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31 OTTOBRE 2008
SCADENZA PAGAMENTO CONTRIBUTO PROPORZIONALE 
ENPAM SULLA LIBERA PROFESSIONE

Tutti gli iscritti che entro il 31 luglio scorso hanno inviato all’ENPAM la 
dichiarazione dei redditi libero-professionali dell’anno 2007, riceveranno 
comunicazione circa gli importi dei contributi dovuti calcolati dall’Ente.
La Banca Popolare di Sondrio, per conto dell’ENPAM, invierà a ciascun 
interessato un apposito bollettino MAV, unitamente ad un prospetto 
esplicativo del calcolo effettuato dall’ENPAM per determinare l’importo 
del contributo.
Il pagamento dovrà essere effettuato in un’unica soluzione entro il 31 
ottobre 2008 e comunque non oltre il termine indicato nel Bollettino 
MAV precompilato (pagabile presso qualsiasi Istituto di Credito o Ufficio 
Postale).
L’ENPAM precisa a questo riguardo che il mancato ricevimento del bol-
lettino MAV non esonera dall’obbligo del versamento  del contributo do-
vuto.
Pertanto, in tal caso, è necessario contattare la Banca Popolare di 
Sondrio al seguente numero verde 800.24.84.64.
Gli utenti registrati presso il portale  www.enpam.it possono, inoltre, 
reperire un duplicato del bollettino accedendo all’Area riservata di tale 
sito. In questo caso il pagamento può essere effettuato esclusivamente 
presso qualsiasi Istituto di Credito.

Si fa presente che il vigente regime sanzionatorio  prevede, per il ritardo 
nel pagamento dei contributi, quanto segue:
- una sanzione in misura fissa pari all’1% del contributo, qualora il versamento sia effettuato 
entro 90 giorni dalla scadenza (entro il 29 gennaio 2009);
- qualora il versamento sia effettuato oltre tale termine, una sanzione, in ragione d’anno, pari al 
Tasso Ufficiale di Riferimento (T.U.R.) maggiorato di 5,5 punti, fino ad un importo massimo pari 
al 70% del contributo.
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TESSERINI IDENTIFICATIVI PER IL PERSONALE MEDICO ANCHE 
DELLE STRUTTURE PRIVATE

Il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Parma  nella sua 
seduta del 27 Marzo 2008.
- considerato che con delibera del 28.9.2006 aveva deciso, al fine di contrastare l’abusivismo in 
campo odontoiatrico, di istituire l’obbligo  per tutti gli esercenti l’Odontoiatria di apporre sul cami-
ce un tesserino  di riconoscimento rilasciato dall’Ordine; 
- valutati i recenti casi di abusivismo della professione medica rilevati dall’Ordine e dai NAS; 
- rilevata la sempre  maggiore  presenza di più professionalità all’interno di strutture private e 
convenzionate; 
- tenuto conto dell’aumentato numero di laureati provenienti da paesi comunitari e non; 
delibera
di estendere l’istituzione obbligatoria di un apposito tesserino di riconoscimento profes-
sionale per tutti i legittimi esercenti la professione medica nell’ambito dell’attività libero 
professionale e/o convenzionata allo scopo di dare piena riconoscibilità e corretta informa-
zione ai cittadini. Tale segno di riconoscimento deve essere posto in evidenza sul camice 
del professionista, salvo nelle strutture pubbliche ove è già previsto obbligatoriamente un 
car tellino di riconoscimento. 
Il tesserino di riconoscimento dovrà essere completo di fotografia, nome, cognome e numero di 
iscrizione all’Albo dei Medici e sarà rilasciato dall’Ordine affinché possano essere immediata-
mente individuati dai cittadini –utenti i legittimi esercenti la medicina e chirurgia; 
In relazione alla delibera presa dal Consiglio dell’OdM di Parma si comunica che tutti i medici 
operanti in strutture private devono essere in possesso ed esibire  il proprio tesserino di rico-
noscimento con foto, rilascito dall’Ordine. Si invitano tutti i medici a regolarizzare la propria 
posizione venendo a ritirare il tesserino dopo aver consegnato le foto per il suo rilascio.
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FNOMCeO, RUOLO dI RIFERIMENTO
REGISTRO MEDICINE NON  
CONVENZIONALI

Il Consiglio dell’Ordine dei medici Chirurghi e degli Odontoiatri 
della Provincia di Parma ha deliberato di adottare la decisio-
ne della FEdERAzIONE NAzIONALE dEGLI ORdINI dEI MEdICI 
CHIRURGHI E dEGLI OdONTOIATRI MEdICINE E PRATICHE NON 
CONVENzIONALI del 22 febbraio 2007 in merito al registro del-
la Medicine non convenzionali: 
“Il percorso di responsabilità riguardo alla tematica dell’eserci-
zio professionale delle Medicine e pratiche non convenzionali, 
già avviato a Terni dalla Federazione Nazionale nel 2002, vede 
oggi la FNOMCeO esercitare nuovamente, a distanza di cinque 
anni, un ruolo di riferimento per i Colleghi medici e odontoiatri 
a garanzia della dignità della Professione ma soprattutto un 
compito di tutela della salute dei cittadini e di salvaguardia del 
livello qualitativo delle prestazioni professionali rese anche in 
ambito non convenzionale.
La presa di posizione di Terni rimane a tutt’oggi l’espressione 
concreta della doverosa attenzione che la FNOMCeO deve porre 
in essere in tutti i campi dell’esercizio professionale.
Non è stato un percorso facile e ancora oggi rivendichiamo la 
giustezza di quella scelta.
Ritenere che l’esercizio professionale di nove Medicine e pra-
tiche non convenzionali costituisce atto medico già all’epoca 
fu espressione della volontà di offrire al cittadino la più am-
pia libertà possibile di scelta terapeutica. Libertà di scelta che 
secondo noi medici ed odontoiatri non può prescindere dalla 
piena informazione dei possibili e diversi approcci diagnostici 
e terapeutici.
dECIdE
nelle more di tale normazione legislativa di esercitare fino in fon-
do il proprio ruolo di garanzia e di tutela dei cittadini indicando, 
quale atto di indirizzo e coordinamento, norme di prima applica-
zione (all.to 1) per gli Ordini provinciali finalizzate esclusivamen-
te a consentire loro di svolgere in modo omogeneo e coerente 
il ruolo di verifica della trasparenza e veridicità dei messaggi 
pubblicitari informativi relativamente all’esercizio delle Medici-
ne e pratiche non convenzionali così come previsto dall’art. 2, 
comma 1, lett. b) della legge 4 agosto 2006 n. 248.
All.to 1)
Requisiti indispensabili per la pubblicità dell’informazione sani-
taria relativa all’esercizio professionale non convenzionale :
PRIMA APPLICAzIONE
a) Certificazione di una scuola almeno biennale, ad orientamen-
to clinico, frequentata per un minimo di 200 ore di monte orario 
che attesti la formazione teorica e il superamento di un esame 
finale nonché autocertificazione attestante l’esercizio profes-
sionale non convenzionale da almeno 3 anni.
Le scuole devono garantire i seguenti requisiti:
1. il responsabile didattico della scuola deve essere medico,
2. i docenti titolari/ordinari della formazione devono essere me-
dici salvo casi particolari di apporto di ulteriori competenze in 
riferimento alla didattica (giurisprudenza, farmacia..),
3. la scuola deve avere un minimo di tre docenti titolari e co-
munque la componente medica deve essere almeno di 2/3 del 
corpo docente;
oppure
b) Certificazione di pratica clinica nella materia, effettuata in 
struttura pubblica e/o privata, da almeno due anni, rilasciata 
dal direttore sanitario o comunque dal responsabile sanitario 
della struttura.
Tale fase di prima applicazione ha la durata di 6 mesi dalla 
data di approvazione della deliberazione cui il presente testo 
è allegato.
Nei casi in cui gli Ordini ritengano sussistere una acclarata 
competenza e professionalità clinica del richiedente potranno 
valutare in alternativa ai requisiti di cui ai punti a) e b), e limita-
tamente alla fase di prima applicazione1 , il possesso di alme-
no 3 dei titoli che seguono. ai fini della verifica del messaggio 

da pubblicizzare.
Titoli aggiuntivi al fine della definizione del curriculum
a. pubblicazioni nella specifica disciplina su libri, riviste medi-
che dotate di comitato scientifico o comunicazioni a convegni;
b. partecipazione a convegni in qualità di organizzatore scientifico;
c. effettuazione di attività didattiche non continuative sulla materia;
d. partecipazione a corsi formativi quali master universitari, se-
minari, corsi intensivi nella materia;
e. partecipazione a convegni sulla materia nei cinque anni pre-
cedenti la richiesta dell’attestazione.

Medicine non convenzionali riconosciute 
dalla FNOMCEO
Il Consiglio Nazionale della FNOMCeO, riunito a Terni il 18 
maggio 2002. 
Vista la decisione del Comitato Centrale del 3 maggio 2002 in 
materia di medicine e pratiche non convenzionali che ha fatto 
proprie le risultanze dei lavori della Commissione per l’esame 
della problematiche rivenienti dalla medicina non convenzionale 
nominata dal Comitato Centrale in data 26 settembre 2001;
Vista la risoluzione n. 75 del Parlamento europeo del 29 mag-
gio 1997 e la risoluzione n. 1206 del Consiglio d’Europa del 4 
novembre 1999, sullo stato delle medicine non convenzionali, 
nelle quali viene constatata la crescente diffusione delle stes-
se e ribadita la necessità di assicurare ai cittadini il più elevato 
livello di sicurezza e l’informazione più corretta;
Vista la carenza di interventi chiarificatori da parte di altre Au-
torità competenti a normare la materia, più volte sollecitato a 
pronunciarsi dalla Federazione;
Vista l’entità del fenomeno che secondo le ultime stime ISTAT 
(1999-2000) è in rapido incremento nelle società industrializzate;
Vista la forte aspettativa di interventi di garanzia da parte della 
pubblica opinione;
dELIBERA
di approvare il documento allegato contenente le linee guida 
della FNOMCeO su medicine e pratiche non convenzionali
Linee guida della FNOMCeO su Medicine e pratiche non con-
venzionali
“Le medicine e le pratiche non convenzionali” ritenute in Italia come 
rilevanti da un punto di vista sociale sia sulla base delle indicazioni 
della Risoluzione n. 75 del parlamento europeo del 29/5/97 e della 
Risoluzione n. 1206 del Consiglio d’Europa del 4/11/99 che sulla 
base della maggiore frequenza di ricorso ad alcune di esse da parte 
dei cittadini oltre che degli indirizzi medici non convenzionali affer-
matisi in Europa, negli ultimi decenni, sono:
1. Agopuntura
2. Fitoterapia
3. Medicina Ayurvedica
4. Medicina Antroposofica
5. Medicina Omeopatica
6. Medicina Tradizionale cinese
7. Omotossicologia
8. Osteopatia
9. Chiropratica
L’esercizio delle suddette medicine e pratiche non convenzionali è 
da ritenersi a tutti gli effetti atto medico e pertanto si ritiene:
essere le medicine esercitabili e le pratiche gestibili, in quanto atto 
medico, esclusivamente da parte del medico chirurgo ed odonto-
iatra in pazienti suscettibili di trarne vantaggio dopo un’adeguata 
informazione e l’acquisizione di esplicito consenso consapevole;
essere il medico chirurgo e l’odontoiatra gli unici attori sanita-
ri in grado di individuare pazienti suscettibili di un beneficiale 
ricorso a queste medicine e pratiche, in quanto solo il medico 
chirurgo e l’odontoiatra sono abilitati all’atto diagnostico, che 
consente la corretta discriminante fra utilità e vantaggio del 
ricorso consapevole a trattamenti non convenzionali;
essere, in questa impostazione, il medico chirurgo e l’odon-
toiatra gli unici in grado di evitare che le medicine e pratiche 
non convenzionali vengano proposte e prescritte a pazienti sen-
za possibilità di vantaggio, sottraendoli alle disponibili terapie 
scientificamente accreditate sulle quali dovrà essere sempre 
aggiornato attraverso l’ECM;

Notizie dall’Ordine dei Medici di Parma e dal territorio
Enpam, pagamenti e riscatti, economia e fisco
diritto Sanitario
Altre notizie
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essere il medico chirurgo e l’odontoiatra gli unici soggetti legit-
timati ad effettuare diagnosi, e a predisporre il relativo piano 
terapeutico e a verificare l’attuazione dello stesso sul paziente;
essere dovere della FNOMCeO e di tutti gli Ordini provinciali, 
perseguire nei modi dovuti e con tempestività, denunciando 
all’autorità competente chiunque, non medico, eserciti le sud-
dette medicine e pratiche non convenzionali;
essere dovere della FNOMCeO e di tutti gli Ordini provinciali per-
seguire disciplinarmente quei medici chirurghi e odontoiatri che 
non rispettino, a norma del vigente Codice deontologico, le re-
gole sopra richiamate o che svolgano attività di prestanomismo 
a copertura di prestazioni da parte di non medici relativamente 
alle medicine e pratiche non convenzionali sopra elencate;
essere opportuna la costituzione a livello nazionale FNOMCeO 
di una banca dati sulla legislazione internazionale, nazionale e 
regionale dedicata alle medicine e pratiche non convenzionali 
anche su segnalazione dei singoli Ordini provinciali;
di richiedere con forza, per far corrispondere alla consistente 
domanda di medicine e pratiche non convenzionali, un coeren-
te sviluppo di sistemi preposti alla tutela dell’efficacia e si-
curezza, la costituzione di un’Agenzia nazionale composta da 
soggetti istituzionali quali: il Ministero della Salute, le Regioni, 
il MURST, e la FNOMCeO.
Tra i compiti principali da affidare a tale Organismo, che potrebbe 
articolarsi in analoghe strutture regionali, sono da prevedersi:
1. l’individuazione e la regolamentazione delle attività relative 
alle singole medicine e pratiche non convenzionali;
2. le promozione della ricerca di base e applicata, secondo le re-
gole di buona pratica clinica, nelle aree esclusive e soprattutto in 
quelle integrate favorendo la conoscenza dei princìpi e dell’uso 
appropriato delle medicine e pratiche non convenzionali nella 
cultura medica, avvalendosi di finanziamenti propri e derivanti da 
soggeti pubblici e privati in ambito nazionale ed europeo;
3. il monitoraggio e l’informazione, attraverso relazioni seme-
strali/annuali alle istituzioni responsabili della tutela della sa-
lute, sull’uso appropriato, efficace e sicuro delle medicine e 
pratiche non convenzionali;
4. la regolamentazione dei percorsi formativi attraverso:
 - l’individuazione dei criteri per l’adozione degli ordinamenti 
didattici;
 - la definizione dei criteri e dei requisiti per l’accreditamento dei 
soggetti pubblici e privati coinvolti nelle attività di formazione;
5. la sollecitazione, alle istituzioni competenti, a predisporre 
tutti quei provvedimenti di carattere normativo o regolamentare 
utili al perseguimento dei propri scopi istitutivi;
sollecitare il Parlamento ad attivarsi affinchè si pervenga ad una 
modifica normativa sulla pubblicità sanitaria, su proposta della 
FNOMCeO, con l’inserimento di norme specifiche per il settore;
sollecitare le Autorità competenti ad attivarsi al fine dell’inse-
rimento delle voci, relative alle prestazioni professionali rese 
nell’esercizio delle medicine e pratiche non convenzionali so-
pra elencate, all’interno della Tariffa minima nazionale degli 
onorari per le prestazioni medico chirurgiche ed odontoiatriche 
(dPR 17/2/1992), che, peraltro, necessita di una sostanziale 
e globale revisione;
prevedere l’istituzione presso gli Ordini provinciali dei Medici 
chirurghi e degli Odontoiatri di un registro suddiviso in sezioni 
per ciascuna delle medicine e pratiche non convenzionali sopra 
elencate. L’inserimento  nel registro dei medici chirurghi e degli 
odontoiatri è subordinato alla individuazione di criteri che verran-
no stabiliti con atto di indirizzo e coordinamento della FNOMCeO, 
in collaborazione con le Scuole e Società Scientifiche accredita-
te dalla FNOMCeO stessa, nella distinzione di ruoli e funzioni.
Sulla base di quanto riportato,
l’Ordine dei Medici e Chirurghi della Provincia di Parma, reite-
ra l’invito già a suo  tempo fatto ai Colleghi Medici iscritti di 
inviare la documentazione richiesta al fine di procedere alla 
registrazione sull’apposito registro dei nominativi di coloro che 
effettuano attività complementare (MNC). Tale segnalazione 
dovrà essere fatta entro e non oltre il 15 dicembre 2008.
Successivamente tutti coloro che matureranno i titoli dovran-
no presentarli all’Ordine.  

ALCUNI dATI dI RAFFRONTO PERIOdO 1997-2006

SITUAZIONE OCCUPAZIONALE

Sono stati pubblicati alcuni dati di raffronto del periodo 1997-2006 
del SSN: ospedali in calo con 83mila posti letti in meno, ma con 
spesa in crescita.
In particolare il personale tecnico amministrativo è calato del 
10,3%, è aumentato invece il personale sanitario del 5,9%.
I medici dipendenti sono 105.860 con un aumento di circa 8mila 
unità, gli infermieri 265.444 con circa 13mila unità in più.
In Lombardia però i medici dipendenti a fine a 2006 sono 12.686 
con una diminuzione di 745 unità, gli infermieri 35.575 con 2.396 
in meno rispetto al 1997.
Anche l’Umbria ha avuto un calo di medici, mentre la Liguria di 
infermieri.
In tutte le altre regioni c’è stato un aumento di medici (Lazio 
+1.70, Campania +1.017, Piemonte +944, Toscana +943) e di 
infermieri (Piemonte +3.41, Emilia +2.207, Campania 1.490, To-
scana +1.445, Calabria +1.070).
La maggior riduzione di posti letti è in Lombardia -13.050, seguo-
no la Puglia con -9.353, la Campania -7.373, il Piemonte -5.845, 
la Sicilia -5.530).
(fonte Il Sole 24ore)

TESTO UNICO SULLA SICUREzzA SUL LAVORO 

NUOVE DISPOSIZIONI PER I MEDICI DEL 
LAVORO

Con l’entrata in vigore del nuovo Testo Unico sulla Sicurezza sul 
Lavoro (decreto legislativo n. 81 del 9 aprile 2008) è stato istitu-
ito l’elenco nazionale dei medici competenti, tenuto dal Ministero 
del Lavoro, Salute e Politiche sociali. I medici abilitati a svolgere la 
funzione di medico competente, sulla base dei titoli e requisiti pre-
visti dall’art. 38 del decreto, sono tenuti a trasmettere entro sei 
mesi dal 15 maggio 2008 (e quindi entro il 15 novembre 2008), 
al Ministero del Lavoro, Salute e Politiche Sociali, un’autocertifi-
cazione al fine di essere inclusi nell’elenco nazionale. L’autocerti-
ficazione può essere resa utilizzando un modello da sottoscrivere 
e inviare esclusivamente per lettera raccomandata con ricevuta 
di ritorno al seguente indirizzo: Ministero del Lavoro, della Salute 
e delle Politiche sociali - dipartimento della Prevenzione e della 
Comunicazione - direzione Generale della Prevenzione Sanitaria - 
Ufficio II - Via Giorgio Ribotta, 5 - 00144 - Roma.
La normativa completa e la modulistica sono  consultabili  sul sito 
dell’Ordine: www.ordinemedicidiparma.it  

PUBBLICO IMPIEGO

VISITE MEDICHE DI CONTROLLO

Le fasce orarie entro le quali devono essere effettuate le visite 
mediche di controllo sono: dalle ore 8.oo alle ore 13.00 e dalle 
ore 14.00 alle ore 20.00 di tutti i giorni, compresi i non lavorativi 
e i festivi. Su questo punto (articolo 71 del decreto 112/2008) 
non vi sono deroghe.
Invece sono previste deroghe sul nuovo trattamento economico 
dei primi dieci giorni di malattia, in quanto resta fermo il tratta-
mento più favorevole eventualmente previsto dai contratti collet-
tivi o dalle specifiche normative di settore per le assenze per ma-
lattia dovute ad infortunio sul lavoro o a causa di servizio, oppure 
a ricovero ospedaliero o a day hospital, nonché per le assenze 
relative a patologie gravi che richiedano terapie salvavita.
VISITE FISCALI INPS - ISTRUZIONI
Con circolare n. 86 del 12 settembre 2008 l’INPS fornisce le 
istruzioni operative relative alle visite di controllo effettuate dai 
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medici fiscali dell’INPS in relazione a quanto previsto dall’ art. 
1 del d.M. 8 maggio 2008 dei Ministeri Lavoro e Salute, pub-
blicato in G.U. il 7 luglio 2008.

ESENzIONE dAL FISCO

BORSE DI STUDIO

Per quanto riguarda le borse di studio sono esenti dal fisco:
1. le borse di studio corrisposte dalle regioni a statuto ordinario, in 
base alla legge 390 del 2 dicembre1991, agli studenti universitari 
e quelle corrisposte dalle regioni a statuto speciale e dalle province 
autonome di Trento e Bolzano allo stesso titolo;
2. le borse di studio corrisposte dalle università e dagli istituti di 
istruzione universitaria, in base alla legge 30 novembre 1989, n. 
398, per la frequenza dei corsi di perfezionamento e delle scuole 
di specializzazione, per i corsi di dottorato di ricerca, per attività di 
ricerca postdottorato e per i corsi di perfezionamento all’estero;
3. le borse di studio bandite dal 1° gennaio 2000 nell’ambito del 
programma «Socrates» istituito con decisione n. 819/95/Ce del 
Parlamento europeo e del Consiglio del 14 marzo 1995, come mo-
dificata dalla decisione n. 576/98/Ce del Parlamento Europeo e 
del Consiglio, nonché le somme aggiuntive corrisposte dall’Univer-
sità, a condizione che l’importo complessivo annuo non sia supe-
riore a 7.746,85 euro;
4. le borse di studio a vittime del terrorismo e della criminalità 
organizzata nonché agli orfani ed ai figli di quest’ultimi (legge 23 
novembre 1998, n 407);
5. le borse di studio corrisposte ai sensi del dlgs 257 dell’8 agosto 
1991, per la frequenza delle scuole universitarie di specializzazione 
delle facoltà di medicina e chirurgia. Nel caso di borse di studio di 
fonte estera, fatto salvo quanto previsto nel precedente punto (III), 
non potendo applicarsi un criterio di analogia al fine di equipararle 
a quelle italiane, tali borse sono da tassare in Italia, se il soggetto 
che le percepisce risulta fiscalmente residente in Italia. Al massi-
mo, sulla base di alcune convenzioni contro le doppie imposizioni 
(tra cui anche quella con gli Stati Uniti), la borsa potrebbe risultare 
non tassabile nello Stato estero, se la borsa stessa è erogata da 
un soggetto residente al di fuori di tale Stato. Nel caso di tassazio-
ne applicabile sia in Italia che all’estero, è in ogni caso riconosciuto 
il credito per le imposte estere, ai sensi dell’articolo 165 del Tuir. 
diverso è invece il caso in cui il soggetto perda la residenza fiscale 
in Italia, in quanto tale situazione consente di non tassare l’am-
montare percepito, trattandosi di reddito di fonte estera percepito 
da un soggetto non residente.

TARGHE

IMPOSTA PUBBLICITà

La disciplina dell’imposta sulle pubblicità prevede la sua appli-
cabilità alle insegne, alle iscrizioni e a tutte le altre forme pub-
blicitarie visive o acustiche, diverse da quelle assoggettate ai 
diritti sulle pubbliche affissioni, esposte od effettuate nell’am-
bito del territorio comunale in luoghi pubblici o aperti al pub-
blico o comunque da tali luoghi percepibili. Ne deriva che una 
targa indicativa di uno studio di avvocato esposta in un cortile, 
il quale, pur se privato debba ritenersi aperto al pubblico, per-
ché accessibile durante il giorno ad un numero indeterminato 
di persone, è soggetta ad imposta sulle pubblicità.

CORTE dI CASSAzIONE, SENTENzA dELL’8 SETTEMBRE 2008, 
N. 22572

RISCATTARE O NON RISCATTARE?

La decisione di riscattare o meno gli anni di laurea e specialità 
non può che essere personale. Rispetto al passato, le condizio-
ni sono certamente molto più favorevoli:

1. incentivo fiscale per la totale deducibilità dei contributi
2. possibilità di versare all’ente di previdenza la somma dovuta 
in 120 rate senza interessi.
I vantaggi derivanti dal riscatto consistono:
1. in un maggior importo della futura pensione
2. un recupero nel tempo per il costante aumento della vita me-
dia (numero maggiore di anni nel godimento della pensione)
3. possibilità di anticipare il momento della pensione anche se 
nel tempo potrebbero cambiare limiti di età e requisiti sia per la 
pensione di vecchiaia sia per quella di anzianità anche maturata 
con 40 anni di contributi.
Pertanto, in linea di massima il riscatto si può considerare una 
operazione conveniente se vista come forma di risparmio previ-
denziale rispetto a altre offerte del mercato: con una spesa del 
15 massimo 20 si ottiene un futuro beneficio previdenziale di 
100, scarsamente compresa dai giovani che vedono un esborso 
a fronte di un beneficio lontano nel tempo.
Però bisogna tener presente che “la pensione si crea da giova-
ni, per goderla da vecchi”.
RISCATTO LAUREA - DETRAIBILE DAL GENITORE
La legge sul Welfare (n.247 del 24 dicembre 2007) prevede 
che il genitore che si accolla il costo del riscatto del figlio a ca-
rico, non ancora iscritto a una forma previdenziale, può detrarre 
dall’imposta il 19% dell’importo versato ogni anno all’ente pre-
videnziale. Una volta fatto il piano di rateazione,
acquisisce la possibilità di detrarre tutte la rate che paga, anche 
se nel frattempo il figlio non è più a carico.

UNA SENTENzA dI CASSAzIONE

MEDICI E IRAP

I medici convenzionati con il Servizio sanitario nazionale non 
pagano l’Irap a meno che non abbiano uno studio ben attrezzato 
e con dipendenti.
Corte di cassazione, sentenza del 9 settembre 2008, n. 28068 
(da Il Sole 24 ore)

RICORSO A ROMA

PSICOLOGI - PRIMARI

L’Ordine dei medici di Roma ricorre al giudice del lavoro per dire 
no ai primari psicologi, a capo delle cosiddette “strutture com-
plesse”. E per rivendicare l’esclusivo affidamento delle direzio-
ni ai medici. Il presidente dell’Ordine romano, Mario Falconi, ha 
avviato un procedimento per accertare l’illegittimità della scelta 
dell’azienda sanitaria di Roma che, nel bando di per tre incarichi 
di direzione di strutture complesse in dipartimenti di salute men-
tale, apre anche agli psicologi. La richiesta è di annullare il bando 
nella convinzione che l’avvio di qualsiasi iter diagnosticoterapeu-
tico deve rimanere di competenza medica.

CORTE dI CASSAzIONE

ABUSO DI UFFICIO PER IL MEDICO CHE 
DIROTTA PAZIENTI VERSO IL SUO STUDIO

La condotta del medico specialista di una struttura pubblica, il 
quale per conseguire un vantaggio patrimoniale, in violazione del 
dovere di astensione, indirizzi un paziente verso il laboratorio di 
cui egli sia socio, per l’espletamento di un esame che si sarebbe 
potuto eseguire anche presso una struttura pubblica della stessa 
città, integra il delitto di abuso di ufficio. 
Né nella specie può sostenersi che, essendo il Presidio ospeda-
liero privo della strumentazione specifica per svolgere l’esame, il 
medico era autorizzato ad inviare i pazienti nel suo ambulatorio, 
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posto che il medesimo identico esame ben poteva essere esple-
tato nei contigui presidi ospedalieri della stessa ASL, ben noti 
al sanitario, e raggiungibili senza particolari disagi dai pazienti, 
attesa la prossimità territoriale. 
(Avv. Ennio Grassini – www.dirittosanitario.net)

PRIVACy

LINEE GUIDA DEL GARANTE PER  
I CONSULENTI DEL TRIBUNALE

L’Autorità per la protezione dei dati personali ha emanato delle 
linee guida in materia di trattamento di dati personali da parte 
dei consulenti tecnici e dei periti ausiliari del giudice e del pub-
blico ministero che sono state pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale 
n. 178 del 31 luglio 2008. Il Garante definisce i limiti dei per-
corsi legali per i professionisti che, proprio grazie a un mandato 
espresso dell’autorità giudiziaria, possono raccogliere informazio-
ni personali di qualunque tipo alimentando spesso un importan-
te archivio dati. Con le linee guida i consulenti e periti potranno 
trattare dati personali solo nell’ambito della delega fornita dal 
magistrato, acquisire e utilizzare solo quelli «che risultino effetti-
vamente necessari» all’inchiesta. Vengono introdotti limiti anche 
all’indicazione di dati, specie se sensibili o giudiziari, nelle infor-
mative al magistrato e alle parti. Non sarà possibile conservare 
le informazioni e dati per un periodo di tempo superiore a quello 
necessario al perseguimento degli scopi per i quali sono stati 
raccolti e trattati. Il documento conclude con la raccomandazione 
secondo cui «il consulente e il perito sono tenuti ad acquisire, uti-
lizzare e porre a fondamento delle proprie operazioni e valutazio-
ni, informazioni personali che, con riguardo all’oggetto dell’indagi-
ne da svolgere, siano idonee a una rappresentazione (finanziaria, 
sanitaria, patrimoniale, relazionale eccetera) corretta, completa 
e corrispondente ai dati di fatto». Occorre cioè «evitare che, da 
un quadro inesatto o comunque inidoneo di informazioni possa 
derivare nocumento all’interessato, anche nell’ottica di una non 
fedele rappresentazione della sua identità.

LEGGE REGIONALE N.4 dEL 19 FEBBRAIO 2008 

DISCIPLINA DEGLI ACCERTAMENTI DELLA 
DISABILITà. ULTERIORI MISURE DI  
SEMPLIFICAZIONE E ALTRE DISPOSIZIONI 
IN MATERIA SANITARIA E SOCIALE

Legge regionale n.4 del 19 febbraio 2008 “disciplina degli accer-
tamenti della disabilità. Ulteriori misure di semplificazione e altre 
disposizioni in materia sanitaria e sociale”.
La Regione Emilia Romagna, con l’intento di superare la fram-
mentazione nell’organizzazione degli accertamenti riguardanti le 
condizioni di invalidità dei cittadini e in  attuazione del d.L.n.4 del 
10.1.2006, ha approvato la legge regionale n.4/08 “disciplina 
degli accertamenti della disabilità. Ulteriori misure di semplifica-
zione e altre disposizioni in materia sanitaria e sociale” che pre-
vede percorsi semplificati per le certificazioni  e unificazione delle 
procedure di accertamento sanitario per le persone con disabilità 
(invalidità’ civile, cecità,sordità, nonché quelle per l’accertamento 
dell’handicap e dell’handicap grave di cui agli articoli 3 e 4 della 
legge 5 febbraio 1992, n. 104). La delibera della giunta regionale 
n. 1016 del 07.07.2008, in attuazione dell’art.  5 comma 1della 
legge regionale,  ha delineato i  nuovi percorsi  e introdotto nuova 
modulistica da utilizzare per l’accertamento e valutazione delle 
disabilità le cui funzioni  fanno capo alle Aziende U.S.L. che si 
dovranno attenere ai  principi di semplificazione. La delibera in-
troduce a questo fine 8 specifici allegati concernenti le modalità 
di presentazione della domanda e di espletamento degli accerta-
menti, in particolare:  

a)  il modello unico di domanda di riconoscimento della disabilità 
presentata dall’interessato; 
b) le certificazioni mediche da allegare alla prima istanza e alla 
eventuale domanda di adeguamento della valutazione, individuan-
do gli elementi essenziali che esse devono contenere; 
c) la documentazione sanitaria (esami clinici, strumentali e di la-
boratorio) da produrre per documentare le patologie e i relativi 
deficit funzionali già certificati; 
d)  le modalità di svolgimento delle visite per delega e di effettua-
zione delle visite domiciliari; 
e) le modalità di presentazione dell’istanza di riesame e dell’esple-
tamento dei relativi accertamenti.
Per quanto riguarda gli adempimenti del  medico curante,  egli 
sarà tenuto a   redigere il certificato medico (scarica il fac simile 
di cui all’allegato n. 2 della delibera regionale  e le modalità di 
compilazione del certificato)  per il riconoscimento o la rivalutazio-
ne delle disabilità che il paziente deve allegare alla domanda. 

AGGIORNAMENTO dEL dECRETO 22 AGOSTO 1994, N.258

MODALITà PER L’ACCERTAMENTO E LA 
CERTIFICAZIONE DI MORTE

E’ stato pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n.136 del 12 giugno 2008 
l’aggiornamento del decreto 22 agosto 1994, n.258 relativo al rego-
lamento recante le modalità per l’accertamento e la certificazione di 
morte (decreto del Ministero della Salute dell’11 aprile 2008)

MONITORAGGIO dEL FENOMENO

PROTOCOLLO D’INTESA PER LA  
PREVENZIONE DELLA CIRCONCISIONE 
RITUALE CLANDESTINA

Il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali ha 
predisposto, con la Federazione Italiana dei Medici Pediatri, un 
Protocollo d’intesa per una maggiore tutela della salute dell’in-
fanzia riguardo la problematica della ciconcisione rituale clande-
stina. Alla conferenza stampa erano presenti il Sottosegretario 
alla salute Francesca Martini e il Presidente della Federazione 
Italiana dei Medici Pediatri (Fimp), dott. Giuseppe Mele; hanno 
partecipato inoltre alcuni rappresentanti di Società scientifiche 
e Associazioni professionali che operano nel campo della pedia-
tria, della ginecologia, dell’ostetricia e della neonatologia. 
Il Sottosegretario Martini ha ribadito il diritto all’integrità fisica, 
psicologica e morale dei bambini e delle donne che vivono nel no-
stro Paese, come previsto dalla Costituzione e dalle Convenzioni 
Internazionali. Ha ricordato che la circoncisione maschile è a tutti 
gli effetti un intervento chirurgico e come tale deve essere sem-
pre praticato da un medico in una struttura sanitaria adeguata che 
assicuri il rispetto delle norme di igiene, per evitare complicanze 
invalidanti e conseguenze drammatiche che mettano in pericolo 
la salute dei bambini. Qualsiasi danno alla salute del bambino è 
un reato punito ai sensi di legge con sanzione penale. 
L’accordo prevede un monitoraggio del fenomeno attraverso 
una adeguata informazione nei punti nascita, negli ambulatori 
dei pediatri ed in ogni altra struttura interessata con la promo-
zione di campagne di comunicazione e counselling alle famiglie 
che sono orientate all’intervento.
I Pediatri di Famiglia ed i Pediatri dei Pronto Soccorso espor-
ranno un poster per fornire alle persone interessate informa-
zioni circa le corrette procedure chirurgiche e le indicazioni 
delle strutture del servizio sanitario a cui rivolgersi.
è stato illustrato inoltre l’opuscolo informativo “Circoncisione 
clandestina e mutilazioni genitali” con le informazioni sui rischi 
per la salute connessi all’esercizio delle pratiche rituali.
Redazione Ministerosalute.it - 18 settembre 2008
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CORSO PRATICO DI PROTESI TOTALE
Secondo la Scuola di Zurigo
9-10-11 ottobre 2008 
Presso F&t Viale Mentana, 41 PARMA
E’ stato richiesto l’accreditamento al Ministero della Salute
Per informazioni: tel. 0521/778245 
 fax 0521/272626 emailftcorsi@libero.it

Il ruolo terapeutico di Parma
Organizza GRUPPI BALINT
Sul tema IL MEDICO COME PRIMO FARMACO
La quota di partecipazione per il ciclo di 6 incontri è di euro 
210,00
Giovedì 9 ottobre 20.00-21.30
Sabato 25 ottobre 9.30-11.00
Giovedì 6 novembre 20.00-21.30
Sabato 22 novembre 9.30-11.00
Sabato 6 dicembre 9.30-11.00
Giovedì 18 dicembre 20.00-21.30
Per informazioni e iscrizioni rivolgersi a: 
dott.ssa Montali s.montali@virgilio.it 
tel. 0521/671805

LA MACCHINA DEL TEMPO
data di inizio: 10/10/2008 - data di fine: 12/10/2008
durata effettiva dell’ attività formativa in ore: 16
Quota individuale di partecipazione (in Euro): 150,00
Numero massimo di partecipanti:  60
dati della segreteria organizzativa:
MINERVINO ANTONINO Cell. 3358394633
VIA MAzzINI, 1- 43100 PARMA  
E-mail minerant@libero.it 
Telefono 0375281416 Fax   0375281416

ZOONOSI E OCCHIO
data di inizio: 10/10/2008 data di fine: 11/10/2008  
durata effettiva dell’ attività formativa in ore: 7  
Quota individuale di partecipazione (in Euro): 250,00 
Numero massimo di partecipanti:  250  
Luogo di svolgimento: 
PARMA CAMERA dI COMMERCIO VIA VERdI
dati della segreteria organizzativa: 
MEdICINA VIVA  servizio congressi  
Via Marchesi 26 d - 43100 Parma   
E-mail r.olivieri@mvcongressi.it    
Telefono 0521290191 Fax 0521291314  

25° CONGRESSO NAZIONALE AITA
“LA TUTELA  DELLA SALUTE DEI LAVORATORI 
ESPPOSTI A RISCHIO RUMORE: AGGIORNAMENTI 
LEGISLATIVI E NORMATIVI
10-11 ottobre 2008 – Hotel Parma e Congressi
Quota di iscrizione euro 230,00
E’ stato richiesto l’accreditamento ECM per Medici Chirur-
ghi/Medici del lavoro e Medici competenti e autorizzati
Segreteria Organizzativa: Cristian Botti 

e v e n t i  e c m tel. 3495056288 – fax 0524/525805 
email: presidente@audiometristi.it
 
PREVENZIONE DELLE MALATTIE 
CARDIOVASCOLARI: COME RIDURRE IL 
RISCHIO RUOLO SINERGICO DELLO STILE DI 
VITA, DELL’ALIMENTAZIONE E DELLA TERAPIA
1° data Inizio: 11/10/2008 data Fine: 12/10/2008
2° data Inizio: 18/10/2008 data Fine: 19/10/2008
3° data Inizio: 22/11/2008 data Fine: 23/11/2008
4° data Inizio: 29/11/2008 data Fine: 30/11/2008
5° data Inizio: 13/12/2008 data Fine: 14/12/2008
Luogo di svolgimento: ACAdEMIA BARILLA PARMA
Numero massimo di partecipanti:  45
dati della segreteria organizzativa:
dOC CONGRESS SRL  VIA S. GIOVANNA d’ARCO 47 
20099 SESTO SAN GIOVANNI (MILANO)   
email info@doc-congress.com tel. 02244491 fax 0224449250  

DA QUI ALL’OBESITà. EPIDEMIOLOGIA, CLINICA E 
NUOVE PROSPETTIVE TERAPEUTICHE 
data: 15/10/2008  
durata effettiva dell’ attività formativa in ore: 7
Luogo di svolgimento: A.O.U. dI PARMA 
VIA GRAMSCI, 14 - PARMA
Numero massimo di partecipanti:  200
dati della segreteria organizzativa: 
d’APOTE  LEONARdO cell. 3392586432  
VIA COdURO, 1/B 
43036 FIdENzA (PR)   
E-mail leonardodapote@mattioli1885.com    
Telefono 052484547  Fax 052484751

AGGIORNAMENTO ED ORIENTAMENTO PRO-
FESSIONALE DEL MEDICO DEL LAVORO. FOCUS 
SULL’APPARATO RESPIRATORIO
data : 16/10/2008  
durata effettiva dell’ attività formativa in ore: 7   
Quota individuale di partecipazione (in Euro): 100,00 
Numero massimo di partecipanti:  350  
Luogo di svolgimento: CENTRO POLIFUNzIONALE, CAMPUS 
UNIVERSITARIO, VIALE USBERTI 59/B PARMA 
dati della segreteria organizzativa: 
Meneghini&Associati  Martina Feder  cell. 3482342331  
Viale Trento. 56F 36100 Vicenza   
E-mail meeting@meneghinieassociati.it    
Telefono 0444578826 Fax 0444320321  

SEMINARIO INTERATTIVO: INIBIZIONE DEL SI-
STEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONE. 
FOCUS SULLA PROTEZIONE CARDIOVASCOLARE 
E RENALE
data di inizio: 17/10/2008  - 18/10/2008
durata effettiva dell’ attività formativa in ore: 7
Numero massimo di partecipanti:  100
Hotel Parma e Congressi – Via Emilia Ovest, 281/a
dati della segreteria organizzativa: 
OVER MEdIA CONSULT  OVER MEdIA CONSULT 
VIA MANINI, 31 - 26100 CREMONA   
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E-mail info@overconsult.it    
Telefono 037223310 Fax 0372569605  

CORSO INTERATTIVO DI DIAGNOSTICA MICROIN-
VASIVA DELLA MAMMELLA
Tra innovazione tecnologica e tradizione culturale: le 
frontiere della vera integrazione multidisciplinare
Sabato 18 ottobre 2008 Sala Congressi Monoblocco Azienda 
Ospedaliera di Parma
Sono stati richiesti crediti ECM per: Medici Chirurghi (Radiolo-
gi, Oncologi, Internisti, Medici di Medicina Generale), Biologi, 
Tecnici di Radiologia e di Laboratorio e Infermieri.
Segreteria Organizzativa: Sig.ra Cinzia Calzetti
tel. 0521-702316 fax 0521-995448 email cicalzetti@ao.pr.it

MASTER SULL’INFERTILITà
Martedì 21 ottobre 2008 – ore 9-18
Aula Conferenze Ospedale di Fidenza
La parte pratica è prevista per Mercoledì 22 ottobre dalle 
8 alle 14 presso la divisione di Urologia ed il Laboratorio di 
Analisi dell’Ospedale di Fidenza.
E’ in corso l’accreditamento ECM
Segreteria Organizzativa: pbrianti@ausl.pr.it
tel. 0524/515516

LA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE DEL PAZIENTE 
ONCOLOGICO IN TRATTAMENTO PALLIATIVO
Per una migliore integrazione tra ospedali, 
territorio, famiglie e volontariato
Giovedì 23 ottobre 2008 alle ore 8,30
Sala Congressi Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma
L’iscrizione al Convegno è gratuita e si intenderà effettuata con 
l’invio della schede di iscrizione a mezzo email (vfranciosi@
ao.pr.it) o fax (0521/703858). Saranno accettate le prime 300 
domande in ordine di arrivo entro il 20 ottobre 2008.
E’ stato richiesta l’accreditamento alla Commissione 
Regionale ECM

ALIMENTAZIONE COME MODULAZIONE 
METABOLICA   
data di inizio:  23/10/2008  
durata effettiva dell’ attività formativa in ore: 7
Quota individuale di partecipazione (in Euro): 100,00 
Numero massimo di partecipanti:  200  
Luogo di svolgimento: 
Palazzo dei Congressi SALSOMAGGIORE TERME
dati della segreteria organizzativa: 
Akesios Group  Petrusca Andretta cell. 3392381860  
Via della Grande Muraglia, 350 - 00144 Roma   
E-mail sias@akesios.it
Tel. 0645434491 Fax 0645435165  

PROGETTO BENESSERE: INTEGRARE I PERCOR-
SI DI CURA IN PSICHIATRIA
data: 24/10/2008  
durata effettiva dell’ attività formativa in ore: 4
Numero massimo di partecipanti:  50
Luogo di svolgimento: PARMA - HOTEL STENdHAL  
dati della segreteria organizzativa: 

Orefice  Valeria Via Giardini, 322/A - 41100 MOdENA   
E-mail valeria.orefice@runtimes.it    
Telefono 059359254 Fax 059359845

IL MEDICO E IL PAZIENTE FUMATORE
25 ottobre 2008 
Sala Congressi Azienda Ospedaliera di Parma
La Commissione Regionale ha attribuito all’evento 4 
crediti ECM
Segreteria Organizzativa: Tiziana Azzolini tel. 0521/393242 
fax 0521/393896 Email: tazzolini@ausl.pr.it
La partecipazione è gratuita. E’ necessaria l’iscrizione trami-
te email alla segreteria organizzativa entro il 10 ottobre.

PERCORSI DI “BEST PRACTICE” IN SANITà
Responsabilità, danno, consenso informato e 
privacy
Sabato 25 ottobre 2008 dalle ore 8.00 alle ore 13.30
Evento accreditato ECM
Segreteria Scientifica e Organizzativa: dott.ssa Elisabetta 
Picchi Tel. 0521/393864 fax 0521/393896  
email epicchi@ausl.pr.it

CENTRALITà DELL’ECOCARDIOGRAFIA NEL 
PROCESSO DI DECISION-MAKING CARDIOLOGI-
CO: LA PATOLOGIA VALVOLARE E L’INDUCIBILI-
Tà DI ISCHEMIA MIOCARDICA COME ESEMPI 
PARADIGMATICI
data:  29/10/2008  
durata effettiva dell’ attività formativa in ore: 6
Luogo di svolgimento: SALA CONGRESSI OSPEdALE 
MAGGIORE VIA GRAMSCI, 14 PARMA
Numero massimo di partecipanti:  150
dati della segreteria organizzativa: 
Centro Formazione ANMCO  0 
Via A. La Marmora, 36 - 50121 Firenze   
E-mail centroformazione@anmco.it    
Telefono 055 51011  Fax  055 5101350  

LA VALUTAZIONE FUNZIONALE E DISFUN-
ZIONALE DELLE PATOLOGIE DEL BAMBINO E 
DELL’ADOLESCENTE: bocca-naso-orecchio, arti 
inferiori, colonna vertebrale.
Quando inviare dallo specialista
30 ottobre – 13 novembre – 27 novembre 2008
Sala Corsi Botteghino PARMA
Accreditato ECM 6 crediti per Pediatri, Medici di Base, Medi-
cina fisica e riabilitazione
Iscrizione obbligatoria, partecipazione gratuita: email coordi-
namentoprogetti@uispparma.it
Tel.  0521/289041 fax 0521/1810005

L’INCONTINENZA URINARIA, COSA FARE
6/8 Novembre 2008
durata effettiva dell’ attività formativa in ore: 20
Quota individuale di partecipazione (in Euro): 190,00
Numero massimo di partecipanti:  200
Luogo di svolgimento: 
GRANd HOTEL TERME ASTRO - TABIANO TERME
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SEGRETERIA ORDINE DEI MEDICI
Indirizzo Sito: www.ordinemedicidiparma.it

Tel. 0521/208818 - Telefax 0521/234276
ORARI: Lunedì 9-13/Martedì 9-17

Mercoledì 9-16/Giovedì 9-17/Venerdì 9-13
segreteria@ordinemedicidiparma.it
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dati della segreteria organizzativa:
STRIPPOLI MAddALENA Cell. 3387616346  
V.LE ORAzIO FLACCO,24  
E-mail FINCO@FINCO.ORG 
Telefono 0805093389 Fax 0805619181
  
NUTRIZIONE E SALUTE - SINERGIE VINCENTI 
TRA MEDICINA ALLOPATICA E MEDICINA 
NATURALE
data di inizio: 07/11/2008 data di fine: 08/11/2008
durata effettiva dell’ attività formativa in ore: 10
Numero massimo di partecipanti:  300
Luogo di svolgimento: SALA CONGRESSI HOTEL VALENTINI- 
V.LE PORRO 10 - 43039 SALSOMAGGIORE (PR)
dati della segreteria organizzativa:
Andretta dott.ssa Petrusca Cell. 3462224300
Via della Grande Muraglia 350- 00144 roma  
E-mail petrusca.andretta@akesios.it 
Telefono 0645434491 fax 0645435165

LA DIPLOPIA - I° CORSO INTERNAZIONALE 
INTERDISCIPLINARE SULLA DIAGNOSI E LA 
TERAPIA DELLA DIPLOPIA
data: 08/11/2008
durata effettiva dell’ attività formativa in ore: 8
Quota individuale di partecipazione (in Euro): 100,00
Numero massimo di partecipanti:  180
Luogo di svolgimento: FONTANELLATO (PR) 
ROCCA dI SANVITALE
dati della segreteria organizzativa:
BONELLI  Patrizia Tel. 3398581797
email info@progressinmedicina.it 
Telefono 063338227 Fax 063338227

PERCORSO FORMATIVO SPECIFICO 
SU “APPROPRIATEZZA IN ECOGRAFIA 
CARDIOVASCOLARE” FINALIZZATO ALLA 
CORRETTA INDICAZIONE, INTERPRETAZIONE 
ED UTILIZZO DELLE INFORMAZIONI
data: 08/11/2008
durata effettiva dell’ attività formativa in ore: 7
Numero massimo di partecipanti:  60
Luogo di svolgimento: HOTEL PARMA & CONGRESSI - VIA 
EMILIA OVEST, 281/A - PARMA
dati della segreteria organizzativa:
SIEC SERVIzI srl Cell. 3939169425
VIA R. BOSCOVICH, 61 20124 MILANO  
E-mail INFO@SIEC.IT 
Tel. 0229414913 - Fax 0220402182

PROGETTO ATHENA
LE MALATTIE REUMATICHE: LA REALTA’ DI 
PARMA E PROVINCIA
Campagna di diffusione delle informazioni e 
sensibilizzazione sulle malattie reumatiche
Sabato 8 novembre 2008 
Aula Congressi Azienda Ospedaliera di Parma

HOT TOPICS IN CARDIOLOGIA: IPERTENSIONE 

OGGI: VERSO LA PERSONALIZZAZIONE 
DELL’APPROCCIO TERAPEUTICO; SCOMPENSO 
CARDIACO: APPROCCIO TERAUPETICO E 
IMPORTANZA DEL COUNSELING MEDICO-
PAZIENTE E DEL MONITOR
data: 15/11/2008
durata effettiva dell’ attività formativa in ore: 6
Numero massimo di partecipanti:  50
Luogo di svolgimento: HOTEL PALACE MARIA LUIGIA PARMA
dati della segreteria organizzativa:
Pria diletta Via Giotto, 26 - 20145 - Milano  
E-mail dpria@medicaleducation.it 
Telefono 0289692182 Fax 0289692500

INCONTRI CLINICO-RADIOLOGICI DI 
AGGIORNAMENTO: LA SPALLA
data di inizio: 17/11/2008 data di fine: 20/11/2008
durata effettiva dell’ attività formativa in ore: 24
Quota individuale di partecipazione (in Euro): 500,00
Numero massimo di partecipanti:  120
Luogo di svolgimento: SALSOMAGGIORE TERME
dati della segreteria organizzativa:
dipartimento Radiodiagnostica Tel. 335 7763010
Ospedale S. Salvatore di Coppito, L’Aquila  
E-mail istradiolaq@cc.univaq.it 
Telefono 0862414258 fax 0862311277

SHOCK E REAZIONI ANAFILATTICHE IN 
AMBIENTE SANITARIO
21 e 28 novembre 2008  - Aula dipartimento Medicina 
Interna  e Scienze Biomediche
La partecipazione al corso è gratuita e si intenderà effet-
tuata con l’invio della scheda di iscrizione a  mezzo fax o 
posta elettronica alla Segreteria Organizzativa: 
tel. 0521/703181 – fax 0521/703234 
email formazione@ao.pr.it
Per poter maturare i crediti attribuiti all’evento è richiesta la 
partecipazione ad entrambi gli incontri.

UN APPROCCIO RAZIONALE ALLA DIAGNOSI  
DELLE NEOPLASIE TIROIDEE
(30 anni di esperienza)
Sabato 22 novembre 2008 – Sala Congressi Azienda Ospe-
daliera di Parma
La partecipazione al Convegno è gratuita e si intenderà ef-
fettuata con l’invio della scheda di iscrizione alla Segreteria 
Organizzativa via fax al n. 0521/995448 oppure via email 
a cicalzetti@ao.pr.it
Sono stati richiesti crediti ECM per Medici Chirurghi (Endo-
crinologi, Radiologi, Oncologi, Internisti, medici di Medicina 
Generale)


