTIE INFETTIVE  Prof. Giovanni Pedretti
MEDICINA DEL SONNQ ' Dott. Andrea Grassi

MEDICINAINTERNA  Prof. Giovanni Pedretti

Prof. Antonio Pezzarossa

MEDICINAINTERNAE  Prof. Alberto Guido Caiazza
IPERTENSIONE

MEDICINA LEGALE E Dott. Antonio Ravazzoni
DELLE ASSICURAZIONI

MEDICINA DELLO SPORT Prof. Alberto Anedda

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

NEUROPSICHIATRIA Dott. Carlo Capone
INFANTILE

NEUROLOGIA Dott. Andrea Grassi
Dott. Augusto Scaglioni

NEFROLOGIA Profssa Anita Ammenti
PEDIATRICA

RISONANZA MAGNETICA APERTA
RADIOLOGIA COMPUTERIZZATA

ECOGRAFIA

Gemini Medicina Specialistica S.r.l.
Parma - Ple Badalocchio 3/a
Tel. 0521985454 - Fax 0521 983027
www.geminimedicina.it
segreteria@geminimedicina.it

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

OCULISTICA
ONCOLOGIA
SENOLOGIA

Perimetria Computerizzata
tomograﬁa a coerenza ottica
ocT

ORTOPEDIA

OSTEOPATIA

OTORINOLARINGOIATRIA

PEDIATRIA
PNEUMOLOGIA

PNEUMOLOGIA
PEDIATRICA

PSICHIATRIA

PSICOLOGIA

PSICOLOGIA DELLO SVILUPPO

RADIOLOGIA

Ecocolordoppler

Ecografia

Radiografia
Ortopantomografia
Mammografia e senologia
Risonanza Magnetica Aperta

REUMATOLOGIA
UROLOGIA

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