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Giornata del medico 2018
Muzzetto: “Una deontologia forte fa rinascere la professione”
Il caso “Conquibus”, il problema della carenza dei medici, la pericolosità delle fake news in 
sanità, l’importanza delle vaccinazioni, le iniziative contro la violenza sui professionisti. Sono 
alcuni dei temi affrontati durante l’Assemblea ordinaria annuale dell’Ordine dei medici, chirurghi 
e odontoiatri della provincia di Parma.
Una Giornata del Medico, caratterizzata da analisi e numeri – 3638 medici e 486 odontoiatri 
iscritti all’Ordine, oltre 25 eventi formativi organizzati e un patrimonio netto positivo, che si è 
conclusa con la solenne cerimonia di premiazione di 20 medici e dentisti con 50 anni laurea e il 
Giuramento d’Ippocrate da parte di 94 neo abilitati.
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IscrIzIone
Per accedere ai corsi FAD occorre iscriversi  
alla piattaforma Mattioli educational ed  
effettuare la registrazione come Nuovo Utente.
https://mattioli1885.docebosaas.com/lms/

La competenza è, per gli operatori sanitari, un bisogno fondamentale. Se la soddisfazione di tale 
bisogno è ostacolata, l’autostima, l’impegno e lo stimolo motivazionale sono minacciati e si scatena 
una risposta individuale caratterizzata da stress, tensione nervosa e, infine, burnout. Se, al contrario, 
vengono predisposte condizioni tali da supportare questo bisogno, assisteremo all’innesco di un 
circolo virtuoso grazie al quale i problemi non verranno più vissuti come eventi stressanti, ma come 
sfide stimolanti capaci di accrescere la motivazione al lavoro e alla competenza. A partire da tali 
considerazioni e date le molteplici esperienze maturate da Mattioli 1885 nella divulgazione editoriale 
di contenuti medico-scientifici, è stata sviluppata Educational, la divisione dedicata alla formazione. 
L’obiettivo è quello di fornire, a coloro che si occupano di salute, le risorse cognitive necessarie ad 
affrontare adeguatamente i livelli di incertezza e dinamismo che caratterizzano il loro lavoro.
MATTIOLI 1885 partecipa dal 2003 al programma di Educazione Continua in Medicina (ECM) come 
provider nazionale (rif. Organizzatore 740) accreditato per la Formazione Residenziale, sul Campo e 
a distanza (FaD). 
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di Pierantonio Muzzetto

Il caso “Conquibus”, il problema della carenza dei medici, la pericolosità delle fake news 
in sanità, l’importanza delle vaccinazioni, le iniziative contro la violenza sui professionisti. 
Sono alcuni dei temi affrontati durante l’Assemblea ordinaria annuale dell’Ordine dei 
medici, chirurghi e odontoiatri della provincia di Parma, che si è svolta sabato 13 Ottobre 
2018, al Grand Hotel De La Ville. 
Una Giornata del Medico, caratterizzata da analisi e numeri – 3638 medici e 486 odonto-
iatri iscritti all’Ordine, oltre 25 eventi formativi organizzati e un patrimonio netto positivo, 
come ricordato nel corso della presentazione dei Bilanci Consuntivo 2017 e Preventivo 
2019 -, che si è conclusa con la solenne cerimonia di premiazione di 20 medici e dentisti 
con 50 anni laurea e il Giuramento d’Ippocrate da parte di 94 neo abilitati.
La prima riflessione non poteva non essere incentrata sulla triste vicenda che ha visto 
coinvolta la nostra città in queste settimane. Infatti l’Operazione Conquibus che ha inte-
ressato alcuni colleghi della nostra azienda ospedaliero – universitaria ci ha sconcertato e 
amareggiato al contempo. Per i reati in sé che, se confermati (solo allora potremo interve-
nire), sono pesantissimi e comporteranno da parte di quest’Ordine decisioni coerenti con 
la gravità delle pene eventualmente inflitte, ma soprattutto per la tendenza a generalizza-
re. Non è corretto ‘istituzionalizzare’ in seno all’intera categoria medica quelli che sono e 
auspichiamo restino solo episodi di malagestione le cui responsabilità, se accertate, sono 
del singolo. Pochi non possono infangare quella maggioranza che opera secondo scienza 
e coscienza e questo messaggio deve essere chiaro ai cittadini e ai colleghi stessi, cui 
non manca mai il nostro richiamo, sempre più forte ad agire eticamente, nel rispetto della 
deontologia professionale.
Linea dura dell’Ordine di Parma anche per quanto riguarda le vaccinazioni: abbiamo lan-
ciato una campagna, in collaborazione e per gentile concessione dell’Omceo Trento, per 
ricordare che vaccinarsi è un diritto ma anche un dovere, verso se stessi e gli altri. Altra 
campagna, che abbiamo fatto girare sui bus cittadini riguarda le fake news in sanità e la 
loro pericolosità per la salute. Non solo. La diffusione e la pubblicità di notizie (soprattutto 
da web, dove ognuno si proclama esperto) senza alcun fondamento scientifico incentiva 
nel cittadino la certezza di poter fare auto diagnosi o curarsi da sé, con conseguenze 
anche gravi. Oppure si alimenta la convinzione di un dovere miracolistico da parte del 
medico curante, con conseguenti atti di violenza verbale e ahinoi anche fisica su alcuni 
colleghi non ottemperanti al ‘miracolo’. E da tempo che quest’Ordine è attivo su questo 
fenomeno in crescendo, con la sollecitazione, anche a livello locale, di un tavolo istituzio-
nale che funga da Osservatorio sulla violenza contro i medici.
Abbiamo ricordato anche l’importante impegno a livello nazionale del nostro Ordine, in 
prima linea in un team ristretto di esperti per l’organizzazione degli stati generali della 
professione medica (quale medico nel contesto attuale?) e nella rivisitazione del Codice 
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deontologico. Un altro allarme che sta scuotendo il sistema sanitario nazionale è la carenza dei medici. Un problema reale, dovuto ai 
tanti pensionamenti previsti, ma soprattutto a un imbottigliamento formativo (pochi posti di specializzazioni per numero di laureati). 
Anche in questo caso il nostro Ordine si sta attivando e ha in programma di implementare il proprio mandato, in materia di formazione. 
Non ci preoccuperemo quindi dell’aggiornamento professionale obbligatorio ma cercheremo di contribuire, attraverso la collaborazio-
ne con altre istituzioni, alla sblocco di questo ingorgo.
Altrettanti problemi, alcuni comuni, attanagliano anche i dentisti. A ricordarli è stato il Presidente dell’Albo Odontoiatri di Parma 
Angelo Di Mola. Se sul fronte abusivismo qualcosa si è finalmente fatto: l’articolo 348 codice penale sull’esercizio abusivo della pro-
fessione sanitaria è stato modificato dalla Legge Lorenzin (la pena minima è di 6 mesi elevabile sino a 3 anni, in aggiunta a salatissime 
multe sino a 50mila euro, oltre alla confisca “delle cose che servirono o furono destinate a commettere il reato”), su altri versanti c’è 
ancora molto da fare. C’è il problema dell’ingresso massivo del capitale nell’odontoiatria, a causa del quale l’interesse del cittadino 
viene sostituito dall’interesse del prestatore d’opera. Direttamente collegata è la questione della sempre maggiore diffusione di cate-
ne low cost, “che attirano clienti con forme promozionali ingannevoli. Catene che spesso al loro interno chiamano a lavorare giovani 
dentisti con contratti indecorosi e sottopagati. Situazione favorita anche dal numero sproporzionato di dentisti per numero di abitanti 
(tra le altre cose occorre stoppare il fenomeno delle lauree facili conseguite all’estero e spese in Italia), con conseguenti problemi 
di disoccupazione”, ha ricordato Di Mola, nel ricordare come urga quindi l’introduzione di severe regole sulla pubblicità sanitaria, la 
reintroduzione dei tariffari minimi (con abolizione dell’art. 2 del Decreto Bersani) e riscrivere le regole della formazione.
I medici iscritti sono stati poi chiamati a votare i Bilanci Consuntivo 2017 e di Previsione 2019. E’ seguita la solenne cerimonia di 
premiazione dei colleghi con 50 anni laurea e il Giuramento neo abilitati, primo atto dell’ingresso dei giovani nella famiglia dei medici.

Segue da pagina III

EDITORIALE
La Giornata del medico 2018
di Pierantonio Muzzetto
p.3

Vita dell’Ordine – Speciale assemblea
Muzzetto: “Una deontologia forte fa 
rinascere la professione”.
di Pierantonio Muzzetto
p.6

“La Sanità locale va sostenuta: è sana e 
il dialogo tra le istituzioni ne rafforza il 
valore”
Interventi delle Autorità
p.12

“Occorre reintrodurre i minimi tariffari. 
Tutela e dignità per i professionisti”
di Angelo Di Mola
p.20

Bilanci consuntivo 2017 e preventivo 2019 
approvati dall’assemblea degli iscritti
di Michele Campari
p.23

50 anni di Laurea: 1968-2018 - Medaglie 
d’oro per 20 medici e odontoiatri 
di Antonella Del Gesso
p.26

Il Giuramento di Ippocrate per  
94 giovani medici
di Antonella Del Gesso
p.27

Vita dell’Ordine
Dalle Breast Unit all’obesità infantile: 
focus ai Martedì dell’Ordine
di Antonella Del Gesso
p.28

I nostri Lutti
p.30

Sommario

   staff medico

aLLeRGoLoGia
Dott.ssa Patrizia Barcella
Dott.ssa Grazia Manfredi

aNestesioLoGia
Dott.ssa Elisabetta Spadini

aUdiometRia
Luca Cabrini
Alessandra De Comite

caRdiocHiRURGia
Dott. Giovanni Teruzzi

caRdioLoGia
Dott. Luigi Bastoni
Prof. Roberto Bolognesi
Prof. Nicola Carano
Dott. Angelo Carboni
Dott. Mario De Blasi
Dott. Angelo Finardi
Prof. Nicola Gaibazzi
Dott. Massimo Gualerzi
Dott.ssa Anna Rita Maurizio
Dott. Umberto Taliani
Prof. Marino Tonelli

cHiRURGia ocULaRe*
Prof. Fabrizio Neri*

cHiRURGia PLastica  
RicostRUttiVa
Dott. Gerardo Gasparini

cHiRURGia VascoLaRe
Dott. Gioachino lapichino

deRmatoLoGia
Dott.ssa Valeria Boccaletti
Dott.ssa Chiara Cortelazzi
Dott.ssa Luisa Gruppi
Dott.ssa Stella Mirizzi

diaGNostica PeR immaGiNi
(ecografia*, mammografia,  
radiologia tradizionale, Risonanza 
magnetica aperta*)
Prof. Ermanno Bacchini*
Dott. Michele Brancati*
Dott. Kamal Faraj*
Dott. Pierangelo Maccarini
Dott. Mario Uccelli*

eNdocRiNoLiGa
Prof. Paolo Chiodera
Dott. Giorgio Stecconi Bortolani

diabetoLoGia,  
dietetica ed obesità
Prof. Leone Arsenio
Prof. Giuseppe Magnati
Dott. Sergio Tardio

fisiatRia 
Dott. Alberto Dardani
Dott.ssa Mariangela Dardani
Dott. Pier Malachia Dardani
Dott. Maurizio Olivieri
Prof. Raffaele Viggiano

GastRoeNteRoLoGia ed  
eNdoscoPia diGestiVa
Dott. Giancarlo Colla
Dott. Corrado Contini
Dott. Pietro Setti*

GeNetica medica
Dott. Lamberto Camurri

LoGoPedia
Dott.ssa Elena liritano

mediciNa deL LaVoRo
Dott. Claudio Ferroni

mediciNa deLLo sPoRt
Dott. Luigi Amedeo Bastoni
Dott. Marino Tonelli

medlciNa iNteRNa
Prof. Pier Paolo Vescovi

medlciNa iNteRNa e GeRiatRia
Dott. Claudio Silvestrini

m.o.c.
Dott. Daniele Costi

NeURocHiRURGia
Dott. Paris Filippi
Prof. Ciro Miranda

NeURoLoGia
Prof. Enrico Montanari
Dott.ssa Fernanda Olivieri
Dott.ssa Maria Cristina Spaggiari

NUtRiZioNe
Dott.ssa Chiara Calugi

ocUListlca
Dott. Ugo Gennari
Dott.ssa Francesca Manzotti
Prof. Fabrizio Neri 
Dott.ssa Chiara Rinaldi

oNcoLoGia
Dott.ssa Beatrice Di Blasio

oRtoPedia
Dott. Alessandro Avalle
Dott. Maurizio Corradi
Dott. Domenico Devoti
Dott. Gennaro Fiorentino
Dott. Guido Grappiolo 
Prof. Pietro Marenghi

Dott. Massimo Tonani
Dott. Michele Verdano

ostetRicia e GiNecoLoGia
Dott. Federico Amone
Dott. Lorenzo Barusi
Dott.ssa Laura Bedocchi
Dott.ssa Monica Bertelli
Dott.ssa Eleonora Caforio
Dott. Davide Cavallotti
Prof. Enrico Cavatorta
Dott.ssa Stefania Fieni
Dott.ssa Ilaria Lauriola
Dott.ssa Graziella Lopopolo
Prof. Mauro Melpignano
Dott.ssa Emanuela Piazza
Dott.ssa Maria Antonietta Salvati
Dott.ssa Maria Paola Sgarabotto
Dott.ssa Christine Tita Kaihura
Dott.ssa Simona Valitutto
Prof.ssa Carla Verrotti di Pianella

otoRiNoLaRiNGoiatRia
Dott. Guido Bacchi
Prof. Fabio Piazza
Dott.ssa Roberta Scandellari
Dott. Giuseppe Triani
Dott. Paolo Vignali

PNeUmoLoGia
Dott. Giancarlo Cacciani

PsicHiatRia
Dott. Andrea Amerio
Dott. Paolo Ampollini
Dott.ssa Patrizia Ceroni

PsicoLoGia e PsicoteRaPia
Dott.ssa Gabriella Bosi
Dott.ssa Francesca Palombi
Dott. Andrea Troglia

ReUmatoLoGia
Dott. Pier Malachia Dardani

sessUoLoGia e PsicHiatRia  
di coPPia
Dott.ssa Francesca Palombi
Dott.ssa Adele Tonini

URoLoGia
Prof. Domenico Potenzoni
Dott. Michele Potenzoni

teRaPia aNtaLGica
Dott.ssa Olivia Facetti

fisioteRaPia
Alessandro Zanré 
Andrea Zanré

aLLeRGoLoGia
Prof. Giovanni Cavagni

caRdioLoGia
Prof. Nicola Carano

cHiRURGia
Dott. Umberto Beseghi

deRmatoLoGia
Dott.ssa Valeria Boccaletti

diaGNostica PeR immaGiNi 
ecoGRafia
Prof. Ermanno Bacchini

eNdocRiNoLoGia
Prof. Sergio Bernasconi
Dott.ssa Silvia Cesari

GastRoeNteRoLoGia
Dott. Claudio Zanacca

LoGoPedia
Dott.ssa Elena Iiritano

NefRoLoGia
Prof.ssa Anita Sonia Ammenti

NeURoPsicHiatRia iNfaNtiLe
Dott. Carlo Capone

NUtRiZioNe
Dott.ssa Francesca Delucchi

ocUListica
Dott.ssa Francesca Manzotti
Prof. Fabrizio Neri

oRtodoNZia e PededoNZia
Dott.ssa Mariagiulia Guastalla 
Dott.ssa Marisa Magnifico

oRtoPedia
Dott. Giovanni Luigi Di Gennaro

otoRiNoLaRiNGoiatRia
Prof. Fabio Piazza

PsicoLoGia e PsicoteRaPia
Dott.ssa Valentina Puppi

Via Giuseppe Verdi 27/a

43121 Parma (PR)

Tel  0521 234181 

      0521 200698

Fax 0521 231289

info@medisaluser.com

www.medisaluser.com

w
w

w
.u

n
it

ap
ol

is
p

ec
ia

li
st

ic
ap

ed
ia

tr
ic

a.
co

m

orari
Lunedì - Venerdì dalle 7.30 alle 20.00

Sabato dalle 8.00 alle 13.00

*Attività in convenzione SSN
MEDI SALUSER DIV. MEDI - Dott. PIer Malachia Dardani - Specialista in Fisiatria - Specialista in Reumatologa - Aut. San. 8567 del 16.01.2013 - Accreditati SSN
MEDI SALUSER DIV. SALUSER - Dott. Daniele Costi - Specialista nelle malattie dell’Apparto Cardiovascolare - Aut. San. 137999  del 20.08.2012

staff medico

Medisaluser.indd   1 24/04/18   17:52



   staff medico

aLLeRGoLoGia
Dott.ssa Patrizia Barcella
Dott.ssa Grazia Manfredi

aNestesioLoGia
Dott.ssa Elisabetta Spadini

aUdiometRia
Luca Cabrini
Alessandra De Comite

caRdiocHiRURGia
Dott. Giovanni Teruzzi

caRdioLoGia
Dott. Luigi Bastoni
Prof. Roberto Bolognesi
Prof. Nicola Carano
Dott. Angelo Carboni
Dott. Mario De Blasi
Dott. Angelo Finardi
Prof. Nicola Gaibazzi
Dott. Massimo Gualerzi
Dott.ssa Anna Rita Maurizio
Dott. Umberto Taliani
Prof. Marino Tonelli

cHiRURGia ocULaRe*
Prof. Fabrizio Neri*

cHiRURGia PLastica  
RicostRUttiVa
Dott. Gerardo Gasparini

cHiRURGia VascoLaRe
Dott. Gioachino lapichino

deRmatoLoGia
Dott.ssa Valeria Boccaletti
Dott.ssa Chiara Cortelazzi
Dott.ssa Luisa Gruppi
Dott.ssa Stella Mirizzi

diaGNostica PeR immaGiNi
(ecografia*, mammografia,  
radiologia tradizionale, Risonanza 
magnetica aperta*)
Prof. Ermanno Bacchini*
Dott. Michele Brancati*
Dott. Kamal Faraj*
Dott. Pierangelo Maccarini
Dott. Mario Uccelli*

eNdocRiNoLiGa
Prof. Paolo Chiodera
Dott. Giorgio Stecconi Bortolani

diabetoLoGia,  
dietetica ed obesità
Prof. Leone Arsenio
Prof. Giuseppe Magnati
Dott. Sergio Tardio

fisiatRia 
Dott. Alberto Dardani
Dott.ssa Mariangela Dardani
Dott. Pier Malachia Dardani
Dott. Maurizio Olivieri
Prof. Raffaele Viggiano

GastRoeNteRoLoGia ed  
eNdoscoPia diGestiVa
Dott. Giancarlo Colla
Dott. Corrado Contini
Dott. Pietro Setti*

GeNetica medica
Dott. Lamberto Camurri

LoGoPedia
Dott.ssa Elena liritano

mediciNa deL LaVoRo
Dott. Claudio Ferroni

mediciNa deLLo sPoRt
Dott. Luigi Amedeo Bastoni
Dott. Marino Tonelli

medlciNa iNteRNa
Prof. Pier Paolo Vescovi

medlciNa iNteRNa e GeRiatRia
Dott. Claudio Silvestrini

m.o.c.
Dott. Daniele Costi

NeURocHiRURGia
Dott. Paris Filippi
Prof. Ciro Miranda

NeURoLoGia
Prof. Enrico Montanari
Dott.ssa Fernanda Olivieri
Dott.ssa Maria Cristina Spaggiari

NUtRiZioNe
Dott.ssa Chiara Calugi

ocUListlca
Dott. Ugo Gennari
Dott.ssa Francesca Manzotti
Prof. Fabrizio Neri 
Dott.ssa Chiara Rinaldi

oNcoLoGia
Dott.ssa Beatrice Di Blasio

oRtoPedia
Dott. Alessandro Avalle
Dott. Maurizio Corradi
Dott. Domenico Devoti
Dott. Gennaro Fiorentino
Dott. Guido Grappiolo 
Prof. Pietro Marenghi

Dott. Massimo Tonani
Dott. Michele Verdano

ostetRicia e GiNecoLoGia
Dott. Federico Amone
Dott. Lorenzo Barusi
Dott.ssa Laura Bedocchi
Dott.ssa Monica Bertelli
Dott.ssa Eleonora Caforio
Dott. Davide Cavallotti
Prof. Enrico Cavatorta
Dott.ssa Stefania Fieni
Dott.ssa Ilaria Lauriola
Dott.ssa Graziella Lopopolo
Prof. Mauro Melpignano
Dott.ssa Emanuela Piazza
Dott.ssa Maria Antonietta Salvati
Dott.ssa Maria Paola Sgarabotto
Dott.ssa Christine Tita Kaihura
Dott.ssa Simona Valitutto
Prof.ssa Carla Verrotti di Pianella

otoRiNoLaRiNGoiatRia
Dott. Guido Bacchi
Prof. Fabio Piazza
Dott.ssa Roberta Scandellari
Dott. Giuseppe Triani
Dott. Paolo Vignali

PNeUmoLoGia
Dott. Giancarlo Cacciani

PsicHiatRia
Dott. Andrea Amerio
Dott. Paolo Ampollini
Dott.ssa Patrizia Ceroni

PsicoLoGia e PsicoteRaPia
Dott.ssa Gabriella Bosi
Dott.ssa Francesca Palombi
Dott. Andrea Troglia

ReUmatoLoGia
Dott. Pier Malachia Dardani

sessUoLoGia e PsicHiatRia  
di coPPia
Dott.ssa Francesca Palombi
Dott.ssa Adele Tonini

URoLoGia
Prof. Domenico Potenzoni
Dott. Michele Potenzoni

teRaPia aNtaLGica
Dott.ssa Olivia Facetti

fisioteRaPia
Alessandro Zanré 
Andrea Zanré

aLLeRGoLoGia
Prof. Giovanni Cavagni

caRdioLoGia
Prof. Nicola Carano

cHiRURGia
Dott. Umberto Beseghi

deRmatoLoGia
Dott.ssa Valeria Boccaletti

diaGNostica PeR immaGiNi 
ecoGRafia
Prof. Ermanno Bacchini

eNdocRiNoLoGia
Prof. Sergio Bernasconi
Dott.ssa Silvia Cesari

GastRoeNteRoLoGia
Dott. Claudio Zanacca

LoGoPedia
Dott.ssa Elena Iiritano

NefRoLoGia
Prof.ssa Anita Sonia Ammenti

NeURoPsicHiatRia iNfaNtiLe
Dott. Carlo Capone

NUtRiZioNe
Dott.ssa Francesca Delucchi

ocUListica
Dott.ssa Francesca Manzotti
Prof. Fabrizio Neri

oRtodoNZia e PededoNZia
Dott.ssa Mariagiulia Guastalla 
Dott.ssa Marisa Magnifico

oRtoPedia
Dott. Giovanni Luigi Di Gennaro

otoRiNoLaRiNGoiatRia
Prof. Fabio Piazza

PsicoLoGia e PsicoteRaPia
Dott.ssa Valentina Puppi

Via Giuseppe Verdi 27/a

43121 Parma (PR)

Tel  0521 234181 

      0521 200698

Fax 0521 231289

info@medisaluser.com

www.medisaluser.com

w
w

w
.u

n
it

ap
ol

is
p

ec
ia

li
st

ic
ap

ed
ia

tr
ic

a.
co

m

orari
Lunedì - Venerdì dalle 7.30 alle 20.00

Sabato dalle 8.00 alle 13.00

*Attività in convenzione SSN
MEDI SALUSER DIV. MEDI - Dott. PIer Malachia Dardani - Specialista in Fisiatria - Specialista in Reumatologa - Aut. San. 8567 del 16.01.2013 - Accreditati SSN
MEDI SALUSER DIV. SALUSER - Dott. Daniele Costi - Specialista nelle malattie dell’Apparto Cardiovascolare - Aut. San. 137999  del 20.08.2012

staff medico

Medisaluser.indd   1 24/04/18   17:52



Parma Medica 2/2018 6vita dell’ordine - speciale assemblea

Muzzetto: “Una deontologia forte fa rinasce-
re la professione”.
Relazione Morale del Presidente Omceo Parma
 
di Pierantonio Muzzetto

RELAZIONE DELL’ATTIVITÀ D’ISTITUTO

Autorità presenti
Colleghe e colleghi,
prima di aprire ufficialmente i lavori voglio ringraziare tutti gli in-
tervenuti a questo importante momento assembleare, nel corso 
del quale si ripercorreranno i lavori di quest’Ordine concernenti 
l’ultimo anno.
Mi accingo quindi ad aprire i lavori assembleari che si articole-
ranno in tre momenti:
1.	 quello cosiddetto politico istituzionale, con la relazione morale del 

Presidente di sintesi dell’attività svolta nel triennio di gestione;
2.	 quello amministrativo e programmatico, colla presentazione 

del Bilancio 
3.	 quello della giornata del medico con la premiazione dei 50 

anni di laurea ed il Giuramento dei neo abilitati.
Il Giuramento rientra negli atti ufficiali della professione, cui ogni 
iscritto deve compiere, segnando l’entrata nel mondo medico con 
l’impegno di fronte alla collettività dei medici e alla massima au-
torità medica nel rispetto di quel codice deontologico che segne-
rà la loro condotta.
Il primo atto è il ricordo.
In una comunità si onorano sempre coloro che ci hanno lasciato 
e prima d’ iniziare i nostri lavori, un ricordo speciale va ai nostri 
colleghi che in quest’ultimo anno non sono più fra noi. 
Ora procedo con la Relazione dell’Attività d’Istituto

1.	 TENUTA DELL’ALBO E DATI DI ATTIVITÀ

Gli Iscritti agli Albi sono in totale 4124 (ISCRITTI da somma dei 
due Albi)
•	 3638 medici (= medici + neoscritti – cancellati) 
•	 486 odontoiatri, di cui, 199 con doppia iscrizione (medici e 

odontoiatri da sommare)

Per quanto attiene i Medici chirurghi: 
•	 Sono stati trasferiti ad altri Ordini 24 colleghi
•	 Sono stati cancellati definitivamente 8 colleghi per cessata 

attività, 
•	 Sono 19 i deceduti solo in questi ultimi 12 mesi.
•	 Le nuove iscrizioni sono state	 86 per prima iscrizione 
	 18 per trasferimento.
Il rapporto fra i due sessi sul totale degli iscritti e sulle nuove 
iscrizioni:
•	 Rapporto M/F totali 	 M: 56% F: 44% 
•	 Rapporto M/F nuovi iscritti 	 M: 39% F: 61% 
Per i Medici Odontoiatri:
Gli Odontoiatri (486) nuovi iscritti sono stati  
-	 10 per prima iscrizione 
-	 0 per trasferimento.
Il rapporto fra i due sessi è sul totale degli iscritti e sulle nuove 
iscrizioni:
•	 Rapporto M/F totali	 M: 70% F: 30% 
•	 Rapporto M/F nuovi iscritti	 M: 80% F: 20% 
Incremento iscritti medici e odontoiatri dal 2011 al 2018 (senza 
doppie iscrizioni su un totale di 4124 iscritti)
Da 3464 a 3925

2.	 L’ESERCIZIO DELL’AZIONE DISCIPLINARE - MAGISTRA-
TURA DEONTOLOGICA

Provvedimenti aggiornati alla data odierna (ultimo anno):
•	 Aperti nuovi provvedimenti ( dopo art. 39) 	 n. 2 casi
•	 Rimangono ancora in via di definizione 	 n. 13 casi
•	 Ancora da definire per Corso della Magistratura	 n. 13 casi*
•	 In corso (udienza programmata) entro 31.12	 n. 6 casi
* compresi anni precedenti

Procedimenti affrontati in Commissione Disciplinare 	 n. 17
Definiti e Esitati in (decisioni e/o sanzioni):
n. 0 sospensioni per custodia cautelare
n. 9 archiviati
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n. 1 censura
n. 2 avvertimenti
n. 2 sospensioni
n. 4 assolti per insussistenza del fatto

3.	 LA FORMAZIONE

Complessivamente sono stati organizzati eventi che hanno coin-
volto oltre 1100 medici in momenti differenti a Parma e provin-
cia, con un’offerta significativa di crediti ECM.
Complessivamente sono stati organizzati, grazie alla collabo-
razione dei vari docenti e medici esperti nelle branche specia-
listiche
•	 Martedì dell’Ordine (N.6, programmati e attuati) 
•	 Convegni

-	 Dat “BIOTESTAMENTO E CURA - Una riflessione sulla 
complessità dell’atto medico”

-	 Primo e Secondo Convegno sulla Responsabilità medica 
in collaborazione con la Fnomceo e l’Ordine Avvocati di 
Parma

•	 Corsi BLSD (N°8) 
•	 Corsi Retraining BLSD (N°5)
•	 Corso di Formazione per la qualifica di Mediatore e 

Consulente Tecnico nell’ambito della conciliazione (art.15, 
comma 1, L.8 marzo 2017, n. 24.)

•	 Convegni “AMCI”  (N°2)
•	 “Essere Medico tra cura e accompagnamento”
•	 “La Psichiatria a quarant’anni dalla Legge 180”; 
•	  Seminari “Medici del Lavoro” (N°2)

4	 GLI ASPETTI GESTIONALI

LA COMUNICAZIONE 
L’impegno per l’informazione agli iscritti a cura dell’Ufficio Stam-
pa cui si deve una certa puntualità dell’informazione.
Attraverso 
•	 l’aggiornamento puntuale del sito, rinnovato e ammodernato
•	 le newsletter, 
•	 il Notiziario telematico mensile 
•	 campagne sulle Fake news
•	 compagna di sensibilizzazione sulle vaccinazioni
•	 attivazione di Facebook

5.	 LE COMMISSIONI ORDINISTICHE

Molto del lavoro è stato fatto dalle “Commissioni tematiche e di 
settore” e estemporanee per valutazioni tecniche. 
•	 Da ricordare la Commissione Aggiornamento, Giovani medi-

ci, attiva e produttiva, dei rapporti fra Ospedale e territorio e 
dell’Ambiente

•	 Il Comitato direttivo la prima delle Commissioni di supporto 
della Presidenza 

•	 La commissione deontologica che agisce sul piano discipli-
nare per gli esposti, spesso futili e incomprensibili, in rela-
zione:
-	 alla progressiva caduta di considerazione del medico 
-	 ai rapporti di supposta familiarità col paziente 
-	 alle esigenze di salute: paziente esigente 

6. LE ATTIVITÀ D’ISTITUTO COME ENTE SUSSIDIARIO 
DELLO STATO (rapporti con)

•	 La Federazione e la Fondazione Enpam: rapporti continui e 
positivi. Le istituzioni locali e le forze sociali: l’Ordine è inter-
locutore in quanto Organo periferico dello Stato, con attività 
in ambito collaborativo.

•	 Prefettura: contatti attivi e sempre positivi, con progetti con-
divisi e attenzione reciproca. Recenti contatti sulle problema-
tiche dell’immigrazione e percorsi sanitari agevolati sul ter-
ritorio; problematiche della sicurezza dei medici sul posto di 
lavoro (Ospedale e Continuità assistenziale)

•	 Comune, Provincia: rapporti non solo in Csst, apertura del 
Tavolo della sanità e collaborazione nel Tavolo ordinistico con 
i Sindacati medici, Aziende, Università e con quello di sviluppo 
sanitario provinciale con le forze Imprenditoriali provinciali

•	 Aziende Sanitarie: rapporti sempre improntati alla collabo-
razione, puntuali e produttivi in ambito di programmazione in 
base alle competenze e ruoli reciproci e con obiettivi di conso-
lidamento e sviluppo della sanità locale

•	 Istituzioni Giudicanti e Inquirenti: recentemente si riscon-
tra con gli avvicendamenti degli Organi di Vertice la necessità 
di riportare i colloqui ai migliori ambiti collaborativi per cui 
occorre ancor prima conoscersi con i nuovi Responsabili degli 
Uffici, dopo anni di consolidata collaborazione

•	 L’Università e la Facoltà di Medicina: attiva la collabora-
zione con Rettorato e Dirigenza del Corso di laurea e in pro-
spettiva Dipartimentale finalizzata alle innovazioni e al rilancio 
della Facoltà.

•	 Le associazioni sindacali: richiamati tutti alla collaborazio-
ne ritenendo l’Ordine come naturale interlocutore non solo a 
livello nazionale in difesa della professione e in ambito orga-
nizzativo a tutela del medico e del cittadino. 

•	 Il mondo dell’Impresa e del lavoro: con l’Unione Industriali 
di Parma v’è una consolidata collaborazione, rispondendo ad 
un’esigenza d’innovazione assicurata da rapporti volti all’in-
tegrazione virtuosa fra pubblico privato in ambito sanitario in 
un’ottica di sviluppo

•	 Le Organizzazioni e l’associazionismo: (Lilt, Avis, Cittadi-
nanza Attiva, Cri e P.A. etc) continui i contatti e i rapporti sem-
pre improntati alla massima collaborazione sociale, sanitaria 
e anche sul piano formativo e culturale

•	 La stampa: forte l’auspicio d’instaurare e mantenere un 
nuovo e più proficuo rapporto.
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GLI INTERVENTI ORDINISTICI LOCALI
•	 Tavolo di consultazione provinciale è stato aperto il con 

i sindacati medici e le aziende sul su PDTA, Organizzazione e 
Gestione delle problematiche dell’Urgenza Emergenza e sicu-
rezza sul lavoro. 

•	 Sicurezza sul posto di lavoro si sta valutando la proble-
matica in Continuità assistenziale, in ambito ospedaliero e 
nella pratica quotidiana

•	 Osservatorio prov.le sulla sicurezza si sta agendo nella 
CSST per istituirlo

•	 Tavolo provinciale delle Istituzioni sullo stato della sa-
nità si è aperto col propositivo di valutare gli interventi neces-
sari per la riorganizzazione del settore

•	 Campagna nazionale sulle Falsità in sanità (Fake news) 
e sulle vaccinazioni

•	 Informazione sanitaria sull’assistenza sanitaria riguar-
do i richiedenti asilo e degli immigrati, si è risposto posi-
tivamente all’invito del Prefetto a collaborare sul tema (assi-
stenza territoriale e quella ospedaliera)

•	 Modifica/aggiornamento del CD

GLI INTERVENTI ORDINISTICI NAZIONALI
Parma è stata ed è in prima linea a tutela della professio-
ne: si opera e partecipa
-	 alla Commissione Nazionale sugli Stati generali della 

Professione e della Medicina in un confronto di idee sul futu-
ro della professione con contributi di gruppo e personali.

-	 alla discussione e alla revisione del Codice di Deonto-
logia medica

-	 all’organizzazione della Consulta Deontologica nazio-
nale.

-	 alla revisione degli aspetti inerenti la redazione dei De-
creti attuativi della Legge 24/17 e/ (Responsabilità) 3/18 
(Lorenzin)

RIORDINO DEGLI ORDINI PROFESSIONALI
Legge 3 del 11 gennaio 2018
Capo II PROFESSIONI SANITARIE
Art. 4 Riordino della disciplina degli Ordini delle profes-
sioni sanitarie 1. Al decreto legislativo del Capo provviso-
rio dello Stato (DLCPS) 13 settembre 1946, n. 233, ratificato 
dalla legge 17 aprile 1956, n. 561, i capi I, II e III sono so-
stituiti

Gestire un ordine non è un’attività residuale:
•	 La Nuova Legge Innova «a risorse invariate» per gli Ordini
•	 Crescono le incombenze «a tutto campo» da definire 
•	 Crescono le funzioni di vigilanza e controllo
•	 Si ampliano le responsabilità: dalla formazione all’attività di-

sciplinare e alla collaborazione istituzionale
•	 Non sono previsti «organici e tantomeno collaborazioni ad es., 

con organismi inquirenti e giudicanti

LE LINEE PROGRAMMATICHE DELL’ORDINE NELLA PRU-
DENZA DI GESTIONE
In base al nuovo ruolo come Ente sussidiario dello Stato (leg-
ge Lorenzin sul riordino degli Ordini) s’intende valutare gli adem-
pimenti cui si dovrà far fronte:

1. gli aspetti relativi alla Formazione /Aggiornamento, 
a)	 con possibilità di partecipare attivamente alla Scuola di 

Formazione in Medicina Generale, qualora ci sia l’interesse 
da parte della Regione di aprire alla collaborazione dell’Or-
dine di Parma

b)	 Istituire un sistema di aggiornamento con crediti ECM per 
gli iscritti prevedendo l’utilizzo di risorse umane, strumenti, 
strutture adeguate con risorse economiche adeguate

2. la necessità di far fronte alle molteplici problematiche 
della professione inerenti la vigilanza, la privacy, la traspa-
renza, la fatturazione elettronica offrendo un supporto costan-
te agli iscritti

3. accresciuti adempimenti relativi al progressivo aumen-
to degli iscritti che porta a riconsiderare la rimodulazione 
degli organici degli uffici

RELAZIONE MORALE

Ai nostri giorni si sente parlare sempre più insistentemente della 
“questione medica” e di quale valore assegnare alla professione 
di medico.
La domanda ricorrente, non solo al nostro interno, è se siamo di 
fronte ad un declino inarrestabile della professione medica 
o piuttosto assistiamo ad un suo adattamento ai tempi. In sostan-
za si ragiona sulla necessità di rifondare la professione e quale 
ruolo debba avere in questo la deontologia medica.
Si sono per questo succeduti ragionamenti filosofici, sociologi-
ci e politici che, troppo spesso, hanno disegnato scenari teorici, 
ben lontani dalla realtà della medicina “vissuta” e della sanità 
“reale”. 
Posizioni certamente importanti, come significativi sono stati gli 
interventi susseguitisi, per dirla con Kant, ben oltre la ragion pra-
tica, così da richiamarsi ad una visione più ragionevole e meno 
prosaica, tralasciando peraltro aspetti immaginifici che dividono 
e non portano ad alcun risultato concreto. 
Uno dei punti nodali è però il rilancio del medico e del suo ruolo 
sociale e morale, non solo tecnico o professionale. 
Si tratta di capire se il declino della medicina, seguendo Gilles 
Lipovetsky, sia dovuto ad un insieme di fattori che connotano il 
“crepuscolo del dovere” da cui il medico ne esce solo attraverso 
una “deontologia forte”, che diventa di per sé lo strumento per 
garantire la sua rinascita e, con lui, anche quella della medicina. 
Una deontologia forte fa rinascere la professione. Questo 
è lo snodo cruciale. Diventa una constatazione e una neces-
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sità, in questo frangente in cui i fatti recenti ci toccano come 
comunità medica parmense e sconfortano chi, come noi, crede 
nella chiarezza e nell’integrità del medico e nella sacralità della 
sua missione. 
Con ciò vivendo in modo autentico il monito Ippocratico «E a me, 
dunque, che adempio un tale giuramento e non lo calpesto, sia 
concesso di godere della vita e dell›arte, onorato dagli uomini 
tutti per sempre; mi accada il contrario se lo violo e se spergiuro».
I fatti recenti ci stanno preoccupando. Rileviamo pareri scon-
fortanti di iscritti che richiamano al giustizialismo al grido: perché 
l’Ordine non radia chi commette reati. Certo non lo fa, o lo può 
fare, all’apparire delle notizie sui giornali, perché come Ente 
dello Stato ha dei doveri e dei limiti che sono insormonta-
bili. E a garanzia di tutti deve decidere super partes, alla luce dei 
fatti inoppugnabili e non certo sull’onda dell’emotività.
 E in tutto ciò ha ruolo preminente la Magistratura che deve dare 
gli elementi perché si applichino i provvedimenti di pertinenza. 
Da cui nasce la necessità di una collaborazione fattiva 
con l’Organismo giudicante e inquirente: l’abbiamo detto e 
scritto. Seguendo l’onda delle dichiarazioni, duole constatarlo, i 
nostri medici talvolta non leggono. Altrimenti conoscerebbero i 
limiti dell’agire e delle loro parole e magari svolgerebbero un’a-
zione di cassa di risonanza positiva per la cittadinanza. 
Ma, forse, tutti noi dovremmo conoscere e applicare quelle nor-
me deontologiche che ritmano l’agire quotidiano di ogni medico e 
trasformare le parole in fatti. 
Si è forti del convincimento che un Ordine serio, in questa delica-
tissima situazione, debba perciò attendere a dare giudizi di me-
rito, come anche è forte l’auspicio che anche in questo delicato 
frangente quanto accaduto sia solo, e rimanga, un caso sporadico 
e isolato; come sporadico e isolato è stato il precedente in ambito 
anestesiologico. Per quanto vicini, i due episodi non coinvolgono 
la comunità medica, sana, di Parma e perciò mi corre l’ob-
bligo d’invitare a non generalizzare, ingenerando sfiducia 
nella collettività. 
In tutto ciò poco importa se gli attori del recente, come di meno 
recenti gravi episodi, siano iscritti ad altri Ordini. Ricordando an-
che come i nostri iscritti all’Albo siano oltre 4000, che meritano 
rispetto e considerazione.
Quanto letto sul quotidiano locale riguardo le recentissime affer-
mazioni fatte dai responsabili della sanità ospedaliera e dell’u-
niversità rientra pienamente in quanto pubblicato sul quotidia-
no nazionale e regionale della Sanità espresso nella prim’ora 
dall’Ordine sul valore della comunità medica di Parma. Fa piacere 
che gli stessi, pur in assenza dell’Odine, abbiano richiamato ai 
valori di cui l’Ordine è depositario e che da anni rivendica per la 
classe medica.
Lo dico con fermezza e con chiarezza. Parma sanitaria e i 
medici di Parma non devono permettersi di dare un cattivo 
esempio di sé. È un obbligo morale e professionale. 
Rimanendo entro gli ambiti della deontologia confermo la 
volontà dell’Ordine che rappresento, di produrre ogni sforzo in di-
fesa dei principi di serietà e onestà, che sono alla base dell’esse-
re medico e che all’arte medica assomma l’essere persona. 
Persona per bene, che fa del bene al prossimo. E non il mercimo-
nio della professione.
Da qui il richiamo a tutti noi medici, nessuno escluso, ad un com-
portamento che salvaguardi i principi etici della nostra professio-

ne che è alta e va salvaguardata, in qualunque ruolo o funzione 
esercitata.
 A maggior ragione dopo l’irragionevole sollecitazione dell’Inps 
che vuole premiare i medici che negano malattia e invalidità, a 
cui è stata data dalla Federazione la giusta risposta, trattandosi 
di un’aberrazione contraria peraltro alla Costituzione nel diritto 
alla salute e non solo all’etica del medico, oltreché al buon senso.
Principi che, qualora si verificasse l’evenienza di dover assolvere 
all’impegno in ambito nazionale di contribuire alla revisione del 
Codice Deontologico, come richiesto, ispireranno il lavoro di 
riscrittura delle norme della professione. 
L’impegno nazionale non sarà limitato solo a quest’aspetto 
ma è forte la volontà di porre in atto una revisione sullo 
stato di salute del sistema sanitario, pubblico e privato, e 
sul ruolo del medico nel sistema di gestione della salute.
Aspetti su cui vi è piena concordanza coi vertici nazionali della 
Federazione, che anche oggi ci onorano della loro presenza con 
il segretario Nazionale, Roberto Monaco, in rappresentanza del 
Presidente che è dovuto partire nel pomeriggio di ieri per motivi 
istituzionali.

Occorre favorire le scelte per il futuro della sanità e della profes-
sione, e, soprattutto, assicurare il giusto ricambio generazionale, 
che può avvenire attraverso la ricopertura dei posti vacanti sul 
territorio e in ospedale. La soluzione prospettata di aprire le 
iscrizioni a Medicina non è, da sola, credibile né tantomeno 
efficace. 
Non si ha certo bisogno d’illudere i nostri giovani indiriz-
zandoli ad una professione che non abbia sbocchi lavo-
rativi, creando un’industria di precariato e di disoccupa-
zione.
Occorre invece avviare alla professione i tanti medici abilitati alla 
medicina generale e specializzati, oggi disoccupati, con atti e ini-
ziative concorsuali che facilitino da subito l’entrata del mondo del 
lavoro, dando la dignità che proprio il lavoro dà non solo ai nostri 
giovani. Di pari passo devono essere ulteriormente ampliate le 
borse per le specializzazioni e i corsi di medicina generale. Ciò 
ha un costo che però è un investimento per il futuro della sa-
nità a meno che non si voglia sancire la fine del sistema 
sanitario rimanendo senza medici. 
Il Consiglio Nazionale della FNOMCeO ha voluto dare un segnale 
positivo di fronte agli atti politici di questo inizio di legislatura fe-
derativa, chiamata ad espressioni non più solo formali e a scelte 
adulte nel segno dei principi e valori indiscutibili della professione.
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Abbiamo prospettato e auspicato che sia fatta salva la rappre-
sentatività del governo della professione in tutte le fasi di pro-
grammazione sanitaria e nella formulazione di Leggi o disposti 
legislativi in materia sanitaria, non solo a difesa della professio-
ne ma a tutela della salute collettiva.
Siamo convinti che il confronto sul valore della profes-
sione e sulla credibilità del medico sia uno dei passaggi 
nodali del prossimo quinquennio, essendo necessario ri-
lanciare non solo il medico ma la stessa sanità.
Partendo dagli assunti di base va modulato il ruolo di governo del 
sistema salute e riconsiderato il ruolo del medico, considerando 
che:
•	La qualità e la durata della vita spostano il confine tra normale 

e patologico sul piano della Responsabilità; 
•	Il diritto radicato alla salute sviluppa il concetto (e la pretesa) 

di una medicina infallibile;
•	L’innaturale concetto dell’infallibilità in medicina aumenta le 

pretese di risultato e condiziona il “modus vivendi” del cittadi-
no e “operandi” del medico …

•	La responsabilità nel rapporto medico -paziente sempre più 
spesso diretta ossia di tipo “contrattuale” per cui il medico di-
venta “artefice e causa” dell’esito delle malattie, anche in quei 
casi ove non lo sia, e quando si parla di contenzioso e rivalsa.

La salute non è un diritto assoluto che non sempre l’uomo 
può dare. Questo sarà forse l’incipit che andrà previsto 
nella revisione del Codice Deontologico, oggi in fase di 
valutazione. Nonostante i progressi della scienza non sempre 
si nasce sani. 
È realistico pensare alla salute come diritto relativo, come bene 
sociale, altissimo e primario, che, quale l’indice di civiltà di una 
nazione, è allo stesso tempo indice di produttività del sistema. 
Essa va preservata, quando presente, e raggiunta, quando assen-
te o perduta, riconoscendo peraltro un ventaglio di responsabilità 
nella sua gestione.
Di conseguenza inizia a farsi strada la necessità di “nor-
malizzare”. 
Normalizzare i rapporti interpersonali e interprofessionali se-
condo ruolo e funzioni, in un sistema complementare anche di 
responsabilità, fra loro differenti e non sovrapposte, differenziate 
in eligendo et in vigilando.
La necessità primaria è passare attraverso una riappaci-
ficazione generazionale fra le professioni basata sul rispetto, 
prima della persona e poi dei ruoli e delle funzioni, così da garan-
tire organicità e qualità degli interventi e, allo stesso tempo, una 
crescita professionale nelle differenze.
Crescere nelle differenze è una necessità che indica la 
volontà del rilancio della professione medica e del siste-
ma salute.
È forte il convincimento che la valorizzazione dei ruoli e delle 
funzioni peculiari, nel rispetto dei mandati assegnati dalla forma-
zione specifica e dalla conseguente competenza, anch’essa spe-
cifica, correlata ad un’altrettanta specifica responsabilità, possa 
portare alla quadratura del cerchio della gestione della salute 
collettiva. E qui gioca un ruolo strategico e sociale l’Università 
mai lontana dalla professione e dalle professioni. 
In queste premesse è il fulcro del ragionamento sulla nuova me-
dicina da cui nasce spontanea una domanda se sia cambia-
to il medico o lo sia la medicina.

L’analisi storica della medicina antica e moderna, da Ippocrate 
a William Osler o a David L. Sackett, il padre del metodo, ci for-
nisce una prima risposta: cambiano gli atteggiamenti ma non i 
principi. Ovvero, è cambiata la medicina ma non, in essenza, il 
medico. 
La visione sociologica della sanità, troppo spesso inci-
dente sui progetti innovativi delle professioni, favorisce 
indiscutibilmente la task shifting, tracciando modelli teorici 
dei ruoli, delle competenze e delle abilità, fra l’altro propugnando 
salti di funzione in base a certe competenze a dispetto del percor-
so di studio e formativo. 
Una visione della sanità senza dubbio impropria che incide sulla 
qualità degli interventi e sulla sicurezza delle cure, pur invocata 
da certa parte politica per far fronte alle decrescenti risorse in 
sanità.
Si ragiona, dunque, sui rapporti multiprofessionali e 
sull’articolazione del lavoro ed è quanto abbiamo sostenuto a 
Rimini agli Stati generali della professione.  Partendo dal lavoro 
di Choi,1 ci si orienta verso un rapporto interprofessionale di tipo 
multidisciplinare col presupposto che l’articolazione dei compiti 
o delle mansioni sia tipico di ciascuna professione, caratterizzan-
done i ruoli e l’insieme delle funzioni finalizzate al risultato nella 
complementarietà. 
Ciò pone il limite alle cosiddette avances formative a prescindere 
dai ruoli con prestazioni individuali o performances superiori in 
altri ruoli, diversi dunque dal ruolo ricoperto, che diventano fon-
te d’insicurezza, come pure di crescenti aspettative e di conflitti 
interprofessionali. 
Nell’ambito della multidisciplinarietà proprio la complementarie-
tà e la rispettosa “dipendenza professionale”, che non può esse-
re integrazione con meticciato dei saperi, con distorsione delle 
competenze e dei ruoli e con evidenti ricadute sulla gestione del-
la salute e dei rapporti professionali. 
Il futuro della professione passa ineludibilmente attraverso una 
presa di coscienza su altri aspetti oggi considerati primari.
Certamente di rilevo è il valore assegnato alla responsabilità e a 
quella che viene chiamata giuridicizzazione della medicina 
e, per traslato, dell’atto medico.
Il sistema di giudizio dell’operato medico ha sotto questo punto 
di vista perso le più tipiche implicazioni etiche della scienza e 
della coscienza dell’agire e orientano piuttosto sempre più verso 
aspetti di colpa e di responsabilità, indipendentemente dal risul-
tato raggiunto e, soprattutto, qualora non sia quello atteso. 
Così da far dimenticare i principi etici del professare quali la 
beneficialità contrapposta alla maleficità, ovvero col far 
prevalere sul piano del giudizio la garanzia di risultato e 
non più di mezzi. È evidente la constatazione di come fra le 
professioni intellettuali quella medica sia soggetta a multiple 
responsabilità: penale, civile, disciplinare, deontologica, ammi-
nistrativo-contabile.
Un forte impulso medico-centrico nella responsabilità, soggettiva 
e oggettiva, l’ha dato l’attuale orientamento legislativo e la folta 
messe di sentenze della Suprema Corte di Cassazione penale e 
civile, che si sono susseguite a far tempo dalla “legge 8 marzo 

1 - Nel sistema organizzato delle professioni. Choi, B. C. K., & Pak, A. W. P. (2007). Multidis-
ciplinarity, interdisciplinarity, and transdisciplinarity in health research, services, education 
and policy: 2. promotors, barriers, and strategies of enhancement. Clinical and Investiga-
tive Medicine. Medecine Clinique et Experimentale [01 Dec 2006, 29(6):351-364]. 
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2017, n. 24”.
A fare giurisprudenza è comunque sempre la Cassazione con 
un’evidente generalizzazione del contratto fra medico e paziente, 
con ciò determinando un’ampia gamma di responsabilità 
anche di fronte ad indubbi risultati di salute, sempre più 
richiamandosi all’autodeterminazione del paziente e al 
risultato sperato.
Una Legge, la 24, dai molti chiaroscuri, su cui abbiamo dibattuto 
nel Convegno nazionale organizzato in collaborazione con l’Ordi-
ne degli Avvocati di Parma alla presenza del Presidente nazionale 
della Federazione e all’esecutivo Nazionale. È risultato eviden-
te che tale Legge aveva fra i suoi obiettivi quello di ridurre 
i contenziosi ma in questo non è stata pari alle aspettative 
e lo testimoniano le varie sentenze che riarticolano, ampliandola, 
la colpa medica.2

Fra l’altro introducendo in medicina il concetto di normalità de-
gli esiti e aspettative delle cure, radicalizzandolo proprio nel 
principio del “do ut des” che richiama alla medicina infallibile, 
mettendo in discussione la complicanza come evento evitabile se 
prevedibile, seppur valutato ex post.3 
L’art. 590 sexies del Codice Penale riguardo la colpa generica, 
voluto per superare la depenalizzazione della colpa lieve della 
Legge Balduzzi che, da alcuni giuristi è ancor oggi considerata 
addirittura migliorativa, non risponde alle aspettative. L’articolato 
delle sentenze che fanno giurisprudenza ne fanno derivare una 
visione del medico di “presunto colpevole” e non “presunto inno-
cente” ampliando le responsabilità sugli altri aspetti della colpa 
generica 4.
In ultima istanza la legge 24/17 (o Bianco Gelli) porta in sé i limiti 
della “law satured medicine”.
La sfida per il medico è oggi riconquistare la fiducia per 
primo in sé stesso e poi della collettività, da cui deriva il 
modo in cui porsi oggi nel complesso sistema assistenziale, sal-
vaguardando il rapporto duale col malato. Così dal far proprio 
quanto Sir  Jonathan  Hutchinson, nel 1904, diceva in conclu-
sione della sua preghiera: “Signore salvaci… dal curare i malati 
come se fossero malattie…”.
Quale medico dovremo garantire?  Sono almeno tre le fi-
gure in apparenza antitetiche che rappresentano il model-
lo di medico del futuro. 
Crediamo che debba essere la sintesi socio-filosofica del medico 
ippocratico e post ippocratico, richiamato all’alleanza terapeu-
tica, con espressività etica, attento alle innovazioni e alle reali 
necessità di salute.  Ovvero assommi in sé le visioni di alcuni dei 
maggiori pensatori contemporanei: ovvero quella sociologica di 
De Rita, psicodinamica di Balint e filosofica di von Enghelardt5.  
Capace cioè di vincere la sfida con la tecnologia, con, la “mac-

2 -Sentenza Franzese n. 30328 del 2002 e sentenza 8826 Vittoria del 2007, del nesso 
causale nel giudizio clinico e i principi probanti della scienza e dell’esperienza medica 
coniugati con la coscienza dell’agire.

3 - Sentenza Chiarini Cassazione civile n.24074/17 sulla prevedibilità della complicanza.
4 - Sentenze: Informazione Provvisoria n.31 a Sezioni Riunite penali del 21 dic. 2017 e Sen-

tenza Canzio 8770/18 Penale, Sentenze plurime Civili Travaglino e Chiarini, 2017-2018
5 - La visione sociologica di base: <Al medico oggi viene chiesto non solo di curare la 
fase acuta della malattia, ma di accompagnare la persona nell’arco della vita, per 
garantirne il benessere psico fisico”>.  Posizione espressa da Giuseppe De Rita.
La visione bio-psico-dinamica:<Il farmaco più usato in medicina è proprio il medico, 
ma al riguardo non esiste ancora un’adeguata farmacologia >. Posizione di Michael Balint.
La visione etico filosofica: <La figura del medico nell’età moderna deve essere contemporane-
amente: terapeuta, tecnico, scienziato, manager, politico – con competenze diverse 
nelle diverse discipline - nello spettro fra paternalismo e partnership>. Posizione di 
Dietrich von Enghelardt.

china pensante,” essere inanimato con algoritmo espressivo di 
sensibilità e di sentimenti artificiali, ma che non può essere un 
contraltare al medico. 

Il dilemma è se in tutto ciò siano evidenti segni di un decli-
no inarrestabile della professione medica.
-	 Potremo parlare di declino qualora non si riuscirà a dare un 

futuro alle giovani generazioni, lasciandole operare nell’insicu-
rezza, non ponendo un argine alla violenza che contraddistin-
gue i nostri tempi e che si perpetua sempre più frequentemente 
in ambito medico e sanitario. Dando corpo al DDL Grillo sull’Os-
servatorio nazionale sulla Violenza sugli Operatori della sanità 
e sull’inasprimento delle pene per i violenti verso il medico e gli 
altri professionisti della sanità, con la modifica dell’art. 61 del 
Codice penale.

-	 Parleremo di declino se nell’ideale passaggio fra vecchi e gio-
vani medici, che si apprestano ad iniziare la professione, e che 
oggi si presentano alla comunità e alla città, lasciamo una 
professione “law satured”, oppure non riusciremo a limitare il 
contenzioso, o se non difenderemo i valori del medico e della 
medicina.  Richiamandosi al principio, mai abbandonato, di agi-
re in scienza e coscienza. 

-	 Ci sarà declino se non sarà adeguata la formazione del post-
laurea e una volta assunti non vi sarà garanzia di stabilità e 
omogeneizzazione del “giusto e necessario riconoscimento 
economico”, oggi fin troppo sbilanciato rispetto al lavoro e alle 
responsabilità, nei vari settori della medicina e in confronto an-
che alle altre professioni intellettuali.

-	 Ci sarà declino se non si porrà argine alla medicina amministra-
ta, col favorire, invece, una formazione medica politicamente 
non orientata, secondo la logica regionalistica, e come ne sca-
turisce dai recenti accordi tra Stato e talune Regioni del Nord 
Centro Italia.

-	 Ci sarà declino se non saremo attenti al problema delle vacci-
nazioni e al ruolo di garanzia del medico nella sanità pubblica o 
non ci opporremo energicamente alle falsità in medicina. 

Per parte nostra abbiamo fatto, anche se non sempre riconosciu-
to, e più recentemente abbiamo lanciato una campagna di sen-
sibilizzazione, insieme e per gentile concessione dell’Ordine di 
Trento, per ricordare che “vaccinarsi è un diritto ma anche un 
dovere, verso sé stessi e gli altri”. 
Altra campagna, che ci vede impegnati, riguarda le fake news 
in sanità e la loro pericolosità per la salute. 
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Le fake news confortano nel poter fare auto diagnosi o curarsi 
da sé, con conseguenze anche gravi. Oppure si alimenta la con-
vinzione di un dovere miracolistico da parte del medico che cura, 
con conseguenti atti di violenza verbale e anche fisica su alcuni 
colleghi non ottemperanti al ‘miracolo’.
Ci schieriamo in opposizione alla violenza verso i nostri 
colleghi di continuità territoriale e verso i medici ospeda-
lieri, oggi nell’occhio del ciclone.
E da tempo, infatti, che quest’Ordine è attivo su questo fenome-
no in crescendo, con la sollecitazione, anche a livello locale, di 
un tavolo istituzionale quale Osservatorio sulla violenza contro i 
medici” sollecitando una presa di coscienza in CSST, e ci si sta 
impegnando per trovare correttivi atti ad arginare, laddove pos-
sibile, il problema. 
In conclusione, andrà fatto salvo il principio universali-
stico della tutela della salute e dell’assistenza sanitaria 
attraverso un controllo della qualità della formazione e degli out 
come.
Un passaggio oggi ineludibile è la ridefinizione delle relazioni 
fra mondo medico e mondo politico: sempre più un rapporto 
fra incompresi. Ma nella professione va considerata l’inno-
vazione come strumento di sviluppo sicuramente da governare 
e da non considerare una limitante del valore del medico.
Occorre investire. Investire in salute e, così facendo, sulle 
nuove generazioni, passando dalle parole ai fatti, garantendo il 
giusto equilibrio fra esperienza del medico anziano e conoscenza 
del giovane medico tutto nel rispetto reciproco.

Viene a costituirsi una sorta di pentalogo della buona sanità che 
presuppone
-	 Il Superare l’economicismo imperante che coniuga iso-risorse 

con de-finanziamento, ragionando di economia reale e della 
salute come bene e marcatore dell’efficienza del sistema.

-	 Investire, invertendo la rotta, con un giusto equilibrio fra pub-
blico e privato “virtuoso”.

-	 Semplificare. Passando dall’analisi alla semplificazione: ovve-
ro rendendo semplici e fruibili i termini di relazione e la se-
mantica, il lavoro nella sua complessità. 

-	 Lasciare la tutela della salute a chi ne abbia competenza e 
ruolo. È questo l’unico paradigma di garanzia.

-	 Concretizzare gli interventi coordinati e continuativi, ponendo 
le basi per una coerente gestione del realizzabile quale inizio 
del vero rinnovamento. 

Concludo con un pensiero di Epicuro che è calzante nelle 
vicende ultime
“….se nelle nozioni fondate sull’opinione tu farai valere ugual-
mente 
sia ciò che attende conferma 
sia ciò che non riceve conferma, 
non potrai sfuggire all’errore, 
perché non ti sarai liberato assolutamente dall’ambiguità nel giu-
dizio circa la verità o falsità di una conoscenza”. 

(Epicuro)
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“La Sanità locale va sostenuta: è sana e il 
dialogo tra le istituzioni ne rafforza il valore”
Le voci politiche, accademiche, sanitarie, amministrative e religiose, unite per riaffermare il ruolo di 
Parma in sanità. 
 
di Interventi delle Autorità

Monsignor Enrico Solmi 

Buona giornata a tutti, mi scuso per i pochi minuti che riesco ad 
offrire ma lo faccio veramente di cuore. Volevo anch’io unire la 
mia voce ad un ringraziamento a voi e alla vostra professione.
Parto con il racconto di un aneddoto di questi giorni, facendo la 
visita pastorale ho incontrato dei giovani e in una sorta di ani-
mazione preliminare sul tema “Che notizie vorresti avere doma-
ni sul giornale?”, tante delle risposte hanno riguardato la pace, 
uno ha detto “non avere più compiti”, ma un altro mi ha sorpreso 
perché ha scritto “scandalo della sanità, una bufala”. Questa è 
la bella notizia, mi è piaciuta, perché ha voluto indicare forse 
un atteggiamento che tutti noi avvertiamo, cioè il grande valore 
sociale dell’atto medico.
La professione medica è uno dei capisaldi della nostra conviven-
za ed è importante avvertire che chi è al servizio degli altri, qual-
siasi sia la sua funzione a partire anche da me vescovo, dai miei 
presbiteri, da chiunque sia al servizio degli altri, lo è veramente 
e non ha nessun altro intendimento che questo. Mi è piaciuto 
molto quel ragazzo perché fa trapelare come questa sensibilità 
appartiene anche dei giovani.
Il grande riferimento all’agire in scienza e coscienza, nella relazio-
ne morale del Presidente Muzzetto, credo sia essenziale. La co-
scienza da un lato denota la dignità della persona, perché indica 
la persona protesa all’ascolto, all’ascolto di un insieme di valori 
essenziali che sono patrimonio di tutti, fondamentali e che confi-
gurano la propria azione e, nel modo specifico, la propria profes-
sione. Nello stesso tempo questo è un atto continuo di giudizio, 
la capacità di tenerli insieme i valori e di svelarli continuamente 
a fronte di situazioni nuove, di problematiche nuove, di tentazioni 
nuove, consentendo di rimanere saldi e capaci di gestire scelte di 
vita vere. Scelte che fanno appello alla realtà profonda che abbia-
mo dentro e con la quale ci confrontiamo quotidianamente.

Un riferimento quindi essenziale che ha un valore spiccata-
mente personale ma che, qualora venga applicato da una col-
lettività, rende forte la coesione sociale. Ecco, questo credo 
che sia l’aspetto di coscienza a cui poi voi unite logicamente 
quel grande riferimento alla scienza, capaci di affinare e di 
raffinare attraverso la vostra professionalità.
Vorrei sottolineare un altro aspetto. Tempo fa si parlava di 
morale della coerenza, ad indicare come scegliendo alcuni 
principi bisognava poi esservi coerenti e che sostanzial-
mente l’etica stava in quella coerenza. Credo che la morale 
della coerenza debba essere riabilitata, andando con questa 
espressione a cogliere l’intero pacchetto dei valori essen-
ziali che la coscienza ha individuato, valori che non possono 
mai essere scissi altrimenti quella coesione di cui palavamo 
diventa alla fine una distrazione dalla nostra dignità dalla co-
scienza, dalla nostra professione e diventa anche un rischio 
per la società. 
Faccio un augurio all’Ordine dei Medici perché possa sempre 
esprimere il proprio compito, il proprio mandato e un augurio 
grande ai giovani che iniziano perché hanno davanti un per-
corso significativo ma anche sanamente in salita.
Grazie.

Magnifico Rettore Università Studi di Parma Prof. Pa-
olo Andrei

Buongiorno a tutti, ringrazio per l’invito a questo incontro 
molto significativo, che si va a innestare su una collabora-
zione stretta che esiste fra l’Università, in particolare il Di-
partimento di Medicina e Chirurgia, e tutti voi medici, oggi 
qui rappresentati dal Consiglio Direttivo, dal Presidente e dal 
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Consigliere nazionale.
Vorrei soffermarmi solo su due considerazioni, anche traendo 
spunto dalla relazione morale svolta dal vostro Presidente, 
perché credo vi siano molti livelli di assonanza tra i concetti 
espressi e il compito che ha l’Università.
Da un lato si è parlato della formazione, sia in termini di prepa-
razione per gli esami di Stato sia per il servizio che può essere 
dato ai giovani che si accingono a intraprendere una professione 
così delicata e importante come quella medica, dall’altro credo 
che l’interscambio e la voglia di collaborazione che esiste tra 
Università e Ordine sia da collocarsi anche nel periodo degli stu-
di e formazione attinenti la Laurea in Medicina e chirurgia.
Ovviamente l’adeguatezza dei contenuti e del messaggio che 
viene dato ai nostri studenti per affrontare in modo pieno la 
professione di medico credo che sia uno dei compiti fonda-
mentali che l’Ordine si pone, come punto di riferimento per 
l’interazione continua con l’Università e per i programmi che 
caratterizzano l’attività universitaria.
Atro tema molto rilevante evocato più volte nella relazione 
morale attiene alla deontologia.
Deontologia che significa sia deontologia professionale sia 
deontologia personale, sia atteggiamenti adeguati dal pun-
to di vista della consapevolezza e della chiara visione delle 
responsabilità che ciascuna professione impone, tanto più 
se si tratta della professione medica. Si ha infatti a che fare 
con la salute delle persone, con la dignità delle persone che 
passa attraverso forme di cura. Quindi forte dev’essere l’im-
pegno in tal senso da parte di tutti coloro che hanno a cuore 
la formazione e l’attività di professionisti seri e capaci.
Pur contemperando chiaramente le rispettive prerogative che 
riguardano i campi di azione dell’Ordine e dell’Università, so 
che posso trovare una leva molto forte di collaborazione fra 
Istituzioni nel preservare, nel percorrere percorsi che ci per-
mettano di valorizzare sempre più il tema della deontologia.
Ciò che è accaduto nei giorni scorsi è un fatto molto negativo 
ma che al tempo stesso ci deve far riflettere e rilanciare con 
decisione sul futuro. Si tratta di un fenomeno grave, molto 
grave, che se confermato dalla Magistratura è qualcosa di 
veramente doloroso che da un lato crea difficoltà in tutta 
la professione medica e in particolare in tutti i colleghi che 
operano quotidianamente nell’ambito dell’ospedale e dell’A-
zienda ospedaliera universitaria di Parma, dall’altro lato però 
ci deve far riflettere e non impaurire.
Vale a dire che dobbiamo rilanciare assolutamente il tema 
della vigilanza, che attiene anche al compito che un Ordi-
ne professionale come il vostro ha, per versanti differenti e 
complementari però con l’azione dell’Università e dell’Azien-
da ospedaliera universitaria, non abbassando mai la guardia. 
Noi ci impegniamo quotidianamente affinché le procedure, le 
regole che devono essere rispettate siano attuate e siano ve-
ramente fonte di un migliore lavoro, perché le regole ci sono 
e se si rispettano permettono a tutti di lavorare meglio. Però 
credo che ci sia un lavoro sottile ma al tempo stesso deciso e 
quotidiano che deve andare a rinforzare ciò che sono i legami 
deontologici che ognuno di noi deve mettere in pratica nella 
propria attività professionale.
Le regole sono importantissime, vanno assolutamente messe 
a punto e noi stiamo lavorando e abbiamo sempre lavorato in 
questa direzione e lavoreremo ancora meglio, però credo che 
se la persona che è al centro di ogni azione non interpreta il 
suo ruolo secondo principi deontologici corretti, è chiaro che 
la regola spesso non riesce a cogliere gli obiettivi fissati.
Sono convinto assolutamente che abbiamo un Ospedale, abbia-

mo una Facoltà o meglio Dipartimento di Medicina e Chirurgia, 
una professione medica assolutamente sana che ha qualità 
enormi e che mette in campo quotidianamente quelle qualità.
Dobbiamo darci tutti una mano invece per cercare di fare in 
modo che fenomeni come quelli che sono accaduti non si 
ripetano più, dobbiamo ancora avere conferme ovviamente 
di quei fenomeni, ma quanto appreso ci mette tutti in una 
situazione di assoluta necessità di ripensamento, con un’at-
tenzione ancora più forte.
Esprimo a tutti una grandissima fiducia in ciò che fate quo-
tidianamente. Dal canto nostro dobbiamo interrogarci su 
come dare soluzione ai problemi di una maggiore affluenza 
e una maggiore significatività per quanto riguarda le scuole 
di specialità, per garantire le continuità della professione, e 
dobbiamo insieme individuare quali sono i passaggi critici 
che ci permettano di fare un passo avanti sul tema dell’ade-
guatezza fra domanda e offerta di sanità.
In tutto questo c’è la massima e chiara disponibilità, già 
espressa anche in incontri che abbiamo avuto con il Consi-
glio dell’Ordine, a intravedere forme di collaborazioni ulte-
riori che ci permettano di fare bene il nostro mestiere, per 
il bene primo della nostra comunità di appartenenza ma in 
generale per il bene di tutta la società.
Grazie.

Nicoletta Paci Assessore del Comune di Parma

 Buongiorno, ringrazio l’Ordine per questo invito all’assem-
blea e in particolare il dr. Muzzetto.
Sono qui a sottolineare e a rinforzare la collaborazione con 
l’Amministrazione portando i saluti del Sindaco, soprattut-
to in un momento che, come è stato ribadito da molti, è un 
momento difficile sicuramente per la professione medica, un 
momento in cui vanno riaffermati i valori importanti come ha 
già detto il Magnifico Rettore.  Nel sottolineare l’importan-
za di una proficua collaborazione, con l’Università, l’Azienda 
ospedaliera, l’Azienda Sanitaria, e tutti coloro che sono par-
te di questo consesso, mi rivolgo in particolare a coloro che 
oggi verranno premiati per i cinquant’anni di laurea.
Il loro esempio riafferma quanto quella del medico, oltre a dover 
avere un’etica fondamentale, è una professione che vale per la 
vita e mi auguro che questo rappresenti uno sprone per tutti 
coloro che oggi giurano come neo iscritti, cui vanno i miei com-
plimenti e i miei ringraziamenti perché si occupino in maniera 
fattiva di quella che è la salute nella nostra società. Sono sicu-
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ramente chiamati a essere referenti ed empatici verso tutti colo-
ro che saranno i loro pazienti, persone che si rivolgeranno a loro 
in maniera aperta e in totale fiducia e questa fiducia va ripagata. 
Quindi mi auguro che per tali giovani questa sia effettivamente 
una professione per la vita, una professione a cui rivolgersi co-
stantemente in maniera etica, empatica e con grande attenzione 
verso coloro che verranno curati.
Grazie.

Massimo Fabi Direttore Generale dell’azienda Ospe-
daliera di Parma

Grazie, buongiorno a tutti,
come sempre un ringraziamento al Presidente di questo 
Ordine che, anche per la sua presenza all’interno della 
Conferenza territoriale sociale sanitaria, è un interlocu-
tore fondamentale per soggetti titolati a programmare in 
questo ambito, in primis i Comuni e le stesse Aziende, che 
rappresentano il mondo professionale e pianificano il mi-
glioramento della qualità organizzativa gestionale dei ser-
vizi e la loro allocazione, verificando anche la qualità degli 
interventi e degli esiti in termini di miglioramento delle 
condizioni di salute complessive a livello di territorio e di 
popolazione.
Questo è un ruolo che è specifico della organizzazione-ge-
stione dei servizi sanitari a Parma e in provincia. In effetti è 
una delle poche Conferenze territoriali sociali e sanitarie ad 
avere al proprio interno anche la rappresentanza ordinistica.
Non soltanto, questa si sta arricchendo anche di altre fi-
gure e di altre istituzioni che rappresentano il mondo della 
produzione dei servizi sanitari, ovverosia le Confederazioni 
sindacali, sia dal punto di vista della loro rappresentanza 
tecnicamente qualificata, sia per quanto riguarda la pro-
prietà delle strutture produttive. Non a caso Piero Muzzetto 
ha fatto riferimento all’allargamento della Conferenza ter-
ritoriale anche a chi rappresenta il Privato accreditato, che 
è parte della rete pubblica.
Dico questo perché in questo sistema così coeso e istituzio-
nalmente qualificato ci sono tutte le condizioni socialmente 
determinate per un’altissima qualità della programmazione 
e della gestione. Lo dicono strumenti titolati e accreditati 
come il Piano Nazionale Esiti, che misura i volumi di attività 
e gli esiti delle prestazioni del sistema di cura di questa 
provincia: Parma si colloca a livelli di eccellenza nel pano-
rama nazionale e non solo. 

I recenti fatti che hanno coinvolto alcuni medici dell’azien-
da ospedaliero universitaria di Parma, con comportamenti 
inaccettabili, non scalfiscono la qualità di questo corpo 
professionale.
Dobbiamo renderci conto che abbiamo un patrimonio ine-
stimabile fatto di coerenza e di coesione istituzionale nella 
programmazione, fatto di qualità tecnica che si deve coniu-
gare con principi e valori fondamentali fondati sulla traspa-
renza.
Dobbiamo fa sì che gli ospedali, che le strutture sanitarie, 
che le università, siano sempre più case di vetro, e quindi o 
installando più vetri o pulendoli un po’ meglio laddove già 
esistano, con strumenti mirati.
Non nascondiamoci dietro al fatto di non avere possibilità 
e potere di intervento perché ce l’abbiamo, ovviamente nei 
limiti delle nostre competenze.
E’ chiaro che quegli strumenti poi dobbiamo applicarli: 
quando non sono sufficienti i comportamenti individuali, la 
collaborazione con i soggetti istituzionali che sono deputa-
ti ad identificare, perseguire e reprimere, diventa un atto 
fondamentale.
Non spaventiamoci. Certe cose se esistono devono venire 
alla luce.  E’ infatti passando da questo percorso di traspa-
renza e legalità che riusciremo a garantire la sostenibilità 
nel tempo di questo bene prezioso che abbiamo, fatto di 
qualità della programmazione e di qualità tecnica e sono 
perfettamente d’accordo con l’assessore Paci, e qua entria-
mo in un tema squisitamente ordinistico, che fa parte della 
deontologia professionale del rapporto medico-paziente, 
professionista sanitario-paziente, la presa in carico della 
relazione empatica col cittadino. Soprattutto pensando alle 
persone affette da malattia cronica, che hanno bisogno di 
una presa in carico in continuità e di sentirsi tutelati dal 
sistema di cura. E proprio a tal proposito questo territo-
rio, unico a livello nazionale, ha fatto un riordino della rete 
ospedaliera radicale e di qualità. Non a caso abbiamo un 
policlinico con delle funzioni hub, dove vengono a farsi cu-
rare da tutta Italia e non solo, e una rete di Case della 
Salute che non ha uguali nel territorio nazionale. Abbiamo 
tutte le strutture che servono, insieme ai Servizi sociali dei 
Comuni, per prendere in carico le situazioni di maggior fra-
gilità.
Per inciso, ringrazio il Presidente Muzzetto per il lavoro che 
siamo facendo insieme all’Ordine dei Medici al fine di ga-
rantire una qualità, non solo del Pronto Soccorso di Parma, 
ma di tutto il sistema di cura che si occupa di emergen-
za-urgenza. Basti pensare al Dipartimento interaziendale 
dell’emergenza-urgenza, che offre una qualità organizza-
tivo-gestionale la quale garantisce la continuità di presa 
in carico in un percorso di integrazione professionale che, 
sono d’accordo con Piero, non significa “meticciato” di sa-
peri, ma vuol dire coordinamento integrato del susseguirsi 
delle prestazioni dei vari professionisti: medici di medicina 
generale, specialisti, infermieri, altre professioni sanitarie, 
operatori dei servizi sociali dei Comuni, anche insieme ai 
cittadini, in un ambito di welfare di comunità, essenziale 
per una continuità assistenziale di cura.
Ma la sfida tecnica deve sempre più essere arricchita e 
integrata dalla preservazione, nelle nostre azioni professio-
nali, di elementi di trasparenza e di legalità che non posso-
no essere disgiunti dall’atto tecnico.
La trasparenza e la legalità devono essere sempre e comun-
que considerate, nei rapporti con gli informatori scientifici 
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del farmaco, nel momento in cui si organizzano convegni o 
studi clinici o ricerche cliniche.
Ci sono gli strumenti per verificare questo, sono di qualità 
e, tra l’altro, le nostre aziende sanitarie li hanno applicati 
in maniera tempestiva, a volte anticipando anche scelte re-
gionali. Tra gli altri strumenti ci sono poi appunto, le scelte 
regionali applicative e le norme nazionali per una corretta 
applicazione dei Codici di comportamento.
Dovremo ragionare in maniera serena di tutto ciò, anche al 
di fuori delle emergenze, perché è in tempo di pace che ci si 
prepara ad affrontare le situazioni di difficoltà e di conflitto.
Grazie, buon lavoro a tutti voi.

Elena Saccenti Direttore Generale Azienda Usl di Parma

Grazie dell’invito a portare i saluti dell’Azienda sanitaria, 
uno di quei soggetti preposti all’organizzazione delle attivi-
tà sanitarie, che ha un ruolo importante nell’assicurare un 
servizio sanitario nazionale universalistico, e che è in grado 
di garantire la tutela e la promozione della salute, con as-
setti organizzativi che non possono prescindere dai ruoli e 
competenze che i diversi professionisti, in primis i medici, 
assolvono.
Un assetto delle aziende sanitarie che guarda all’organizza-
zione, alla sostenibilità dei servizi, alle scelte di program-
mazione che competono alle amministrazioni locali, ma che 
non può non fondarsi sulla partecipazione attiva e sul ruolo 
fondamentale che i professionisti e le competenze devono 
svolgere, a supporto delle scelte, nell’organizzazione e ov-
viamente nell’esercizio quotidiano.
Un esercizio che, rispetto ai cambiamenti del quadro epide-
miologico ma anche ai cambiamenti sociali, come ci ricor-
dava anche il Presidente dell’Ordine, ha sicuramente delle 
costanti, ma si confronta con tematiche nuove: dal rapporto 
con i pazienti, con elementi di protagonismo e a volte anche 
di rivendicazione da parte di questi ultimi, al rapporto con 
le malattie, con la società e con il ruolo sociale che le pro-
fessioni in generale e anche la professione medica stanno 
vivendo.
Lo sguardo al nuovo e ai cambiamenti non può che accompa-
gnarci nei cambiamenti organizzativi, nella presa in carico dei 
nostri pazienti sempre più complessi e bisognosi di interrela-
zioni con altre competenze, con altri assetti e con altri ruoli.
Questo non vuol dire una minore centralità e una minore 
responsabilità, ma anzi un esercizio ancora più elevato di 

responsabilità, autonomia e consapevolezza del proprio ruo-
lo sociale, del proprio impegno e dell’esigenza che questo 
impegno e questo ruolo siano assolti nel rispetto non solo 
delle regole ma anche dei principi intrinseci all’esercizio del-
la professione.
Senza questo difficilmente potremo guardare ad un futuro 
di sostenibilità del sistema, di accettazione del sistema del 
servizio sanitario, di riconoscibilità del servizio sanitario e di 
tutto il nostro lavoro da parte della società nel complesso.
Per questo penso che il ruolo e i lavori dell’Ordine siano 
assolutamente importanti non solo per la deontologia, ma 
anche per il ruolo e la funzione che nella nostra realtà terri-
toriale l’Ordine ha saputo, con la propria capacità di proposta 
e il proprio impegno, conquistarsi nelle sedi della program-
mazione, in una relazione sempre positiva.
Nel futuro vicino potranno esserci ulteriori occasioni non 
solo di stimolo e di approccio dal punto di vista culturale ma 
anche di concrete realizzazioni e attuazioni, per un impegno 
sempre più coeso di diversi soggetti, come le istituzioni loca-
li, l’Università, le Aziende sanitarie, l’Ordine e tutti i profes-
sionisti che con il loro impegno costante per la tutela della 
salute e l’alto livello dei servizi.
Mi complimento con i medici che hanno conseguito i 50 anni 
di laurea, ma anche con i nuovi professionisti che si affaccia-
no a un impegno nei diversi ambiti della professione.
Grazie e buon lavoro

Cesare Azzali Direttore dell’unione Industriali di Parma

Buongiorno a tutti.
La ragione per cui con il Presidente dell’Ordine e con molti di 
voi si collabora quotidianamente è la convinzione che il mon-
do medico, il mondo dell’organizzazione sanitaria, abbia nelle 
proprie mani un elemento fondamentale che è la salute delle 
persone. La salute delle persone fa la qualità di una comunità, 
la comunità produce ricchezza sulla base della possibilità di 
avere persone al proprio interno che vivono una condizione di 
salute buona, perché attraverso questa si possono poi svolge-
re le attività professionali e soprattutto si possono costruire 
delle relazioni positive.
Viviamo ormai con una periodicità preoccupante l’emergere di, 
come dire, segnali di non compiuta adesione ai migliori parame-
tri della deontologia professionale, almeno così pare dalle con-
testazioni che vengono rivolte ad alcuni iscritti al vostro Ordine.
Noi, come mondo che rappresenta le aziende, in un conte-
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sto in cui sta aumentano la confusione delle persone, delle 
collettività, dei rapporti di relazione fra pezzi di sistemi e 
fra sistemi, avendo il vincolo di produrre ricchezza e quindi 
fondamentalmente di creare beni e fornire servizi utili alle 
persone, tendiamo a semplificare i processi per poterli fina-
lizzare al contenimento dei danni e soprattutto alla creazione 
di ricchezza ulteriore, perché partiamo dal presupposto che 
occorra guardare al futuro e agli elementi positivi e non agli 
elementi di difficoltà o di debolezza.
Dal nostro punto di vista l’elemento che andrebbe reintrodot-
to come criterio ordinatore, sia nell’elaborazione delle regole 
sia nella loro gestione, è la semplificazione delle regole e 
l’assunzione di alcuni parametri, volendo assolutamente ba-
nali e non innovativi e tra l’altro neanche necessariamente 
da esprimere in inglese, ma che sono fondamentali: la serie-
tà, la correttezza e la responsabilità.
Tenendo peraltro presente che le responsabilità sono indi-
viduali e che il sistema, almeno nel nostro territorio, ha uno 
sviluppo che in questi anni si è rivelato assolutamente posi-
tivo. E, nonostante l’indifferenza di alcuni livelli istituzionali 
o addirittura alcuni ostacoli al tentativo di costruire un futu-
ro di maggiore efficienza e di maggiore capacità di presidio 
professionale sulle questioni, direi che Parma può contare su 
una buona sanità e su professionisti qualificati.
Le responsabilità sono individuali e quindi un singolo, che 
sicuramente getta un’ombra negativa e fastidiosa su tutti, 
deve però essere valutato innanzitutto alla luce del principio 
spesso trascurato della presunzione di innocenza. Che non è 
un argine al corretto e doveroso ruolo di verifica di respon-
sabilità o di violazione di regole che meritoriamente svolge 
chi fa un’indagine e esercita una funzione di giudice, ma è il 
presupposto per preservare le condizioni della libertà e im-
pedire l’instaurazione di stati etici.
Noi, come soggetto che svolge una funzione di sviluppo e cre-
scita dell’economia, abbiamo l’esigenza che vengano chiariti 
esattamente gli ambiti di attività e gli ambiti di responsabili-
tà ma poi, nel complesso, questa fase della situazione della 
sanità di Parma è, dal punto di vista oggettivo, una situazio-
ne soddisfacente che noi siamo intenzionati seriamente, se 
avremo la collaborazione anche dell’Ordine, dell’Università, 
delle Aziende, a sostenerla e promuoverla nell’interesse di 
tutti.
Siamo anche convinti che dall’attività che viene fatta in que-
sto momento dagli organi inquirenti e dalla Magistratura, 
se verranno accertate come tali le responsabilità che sono 
state delineate, per tutti quelli che stanno lavorando bene, 
seriamente, con onestà, con competenza, con senso di re-
sponsabilità, ne potrà venire fuori non una sorta di caccia 
alle streghe, ma la condizione migliore per operare, perché si 
avrà la possibilità di contare sul rispetto della comunità, sul 
rispetto della propria funzione da parte di coloro che hanno 
bisogno di voi.
Perché ci sono molte professioni importanti per la qualità di 
vita delle persone ma quella dei medici è la più importante in 
quanto con la salute si ha la possibilità di combattere le dif-
ficoltà e di cercare di vivere la propria vita al meglio; senza, 
tutto il resto diventa impossibile.
Quindi voi avete in mano il bene fondamentale delle persone, 
è una grande responsabilità, rispetto a questa ci vuole serie-
tà e attenzione. La vostra è una grande professione e quello 
che state facendo e che mi auguro continuerete a fare con 
altrettanto impegno è importante per il benessere di questa 
comunità e per il benessere di ognuno di noi. Grazie.

Roberto Monaco Segretario nazionale Fnomceo

Buongiorno a tutti,
sono veramente contento del rapporto che l’Ordine di Parma è 
riuscito a creare con le Istituzioni, con le Autorità, perché questo 
è il senso del nostro modo di essere. Il nostro scopo è essere 
inclusivi, cercare di lavorare insieme con le Istituzioni, essendo 
gli Ordini enti sussidiari dello Stato.
E proprio parlando di rispetto il vostro Presidente il 9 Ottobre, 
dopo che sono successi i casi di cui state parlando anche oggi, è 
venuto fuori con una notizia sul Quotidiano della Sanità dove dice 
appunto che la Comunità medica è sana e non perdere la fiducia.
Questo è il senso che il Presidente Muzzetto mette nel suo esse-
re presidente dell’Ordine, cercando a livello non soltanto locale, 
ma vi posso assicurare anche nazionale, di trasmettere il senso 
della medicina parmense che è sempre stata costruita e fondata 
su valori fondamentali del Codice deontologico.
E con questo vorrei chiudere su questa vicenda, certo che la 
Magistratura farà il suo corso com’è giusto che sia, ma anche 
convinto che faccia più rumore, come si dice, un albero che cade 
piuttosto che una foresta che cresce. E la foresta che cresce è 
la quotidianità, il medico che tutti i giorni e tutte le notti è al 
lavoro seguendo una missione considerevole come la tutela dei 
cittadini, della salute dei cittadini.
Ma oggi è una giornata importante, io sono il Presidente dell’Or-
dine dei Medici di Siena e vi posso assicurare che questa è una 
giornata molto sentita dalla comunità medica, dalla famiglia 
professionale. Perché è quella del Giuramento dei giovani iscrit-
ti all’Ordine ed è quella delle onorificenze a chi ha dato la vita 
per la professione.
L’Assessore comunale parlava dicendo che la professione è una 
professione per la vita.
Aggiungo che i medici, a volte, letteralmente purtroppo danno la 
vita per la professione, non mi riferisco ai sacrifici, come quelli 
che comunque hanno fatto i nostri giovani per laurearsi, ma alle 
vicissitudini legate a tanti fatti di violenza, con tanti colleghi 
uccisi proprio per la professione. 
Siamo in una nuova un’epoca, in cui da una medicina paternali-
stica si è passati a una medicina molto più partecipata. E’ giusto 
che sia così. E’ giusto che i cittadini siano più informati rispetto 
a prima e che vogliano la tutela dei propri diritti. Soltanto che in 
questo passaggio è anche aumentata la violenza nei confronti 
dei medici, sono cresciute le problematiche relative alle fake 
news, si mette in discussione lo scibile acclarato, come i bene-
fici delle vaccinazioni.
Allora, quello che vorrei chiedere ai nostri giovani colleghi è di 
seguire sempre il faro della scienza. Avete studiato per dare 
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agli altri l’informazione giusta che è quella della scienza. I vostri 
colleghi più anziani hanno cercato di trasmettervi, laddove pos-
sibile, il valore di questa bellissima professione, che avrà mille 
difetti, mille problemi, mille difficoltà ma è una delle professioni 
più belle che possano esistere perché è di vicinanza agli altri. 
Nel momento stesso in cui una persona ha bisogno di avere tu-
telata la salute al suo fianco c’è sempre un medico. 
La nostra è una professione di vicinanza, perché il medico deve 
toccare il paziente, e per questo mi preme ringraziare le forze 
dell’ordine che sono con noi quotidianamente sia sulle strade, 
quando per esempio le nostre ambulanze sono a soccorrere chi 
ha bisogno per un incidente stradale, sia nei casi di violenza sui 
colleghi.
Altra questione degli ultimi anni è il task shifting: una bellissima 
parola che vuol dire soltanto spostare le competenze. A chi? E’ 
quello che sta succedendo con le prestazioni infermieristiche, 
impiegate per esempio sulle ambulanze in sostituzione del me-
dico, e succederà temo anche con altre professioni. 
Penso il task shifting si utilizzi in guerra quando mancano le 
risorse. E’ vero che anche i sanità mancano le risorse adesso 
e in prospettiva, ma è anche vero che sono dieci anni che se-
gnaliamo la carenza di medici, o meglio, gli specialisti. Perché 
di medici ce ne sono tanti, ma rimangono bloccati nell’imbuto 
della formazione specialistica. C’è il dibattito nazionale sull’a-
bolizione del numero chiuso per accedere alle Facoltà mediche. 
Per quanto riguarda la Federazione non abbiamo nessuna pre-
clusione nella riapertura del numero chiuso, ma non è quello il 
problema. Il problema è lo sblocco di quell’imbuto che tiene in 
stand by i giovani laureati, fino a quando non ci sarà per loro la 
possibilità di conseguire una borsa di studio per la specialistica, 
conditio sine qua non per un accesso stabile sul mondo del lavo-

ro. Nel frattempo questi giovani laureati non saranno nemmeno 
disoccupati, ma non possono fare altro che qualche guardia me-
dica. Un’assurdità dopo anni di sacrifici.
Siamo un paese dove i valori si stanno un po’ perdendo, la clas-
se medica ha dei valori contenuti nel Codice deontologico, e in-
sieme ad altre professioni è portatrice del vero sapere.
Un paese civile si vede dalla cultura e dalla salute, quindi biso-
gna investire sulla scuola e sulla sanità. Ma non ci può essere 
sanità senza medici, non ci può essere tutela di salute senza 
medici.
Il percorso è in salita, quindi, ma vorrei darvi un po’ di speran-
za: siamo riusciti quest’anno, con l’aiuto anche dei Sindacati, 
parlando prima con il Ministro Lorenzin e poi con la Grillo, a 
ottenere l’aumento delle borse per la Medicina generale, stia-
mo inoltre lavorando per aumentare le borse della specializ-
zazione.
Stiamo lavorando con il Miur, il Ministero dell’Università, anche 
per recuperare quelle borse e quei contratti che ogni anno vanno 
sprecati, per rinuncia dei vincitori, per “fughe” verso specializ-
zazioni più gradite o per altri motivi: un’emorragia di circa 500 
borse l’anno, oggi non riassegnabili. Ecco, stiamo lavorando per 
evitare questo scempio inutile, per fare in modo che i ragazzi 
abbiano veramente un futuro, un futuro sincero, un futuro obiet-
tivo, un futuro di intenti. Non possiamo pensare che un ragazzo, 
che si avvia al lavoro e magari è ancora nel precariato a 35/40 
anni, non possa permettersi di pensare a un mutuo per una casa 
o che una donna debba rimandare o rinunciare alla maternità 
perché non ha la possibilità e stabilità che glielo consente.
Stiamo facendo ascoltando tutti gli Ordini provinciali per capire 
quali siano i problemi. A noi spetta provare a risolverli. L’unica 
cosa che vi chiedo è non smettete mai di sognare.
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Di Mola: “Occorre reintrodurre i minimi tarif-
fari. Tutela e dignità per i professionisti”
Relazione del Presidente della Commissione Albo Odontoiatri di Parma.
 
di Angelo Di Mola

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

•	 Gli iscritti all’Albo 486 odontoiatri, di cui, 198 con doppia 
iscrizione

Nell’ultimo anno gli Odontoiatri nuovi iscritti sono stati 10 
colleghi per prima iscrizione.

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

Rapporto M/F: 	 M:70% F: 30%
Rapporto M/F nuovi iscritti: M: 80% e F: 20%

Procedimenti
Nell’anno in corso ci sono state 3 convocazioni art.39 e l’aper-
tura di un procedimento. 

Sulla pubblicità sanitaria 
Tante segnalazioni arrivano da colleghi soprattutto sulle sem-
pre più diffuse catene low cost in tema di pubblicità sanitaria, 
ma purtroppo le leggi vigenti non ci consentono di utilizzare 
gli strumenti a nostra disposizione per arginare questo atteg-
giamento che poco ha a che fare con la serietà e l’etica richie-
sta a professionisti della salute. 
C’È NECESSITÀ DI ARGINARE IL FENOMENO DI DEREGULA-
TION PUBBLICITARIA SELVAGGIA IN ATTO.
Non si tratta di voler creare barriere corporative ma di impedi-
re il proliferare di forme promozionali ingannevoli che hanno il 
solo scopo di suggestionare l’opinione pubblica con evidenti 

pericolose ricadute per la salute della collettività.
Queste forme di pubblicità dovrebbero essere sanzionate 
dall’Autorità garante della concorrenza e del mercato (An-
titrust). Avviene, purtroppo, il contrario, in quanto la stessa 
Autorità tende a privilegiare soltanto una malintesa logica 
di tutela della libera concorrenza senza comprendere che in 
sanità tutto quello che è “a buon mercato” non garantisce in 
alcun modo la salute dei cittadini.
 Il diritto alla salute non può essere tutelato quando il danno 
derivante da una informazione scorretta si sia già manifestato 
e non sempre è possibile risolvere questioni di danno biolo-
gico soltanto attraverso un intervento economico risarcitorio, 
che non potrà mai garantire il recupero della salute del pa-
ziente.
Il buonsenso, quindi, dovrebbe portarci a ritenere fondamen-
tale un intervento preventivo, a livello disciplinare delle CAO 
provinciali.
Pressante è infatti la richiesta di riportare sotto il controllo 
degli Ordini la pubblicità dell’informazione sanitaria che at-
tualmente presenta aspetti troppo spesso del tutto negativi 
per una vera tutela della salute pubblica.
Il potere disciplinare sugli iscritti anche nel campo di eventua-
li violazioni deontologiche sulla pubblicità sanitaria dovrebbe 
rimanere quindi di competenza dell’Ordine.
Così come si rende necessaria una regolamentazione seria, 
rigorosa e severa in materia.

REINTRODUZIONE TARIFFE MINIME
La necessità di arginare il fenomeno di deregulation pubbli-
citaria selvaggia va di pari passo con l’esigenza di una legge 
che reintroduca le tariffe minime professionali e con il biso-
gno che al lavoratore libero professionista venga riconosciuta 
la dignità che merita.
Per garantire la qualità della prestazione professionale occor-
re infatti che l’art. 2 del decreto Bersani venga abrogato. 
A febbraio 2017 i senatori Pepe e Davico avevano proposto in 
un disegno di legge per reintrodurre le tariffe minime per tutti 
i liberi professionisti “così da migliorare il rapporto tra questi 
ultimi ed i cittadini, con favorevoli ripercussioni sul territorio”.
Il ddl, recante “Disposizioni urgenti per la tutela dei cittadini 
e della qualità del lavoro dei professionisti”, è composto da 
un solo articolo che abroga l’articolo 2 del decreto Bersani.
Per il libero professionista esisteva, fino a qualche anno fa, la 
cosiddetta «tariffa professionale»: una sorta di prezzario che 
rappresentava una retribuzione minima di legge, proporziona-
ta alla tipologia e all’entità della relativa prestazione. I minimi 
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tariffari, adottati soprattutto in ambito pubblico, erano di fatto 
dei massimi di legge, che costituivano dei riferimenti per le 
prestazioni professionali. In questo modo veniva riconosciuta 
una dignità professionale, al pari delle prestazioni de-
gli altri lavoratori, sia del settore pubblico che del settore 
privato.
La legge Bersani ha purtroppo spazzato via le tariffe profes-
sionali, tanto che oggi i lavoratori chiedono una serie di in-
terventi per fronteggiarne gli effetti davvero impattanti, che 
vanno a congiungersi a quelli della crisi che tra il 2007 e il 
2014 ha causato una diminuzione notevole del reddito medio 
di ognuno di loro.
Con il decreto Bersani le professioni “sono state trasformate 
in lavori impoveriti in cui la concorrenza fra i singoli lavoratori 
autonomi ha condotto ad una drammatica riduzione dei com-
pensi e, quindi, delle prospettive di guadagno futuro. Per que-
sto la qualità dei servizi resi ne è fortemente condizionata”.
Secondo i firmatari del disegno di legge, l’obiettivo del le-
gislatore “dev’essere quello di andare incontro alle esigenze 
della collettività in termini economici e di qualità di servizi 
richiesti, affinché sia garantita l’offerta di una prestazione 
qualitativamente accettabile, non ispirata a criteri prevalen-
temente concorrenziali”.

DECRETO DIGNITà UN’OCCASIONE MANCATA
In questo senso il Decreto Dignità riteniamo sia un’oc-
casione perduta per un compenso minimo legale in Ita-
lia o/e per restituire dignità al settore libero-professio-
nale. Il cosiddetto “Decreto-dignità”, nel campo del lavoro, 
ha provveduto, quasi simbolicamente, a restringere soltanto 
l’applicazione dei contratti a termine e della somministrazio-
ne, ma ha perso l’occasione per dare risposte al nuovo 
mondo del lavoro senza tutele di base.
Nel nostro Paese infatti, si dovrebbe guardare all’introduzione 
di un salario minimo legale da un lato e dall’altro pensare 
ad un tariffario minimo legato alle prestazioni professiona-
li. Perché c’è una pletora di figure di lavoratori che non 
rientrano nella nozione di subordinazione, ma che su-
biscono gravi fenomeni di sfruttamento come i libero 
professionisti. 
Un “compenso minimo orario o prestazionale” è necessario, 
soprattutto oggi che siamo alla presenza di un mercato del la-
voro inflazionato ma soprattutto viziato da un pessimismo oc-
cupazionale spesso strumentalizzato da grandi gruppi o datori 
di lavoro ben lontani dal nobile modello “olivettiano”. Serve 
un nuovo sistema con cui apprestare una rete di protezione 
economica minimale per tutte quelle prestazioni che sono sot-
tratte a qualunque forma di tutela. Un istituto che andrebbe 
a ribadire l’esistenza di un “diritto alla giusta retribuzione” 
connesso non solo all’art. 36, comma 1, Cost., ma anche alla 
tutela costituzionale del lavoro “in tutte le sue forme e ap-
plicazioni” di cui all’art. 35, configurandosi così come diritto 
costituzionale della persona.

BUONE NOTIZIE SUL FRONTE ABUSIVISMO
A inizio anno il Ddl Lorenzin, che modifica finalmente l’artico-
lo 348 codice penale sull’esercizio abusivo della professione 
sanitaria, è diventato Legge.

Il Parlamento ha finalmente riconosciuto al settore odontoia-
trico, che le attendeva da decenni, le tanto invocate pene più 
severe per abusivi e prestanome.
Se prima coloro che venivano condannati rischiavano al mas-
simo sei mesi di reclusione (riducibile in caso di attenuanti 
e riti premiali sino a poco più di due mesi) o, in alternativa, 
ad una modestissima multa (da euro 103 a euro 516), ora la 
pena minima è di 6 mesi elevabile sino a 3 anni, in aggiunta a 
salatissime multe sino a 50mila euro.
Ancora più pesante la pena per i prestanome. Gli iscritti all’Al-
bo che favoriscono l’esercizio abusivo della professione, oltre 
alla sanzione ordinistica dell’interdizione dall’attività da 1 a 3 
anni e la pubblicazione della sentenza, potrà subire la reclu-
sione da 1 a 5 anni con multe da 15mila sino a 75mila euro.
Ma la vera novità che rende veramente pesanti le pene per 
chi verrà condannato per esercizio abusivo di una professione 
è la confisca “delle cose che servirono o furono destinate a 
commettere il reato”.
Una confisca che non sarà a discrezione del giudice ma che si 
applicherà “automaticamente” per ogni condanna.
Quindi non vi è più (come avveniva oggi) il sequestro con pos-
sibilità di dissequestro, ma una vera e propria perdita della 
proprietà dei beni professionali. Compresi anche gli immobili, 
che in caso di condanna o anche solo di patteggiamento, per 
una norma di raccordo, saranno trasferiti al patrimonio del 
Comune per finalità sociali o assistenziali.
Quindi se il finto dentista che mette impianti o cura denti sen-
za avere i titoli necessari (ma anche l’assistente che fa una 
pulizia dei denti o un odontotecnico che prova personalmente 
una protesi) verrà condannato o patteggerà, oltre alle pene 
pecuniarie previste si vedrà confiscato riunito e le attrezzatu-
re utilizzate o tutto lo studio, e questo avverrà anche se il finto 
dentista opera all’interno di uno studio organizzato in società 
o in quello di un singolo professionista. 
Oggi tutte le figure che compongono il team odontoiatrico 
-igienista dentale, odontotecnico, assistenti- hanno un profilo 
che chiaramente indica cosa possono fare e cosa non possono 
fare sul paziente. Quindi per il giudice sarà estremamente fa-
cile stabilire chi ha fatto cosa non poteva fare.

DENTISTINAPP
Altra iniziativa contro l’abusivismo è DentistinApp, la prima 
app ufficiale voluta dalla Federazione nazionale dei medici e 
odontoiatri (Fnomceo-Cao) come strumento a disposizione dei 
cittadini per scovare i finti professionisti. Sono già tantissimi 
gli italiani che hanno scaricato l’applicazione, ma soprattutto 
grandissima è l’approvazione dei “veri” odontoiatri che final-
mente cominciano a vedere un po’ di luce in fondo a un tunnel 
fatto di concorrenza sleale, illeciti impuniti, oltraggi all’imma-
gine della categoria, ma sopra ogni cosa danni alla salute dei 
pazienti.
Di facile utilizzo, con DentistInApp le operazioni di controllo 
sono alla portata di tutti. È sufficiente inserire i dati del pro-
prio dentista per verificare la sua iscrizione all’Ordine. Con 
pochi clic infatti, comodamente dal proprio smartphone o ipad 
si può verificare se un dentista è regolare e, in caso negati-
vo, denunciare alle autorità competenti (Guardia di Finanza 
e Nas). Divisa in due sezioni, l’app oltre consentire l’identi-
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ficazione e segnalazione di eventuali sedicenti odontoiatri, 
permette di utilizzare una molteplicità di strumenti utili per 
elevare il livello della salute del cavo orale e per interfacciarsi 
con l’Ordine e le Commissioni.

RESTANO PROBLEMI COME: LE SOCIETA’ DI CAPITALE
Purtroppo sempre più l’interesse del cittadino viene sostitui-
to dall’interesse del prestatore d’opera, a causa dell’ingresso 
massivo del Capitale nell’Odontoiatria.
E’ sì vero che presso le società di capitale devono (o dovreb-
bero) essere comunque dei professionisti ad effettuare le cure 
e che il ruolo del direttore sanitario dovrà essere ugualmen-
te ricoperto da un dentista (anche un neolaureato al primo 
impiego, mentre così non è per le strutture pubbliche), ma è 
altresì vero che non basta essere odontoiatra, per garantire gli 
attuali livelli di qualità: perché la titolarità di queste strutture 
sarà affidata al Capitale. E il capitale ragiona in termini di 
moltiplicazione del capitale stesso, di economia, di profitto.
Il fatto è che le parole consumismo e salute insieme non de-
vono esistere!

TROPPI DENTISTI/PLETORA INTERVENIRE SULLA FOR-
MAZIONE
La libera circolazione dei professionisti nell’Unione europea 
porta molti ragazzi italiani ad iscriversi alle università di altri 
paesi dell’UE per aggirare il test di accesso, per poi, una volta 
laureati, iscriversi agli Albi italiani.
Situazione che insieme al cosiddetto fenomeno delle lauree 
facili, conseguite all’estero con iter di studio più brevi e sem-
plificati rispetto ai nostri, ha prodotto nel tempo un numero 
sproporzionato di dentisti per numero di abitanti con conse-
guenti problemi di disoccupazione.
Basti dire che il rapporto ottimale fra la popolazione e i den-
tisti, secondo l’OMS è di 1 a 2000, mentre in Italia siamo a 
circa 1 a 800.

Questo sovrannumero oltretutto gioca a favore di quelle so-
cietà e catene di cui parlavo poc’anzi: i giovani sono assunti 
con contratti anomali e precari, sottopagati, sottooccupati, 
costretti a turni massacranti e magari lasciati a casa di punto 
in bianco perché il contratto scade o peggio perché la clinica, 
non producendo abbastanza profitto chiude, come raccontato 
in diversi servizi giornalistici.

ALLORA OCCORRE INTERVENIRE SULLA FORMAZIONE
Sicuramente serve la sostituzione del test d’ingresso con un 
diverso sistema che metta un freno a certe anomalie, come il 
fiorente mercato delle università straniere anche convenzio-
nate con gli Atenei italiani che permettono l’accesso aggiran-
do la selezione.
Va fatta una programmazione organica, non un’apertura indi-
scriminata a tutti. Inoltre – come ha ricordato il nostro presi-
dente nazionale Iandolo – crediamo che quella in Odontoiatria 
sa già di per sé una laurea specialistica, che prepara com-
pletamente all’esercizio della professione: per questo motivo, 
l’obiettivo è eliminare, attraverso un apposito disposto di leg-
ge, il requisito dell’ulteriore specializzazione per la partecipa-
zione ai concorsi di Odontoiatria pubblica.  

Infine a proposito di formazione, ma questa volta mi riferisco 
a quella continua di noi professionisti, ricordo l’obbligo di as-
solvere al conseguimento dei crediti necessaril. La violazione 
costituisce un illecito disciplinare per cui l’Ordine/Albo deve 
prevedere sanzioni.
Missione degli Ordini professionali è infatti che, attraverso la 
formazione e l’aggiornamento professionale, la corretta ge-
stione delle procedure disciplinari e la verifica dei corretti pro-
cessi 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 2017 e preventivo 2019
approvati dall’assemblea degli iscritti
Le relazioni finanziarie presentate sono state valutate e votate positivamente.
 
Relazione del Tesoriere Michele Campari

Gentili colleghe e colleghi,
la relazione finanziaria che devo presentare sui Bilanci deliberati 
nel 2018 dal Consiglio, ovvero il Bilancio Consuntivo 2017, l’asse-
stamento del Bilancio Preventivo 2018 e il Bilancio Preventivo 2019, 
devono essere approvati da questa assemblea ordinaria annuale.

Bilancio Consuntivo 2017
È la risultante della dinamica tra entrate e uscite relativamente 
all’esercizio 2017 e precedenti ed è stato predisposto secondo 
quanto previsto dal Regolamento di contabilità e amministrazio-
ne e dalla Legge istitutiva degli Ordini.
Il Bilancio Consuntivo dell’esercizio 2017 si è chiuso con un avan-
zo economico di euro 231mila.
È composto da:
-	 Rendiconto finanziario gestionale
-	 Situazione amministrativa
-	 Stato patrimoniale
-	 Conto economico
Ma per ovvie ragioni di tempo e di chiarezza, l’esposizione avverrà 
in modo sintetico e solo per le più significative delle voci riportate.
Nelle tabelle, i dati del 2017 vengono presentati in confronto con 
quelli dell’anno precedente, per meglio capirne l’andamento.

La quasi totalità delle entrate è costituita dai contributi associativi, 
in calo rispetto al 2016, nonostante il maggior numero di iscritti, 
per la riduzione della quota associativa. Nel 2017 infatti, estinto il 
mutuo contratto con l’Enpam per la nuova sede, il Consiglio ha de-
liberato una progressiva riduzione della quota di iscrizione, partita 
da meno 5 euro, continuata nel 2018 con meno 20 euro, e nel 2019 
con quota ridotta con giovani e anziani a 120 euro.

Si è determinata nell’anno una forte riduzione delle uscite, rispetto 
all’anno precedente, dovuta all’esborso straordinario straordinario 
deliberato nel 2016 per l’estinzione anticipata del mutuo.
Questa positiva operazione ha consentito un risparmio di 7 anni di in-
teressi passivi e ci ha permesso la riduzione della quota associativa, 
come da impegno assunto.La tabella successiva mostra l’andamento 
dell’avanzo economico negli anni oggetto di questa operazione 
e, come si vede, il 2017 presenta un avanzo positivo pari a euro 
231.231,00 che, sommato all’avanzo di amministrazione 2016, porta 
a 511.195 euro l’avanzo di amministrazione con cui si chiude il 2017.
In conclusione si è gestita senza rischi l’operazione di riscatto an-
ticipato del mutuo e si è rapidamente riconsolidato l’avanzo di am-
ministrazione.
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Variazione al Bilancio preventivo 2018
Il Bilancio consuntivo, appena presentato, rende necessario 
un assestamento del Bilancio preventivo 2018, approvato dal-
la scorsa Assemblea.
L’avanzo economico 2017 è infatti risultato pari a 231.231 
euro con un minor avanzo di 30.331 euro rispetto all’avanzo 
presunto, calcolato al 30/9/2017.
Si rende quindi necessaria una variazione in diminuzione, del-
la stessa cifra, delle uscite, spalmate su tre capitoli di spe-
sa, con un assestamento in pareggio del Bilancio preventivo 
2018.

Bilancio Preventivo 2019

Il Consiglio dell’Ordine provinciale dei medici chirurghi e degli 
odontoiatri di Parma ha approvato nella riunione del 8/10/2018 lo 
schema di Bilancio di previsione delle entrate e delle spese per 
l’anno finanziario 2019.
In particolare è autorizzata per le entrate la riscossione della tas-
sa annuale di iscrizione, pari a 170 euro, per il totale degli iscritti 
meno quelli appartenenti alle fasce d’età, indicate in tabella, per 
le quali è stata decisa la contribuzione ridotta a 120 euro, per un 
totale di circa 620 iscritti. E’ la prima volta che l’Ordine dei Medici 
di Parma crea quote di inscrizione differenziate, nell’intento di favo-
rire particolari momenti di lavoro e di vita dei propri iscritti.
La riscossione avviene come da convenzione con Agenzia Entrate 
e Riscossione.
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Per quanto attiene alle uscite, è autorizzata la spesa come da 
seguente previsione, per il totale a pareggio di euro 1.530.480,00.
Da segnalare, in particolare, le previsioni di spesa di euro 
159mila, sul capitolo “Accantonamento riorganizzazione, amplia-
mento e adeguamento sede”. Questi stanziamenti in particolare, 
ma insieme a tutti gli altri, ci mettono nelle condizioni finanziarie 
di poter far fronte a cambiamenti possibili sul piano normativo, al 
momento poco certi, a nuovi compiti o all’ampliamento di quel-
li già esistenti, e di attuare sempre nuove iniziative nel campo 
dell’aggiornamento, sul cui capitolo di spesa, a conferma, lo 
stanziamento per il 2019 è di 150mila euro.

L’avanzo, presunto è pari a 677.667,00 euro al termine del 2018, 
continuando il trend positivo che ha caratterizzato i bilanci 
dell’Ordine da molti anni.

La documentazione completa e dettagliata di quanto sopra espo-
sto è a disposizione presso la Segreteria dell’Ordine, il cui perso-
nale ringrazio per il prezioso aiuto.
A voi grazie per l’attenzione.

VERBALI DELLE RIUNIONI DEL COLLEGIO DEI REVISORI 
Bilancio consuntivo dell’anno 2017
In data 9 aprile 2018 si è riunito il Collegio dei Revisori dei Conti per esaminare il Bilancio Con-
suntivo 2017.
Dopo aver scrupolosamente esaminato il bilancio consuntivo 2017, i libri e le risultanze che docu-
mentano tutto il movimento contabile dell’esercizio dell’Ordine della nostra provincia, il Collegio 
dei Revisori dei Conti, in ottemperanza a quanto disposto dal DPR 221/50 e dal Regolamento per 
l’Amministrazione e la Contabilità approvato dal nostro Consiglio, ritiene di potere affermare la 

veridicità e congruità delle risultanze contabili nonché la regolarità dell’amministrazione finanziaria dato atto che:
a)	 il Bilancio Consuntivo per l’esercizio 2017 risulta redatto in conformità alle risultanze delle scritture contabili;
b)	 le scritture contabili, regolarmente tenute, sono in perfetta rispondenza con le registrazioni del libro giornale;
c)	 tutte le entrate e le uscite sono precisamente documentate da riversali di incasso e mandati di pagamento nonché dagli appositi giusti-

ficativi di spesa.
È stata verificata la consistenza di cassa al 31.12.2017 presso la Tesoreria del Banco di Sardegna ammontante a EURO 586.956,57, 
nonché i valori e il patrimonio dell’Ente come da specifica dello Stato Patrimoniale redatto al 31.12.2017.
Alla luce dei controlli effettuati il Collegio dei Revisori dei Conti certifica che il Bilancio Consuntivo 2017 risulta redatto in conformità a 
quanto disposto dal regolamento di esecuzione del DPR 221/50.
Conferma che il Consiglio Direttivo ha amministrato i beni nel pieno rispetto DLCPS 233/46.
Quanto sopra premesso, il Collegio dei Revisori dei Conti, ultimate le operazioni di verifica, per quanto di sua competenza e conoscenza, 
esprime parere favorevole all’approvazione del Bilancio Consuntico al 31.12.2017.

Bilancio preventivo anno 2019
In data 8 ottobre 2018, il Collegio dei Revisori dei Conti, in ottemperanza a quanto disposto dal DPR 221/50 e dal Regolamento per l’Ammi-
nistrazione e la Contabilità approvato dal nostro Consiglio, dopo attenta valutazione in ordine all’attendibilità delle entrate ed alla congruità 
delle spese del Bilancio di Previsione per l’anno 2019, valutato che gli accertamenti delle entrate e gli stanziamenti di spesa iscritti in bilan-
cio rispettano le concrete capacità operative dell’Ente, all’unanimità dei presenti esprime parere favorevole.

IL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI
Presidente - Dott. Francesco S. Renzulli 
Componenti - Dott. Nicola Cucurachi - Dott.ssa Chiara Negri
Supplente - Dott.ssa Lavinia Talamona
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50 anni di Laurea: 1968-2018
 
Medaglie d’oro per 20 medici e odontoiatri 
Premiati nel corso dell’Assemblea ordinaria annuale 
 
di Antonella Del Gesso

50 anni di laurea e portatori di quei valori che hanno tenuto alta 
l’immagine della professione a Parma. A tagliare il ragguarde-
vole traguardo sono stati nel 2018 Francesco Allevato, Maria 
Anardi, Gian Paolo Arisi, Sergio Bernasconi, Renato Camilloni, 
Delsignore Roberto, Gianfranco Gainotti, Giovanni Garini, Mario 

Ghinelli, Grossi Claudio, Alberto Laudisa, Roberto Lisi, Gian Paolo 
Mantovani, Giorgio Montanarini, Angelo Pescatori, Egidio Ros-
si, Giorgio Savazzi, Savi Mario, Manfredo Squeri, Bruna Tanzi, 
premiati nel corso dell’Assemblea ordinaria annuale, organizzata 
dall’Ordine dei medici di Parma.
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Il Giuramento di Ippocrate per 94 giovani 
medici
 
Primo atto dell’ingresso dei giovani nella grande famiglia dei medici
 
di Antonella Del Gesso

Bel momento di festa quello dedicato al “battesimo” dei 
neolaureati. Circa un centinaio quelli convocati, che hanno 
recitato il Giuramento Professionale richiamandosi a Ippocrate, 
davanti a una platea di circa duecento intervenuti, come primo 
atto dell’ingresso dei giovani nella grande famiglia dei medici.

Medici: Ambroggi Martina, Andrei Giulia, Antiga Jacopo, 
Arsenio Amata, Basile Mattia, Battistini Eleonora, Beltrami 
Michelangelo, Bertoli Giulia, Bonacini Tommaso, Bondi Enrico, 
Borelli Elena, Bruttini Ornella, Buci Bresjan, Cacciani Marta, 
Calcagnile Marta, Calestani Lorenza, Candelino Maria, Cataldo 
Celeste, Ceresini Maria Giorgia, Cervi Eleonora, Chiofalo Daniele, 
Clemente Francesco, Dall’aglio Pietro Bernardo, Djiefack 
Tsagou Alain Thomas, Donati Federico, Falah Eqab, Falzone 
Pasquale Valerio, Ferioli Elena, Ferraro Giulia, Fiaccadori Anna, 
Fini Tiziano, Forcati Alendra, Forni Elisabetta, Fosso Mefenza 
Amarielle Doralie, Franchi Lari, Gaimarri Ilaria, Galati Giulia, 
Gelmetti Alendra, Gentile Diletta, Giovanelli Matteo, Gnocchi 

Margherita, Grieco Alendra, Ielo Giuseppe, Keou Cheunou Alex 
Franck, Labadini Corinne, Lapy Pierre Emmanuel, Leoni Brigida, 
Marazzi Pier Luca, Mari Chiara, Marvisi Chiara, Masia Marco, 
Ma Alendra, Matteucci Chiara, Mavilla Marianna, Meneguzzo 
Marco, Michelotti Sara, Miraglia Chiara, Molinari Filippo, 
Moukory Eboumbou Yves Thierry Aristide, Mozzani Marcello, 
Negri Alberto, Ngougnou Kozoutchi Alliance Stephanie, 
Nkouamou Tatiana, Paradisi Giorgia, Pamonti Nadia, Pastorino 
Cecilia, Peleg Gal, Ravazzoni Giulia, Risi Barbara, Ronzoni Sara, 
Savani Luca, Sbuttoni Sara, Silva Francesca, Stirparo Giuseppe, 
Succi Marcello, Tedah Djemetio Mac Donald, Trivioli Giorgio, 
Tudoran Valentina, Uziel Elad, Valenti Ali, Varini Francesca, 
Vastano Marzia, Verti Nicolo’, Ziveri Valentina.

Odontoiatri: Caricato Pierandrea, Castiglioni Andrea, Corsini 
Meli, Gatti Fabio, Giampellegrini Guido, Munoz Verdejo Mireia 
Rosa, Pagliari Cesare, Porcari Davide, Rossi Mattia, Soncini 
Sebastiano.
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Dalle breast unit all’obesità infantile. 
Focus ai martedì dell’ordine
 
Temi di grande attualità sono stati sviluppati nel corso del 2018 nell’ambito del ciclo formativo 
organizzato dall’Omceo di Parma.
 
di Antonella Del Gesso

Il programma di formazione medica dell’Ordine dei Medici di Par-
ma, denominato “I Martedì dell’Ordine” continua con aggiorna-
menti e materie di grande attualità. 

BREAST UNIT 

Introduzione
Antonino Musolino, Responsabile Breast Unit interaziendale 
della Provincia di Parma. Dirigente Medico Oncologia, Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Parma
Attese formative del MMG
Cristina Pietrantonio Medico di Medicina Generale, Parma
Le porte d’accesso della Breast Unit: Lo screening mammografico
Patrizia Da Vico Dirigente Medico Responsabile Centro scree-
ning mammografico “Bagnasco”, Azienda USL di Parma
Le porte d’accesso della Breast Unit: Il centro senologico
Cecilia D’Aloia Dirigente Medico, Responsabile Radiologia Senolo-
gica (Centro Senologico), Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma 
La discussione multidisciplinare
Eugenia Martella Dirigente Medico Anatomia Patologica, Azienda 
Ospedaliero-Universitaria di Parma
La terapia
Leonardo Cattelani Dirigente Medico, Responsabile Chirurgia Se-
nologica, Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma
Esempi clinici emblematici
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In risposta a una Direttiva europea che vincolava tutti gli stati mem-
bri a dotarsi di una rete di centri di senologia multidisciplinari, entro 
il 2016, anche a Parma si è costituita due anni fa una Breast Unit, illu-
strata nelle sue peculiarità durante la serata del Martedì dell’Ordine. 
Si tratta di un programma interaziendale di Azienda Usl e Azienda 
Ospedaliero-Universitaria, che assicura la partecipazione di chirur-
ghi, radiologi, patologi, oncologi, radioterapisti, infermieri, tecnici 
di radiologia e gestori dei dati clinici - data manager. Professionisti 
che dedicano la loro attività al trattamento della mammella, insie-
me, anche, al chirurgo plastico, al fisiatra e fisioterapista, al medico 
nucleare e, laddove necessario, allo psicologo. La Breast Unit mette 
insieme un percorso di diagnosi, terapia e controllo della malattia del 
tumore al seno. Le Breast Unit sono Centri di Senologia Multidiscipli-
nari e rappresentano una nuova opportunità di cura e assistenza, re-
golata da specifiche linee guida nazionali, che permette alla donna di 
affrontare il tumore al seno – la prima patologia tumorale femminile 
– con la sicurezza di essere seguita da un team di specialisti dedicati, 
curata secondo i più alti standard europei e accompagnata nell’intero 

percorso di malattia. Questo per la donna significa non dover andare 
personalmente alla ricerca ora del chirurgo, ora dell’oncologo e così 
via, ma essere seguita da un’equipe multidisciplinare durante tutto il 
percorso diagnostico e terapeutico.
In Italia sono attive circa 80 Breast Unit, di cui 12 in Emilia Romagna. 
Regione che, prima tra tutte, con una delibera del marzo 2018, ha 
costituito anche una modalità di Rete regionale delle Breast Unit, 
per aumentare gli indici di qualità e consentire un trattamento il più 
omogeneo possibile.
A Parma in realtà un Percorso diagnostico terapeutico sul tumore 
della mammella esiste da 20 anni. Quindi la Breast Unit non ha fatto 
che perfezionare procedure operative che rendono più snello e facile 
la fruizione del percorso.
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Qualsiasi perdita involontaria di urina attraverso l’uretra. È questa 
la definizione di incontinenza urinaria. Le tipologie sono le seguen-
ti: Incontinenza urinaria da sforzo: sforzo, esercizio fisico secondaria 
all’aumento della pressione endoaddominale in assenza di contrazio-
ni detrusoriali (colpi ti tosse, sternuti, m. valsava ecc): Incontinenza 
urinaria da urgenza: accompagnata o immediatamente preceduta da 
stimolo minzionale non controllabile (urgenza); Incontinenza urinaria 
mista, associata ad urgenza ed a sforzo; e Enuresi nottura: minzione 
involontaria durante la notte con una frequenza di almeno 3 volte 
alla settimana in bambini di almeno 5 anni di età in assenza di difetti 
congeniti o acquisiti del SNC.
La prevalenza dell’IU nell’uomo va dal 11 al 34% dopo i 60 anni e 
la forma più frequente è la IU da urgenza (40-80%). La causa più 
frequente di urge incontinence nell’uomo è l’IBP per alterazioni di 
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contrattilità ed innervazione del muscolo detrusoriale. Fondamenta-
le risulta quindi l’inquadramento clinico a 360° del paziente visto il 
complesso quadro sindromico che ne deriva (LUTS) e le diverse stra-
tegie terapeutiche possibili per l’IPB e l’urgenza, più eventuale incon-
tinenza ad essa associate. IU da sforzo rappresenta il 10% delle IU 
nell’uomo (forma meno frequente). Mentre gli interventi disostruttivi 
prostatici (TURP ecc) raramente danno incontinenza (1%), la Prosta-
tectomia Radicale la causa più frequentemente (10-15% prostatec-
tomizzati), ma molto dipende dall’esperienza del chirurgo (casistiche 
operatorie) e dall’approccio chirurgico (robotica).
Occorre comunque tener presente che l’incontinenza urinaria è un 
sintomo non una patologia e va trattato il paziente che ha una ridotta 
qualità della vita dopo attenta valutazione del bilancio rischi/benefi-
ci. Bisogna porre attenzione anche alle problematiche psicologiche 
(il paziente si sente particolarmente sfortunato) e medico-legali (il 
paziente ha già subito un fallimento terapeutico).
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Il fenomeno dell’antibiotico- resistenza rappresenta un problema pla-
netario che non può più essere ignorato. Tra le cause sicuramente an-
che un utilizzo eccessivo e non sempre centrato di questi antimicro-
bici, assunti ad esempio per le infezioni virali per le quali sono inutili. 
Sono circa 700mila le persone che muoiono ogni anno a causa 
dell’antibiotico-resistenza e l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(Oms), prevede che da qui al 2050 i “superbug” saranno responsabili 
di almeno 10 milioni di decessi annui diventando la prima causa di 
morte al mondo. Senza parlare dell’impatto sui costi (produrre nuovi 
antibiotici, che prevedono tempi di somministrazione brevi e quindi 
volumi di vendita bassi, rende poco).
I killer che provocano questa strage sono sette «super-batteri». Ma la 
situazione non è ancora irrimediabile: osservando i dati raccolti tra il 
2005 e il 2014 in alcuni paesi come Francia, Gran Bretagna e Belgio, 
è possibile notare come il problema dell’antibiotico resistenza si sia 
ridotto, invertendo un trend che stava diventando pericoloso. Occorre 
in primis usare in maniera appropriata gli antibiotici, in secondo luo-
go bisogna seguire le misure di infection control. Molto importante 
anche la strategia vaccinale. Anche se purtroppo nel nostro Paese il 
numero di prescrizioni di antibiotici è molto elevato.
Serve sensibilizzare e informare il cittadino, e una importante colla-
borazione tra ospedale e territorio anche per la somministrazione di 
terapie antibiotiche.

Obesità in età evolutiva

Introduzione e moderazione
Leone Arsenio Medico specialista in Endocrinologia e Malattie 
del Ricambio
Il percorso diagnostico-terapeutico della Società Italiana di Endo-
crinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP)
Sergio Bernasconi Medico specialista in Pediatria e Endocrino-
logia
L’esperienza di un ambulatorio dedicato di primo livello
Gabriella Caselli Medico Dirigente Pediatria, responsabile am-
bulatorio “Bimbinforma” Azienda USL di Parma
La mensa scolastica come momento di educazione nutrizionale
Sandra Vattini Responsabile SSD “Nutrizione” presso la Direzio-
ne del Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione, Azienda 
USL di Parma

L’obesità continua a rappresentare una grave emergenza nel mon-
do: i numeri nel 2015 indicavano 2,2 miliardi di persone nel mondo 
con eccesso di peso, il 30% dell’intera popolazione e in un anno 4 
milioni muoiono proprio a causa dell’eccesso di peso. Anche in Ita-
lia i dati che emergono dall’Italian Diabetes & Obesity Barometer 
Report curato da Italian Barometer Diabetes Observatory (IBDO) in 
sinergia con l’ISTAT, e presentato ad aprile a Roma, confermano 
che obesità e sovrappeso rappresentano una vera moderna pande-
mia, con un grave divario Nord-Sud. 
L’obesità infantile è un problema mondiale, collegato ad almeno 
tre cause: junk food, bevande zuccherate e sedentarietà. L’obesità, 
a sua volta, è connessa alle più diffuse patologie croniche: cancro, 
diabete, malattie respiratorie e cardiovascolari. In presenza di obe-
sità, il rischio di sviluppare il diabete è 10 volte più alto. Nell’obesi-
tà infantile, la media italiana ormai supera il 24% (1 bambino su 4 
obeso), ma al Sud diventa 1 bambino su 3, con Campania (36,1%), 
Molise (31,9%), Puglia (31,4%), Basilicata (30,3%) e Calabria 
(30%).
Nella classifica dei “big killer” a livello mondiale è l’obesità a cau-
sare il maggior numero di morti premature, seguita dal diabete e 
dal fumo. Al quarto e al quinto si trovano ipertensione arteriosa e 
ipercolesterolemia, patologie a loro volta connesse con il cibo.
Educazione e costi: uno studio appena pubblicato (Ahern Lancet 
2017) ha evidenziato che investire in educazione è conveniente: un 
programma educativo prolungato per un anno ha ottenuto una ri-
duzione di peso maggiore e significative riduzioni della glicemia a 
digiuno e dell’emoglobina glicosilata con una riduzione di ulteriori 
1.786 casi di malattia, per ogni 100.000 persone, e quindi, anche 
se più costoso inizialmente, risulterebbe più efficace in termini di 
costi sul lungo periodo. I costi sono stati di £159 per kg perduto per 
programma 1 anno e £91 per kg per il programma di 12 settimane.
L’orientamento attuale sulla corretta alimentazione riprende un 
concetto ippocratico cioè che la dieta rappresenta la prima medici-
na per l’organismo, ovviamente in relazione all’età (bambini, adulti, 
anziani) e alle condizioni personali di vita (attività fisica, esercizio 
fisico, sport) e di salute (eventuali patologie cronico degenerative, 
intolleranze e allergie alimentari, ecc.).
Sulla base di tutto questo, il convegno si è posto l’obiettivo di in-
quadrare, secondo i più recenti dati di letteratura, il grave problema 
dell’obesità infantile e soprattutto della sua prevenzione e cura.
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