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Muzzetto: “Occorre un recupero dell’alleanza terapeutica e 
un patto interistituzionale che valorizzi la categoria”.
Il medico del futuro in una società tecnologica, il ruolo del medico di fronte alle disposizioni 
anticipate di trattamento e al suicidio assistito, il tentativo in ottica economicistica di riassetto 
di ruoli e funzioni del medico e delle altre figure sanitarie, la responsabilità medica. Sono alcuni 
dei temi affrontati durante l’Assemblea ordinaria annuale dell’Omceo di Parma. 
Una Giornata del Medico, caratterizzata da analisi e numeri – 3691 medici e 480 odontoiatri 
iscritti -, circa 40 eventi formativi organizzati e un patrimonio netto positivo, come ricordato nel 
corso della presentazione dei Bilanci Consuntivo 2018 e Preventivo 2020. Infine la celebrazione 
dei 15 colleghi con 50 anni laurea e degli oltre 100 giurandi.
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di Pierantonio Muzzetto

Il medico del futuro in una società tecnologica, il crescente fenomeno della violenza 
contro i medici, il ruolo del medico di fronte alle disposizioni anticipate di trattamento 
e al suicidio assistito, il tentativo in ottica economicistica di riassetto di ruoli e funzioni 
del medico e delle altre figure sanitarie, la responsabilità medica. 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 19 Ottobre 2019, a Palazzo 
Soragna. 
Una Giornata del Medico, caratterizzata da analisi e numeri – 3691 medici e 480 
odontoiatri iscritti all’Ordine, circa 40 eventi formativi organizzati e un patrimonio netto 
positivo, come ricordato nel corso della presentazione dei Bilanci Consuntivo 2018 
e Preventivo 2020, che si è conclusa con la solenne cerimonia di premiazione di 15 
medici e dentisti con 50 anni laurea e il Giuramento d’Ippocrate da parte di oltre 100 
neo abilitati.
Il principale questo su cui si è cercato di riflettere ha riguardato il ruolo del medico in 
una società in trasformazione.  Quella che si è andata delineando è una figura vicina al 
malato, volta al recupero dell’alleanza terapeutica, attenta alle innovazioni e alle reali 
necessità di salute, e in grado di governare la tecnologia.
C’è però da sottolineare che il rischio declino per questa figura professionale è 
molto realistico se non si porrà argine alla medicina amministrata e se si favorirà 
una formazione medica politicamente orientata, secondo una logica regionalistica. A 
parità di professionalità i risultati dipendono dalle scelte governative e che una buona 
organizzazione sanitaria rappresenta il maggior argine alle disuguaglianze.
Quale sarà, allora, il futuro della professione? Esso passa per un patto interistituzionale 
che vede coinvolto il cittadino, correttamente informato sulle prospettive di salute, che 
passano inevitabilmente attraverso un’assistenza e una cura qualificate.
E non va dimenticato come vi sia una ricaduta sulle nuove generazioni delle politiche 
per la salute, di fronte a una sempre più scarsa considerazione assegnata al medico e al 
suo agire, a una medicina sempre più esposta al contenzioso e a un sistema giudiziario 
all’insegna della low satured medicine: tutti viatici d’insicurezza professionale, cui non 
può non derivare una crisi vocazionale vera verso la professione. 
Questo fa il paio con un’altra problematica: la necessità di trovare una soluzione 
all’uscita, largamente prevista e annunciata, dei medici dal Sistema sanitario nazionale 
per sopraggiunti limiti d’età e che non troverà certo ristoro nell’ipotesi di prolungamento 
del lavoro a 70 anni, né tantomeno nel numero aperto al Corso di Studi di Medicina, la 
vecchia Facoltà. Il fatto è che occorrono specialisti, non laureati in numero assoluto. 
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L’imbuto formativo, con la limitazione degli specialisti e dei medici formati per la medicina generale, è il vero problema e 
l’apertura delle iscrizioni potrà solo rendere più grave la situazione. Cosa fare? Occorre colmare il “gap quinquennale” fra laurea 
e conseguimento del titolo specialistico durante il periodo lavorativo, cioè una formazione attiva con fidelizzazione quinquennale 
post specializzazione, e una revisione delle scuole di specialità. Ovvero le due Strutture, quella universitaria e quella ospedaliera, 
che non possono più essere “coniugi separati in casa”, ma devono concorrere alla formazione e all’attestazione della specialità 
medico chirurgica e a quella per la medicina generale.
Non si ha certo bisogno d’illudere i nostri giovani indirizzandoli ad una professione che non abbia sbocchi lavorativi, creando 
un’industria di precariato e di disoccupazione, ancor più se si arrivasse alla follia della task shifting, ovvero assegnare 
funzioni mediche ad altre professioni. Se si volesse prevedere un loro diverso ruolo, ciò potrebbe certo avverarsi, ma dopo una 
riorganizzazione della sanità e principalmente della formazione universitaria procedendo, come in altri paesi, alla preparazione di 
figure intermedie con funzioni più elevate, complementari al medico ma ben rispettose dei limiti del loro agire in base alle minori 
competenze possedute. 
Se così non fosse si arriverebbe a una babelizzazione della medicina per meri fini economicistici, con caduta dei valori di 
competenza e sicurezza delle cure in un sistema sanitario.
Quale medico dovremo garantire?  In tempi di intelligenza artificiale, sorgono tanti dubbi sul futuro dei medici. Il pagamento a 
risultato, la centralità del paziente e l’uso strategico dell’Information and Communication Technologies (ICT) sarebbero gli strumenti 
essenziali per migliorare l’assistenza e diminuire i costi (in particolare quelli di intermediazione), ma solo se opportunamente 
governati.
In conclusione la vera sfida per il medico è oggi riconquistare la fiducia per primo in sé stesso e poi della collettività sempre più 
portata purtroppo all’autodiagnosi sul web, anche per arginare quel fenomeno di violenza crescente, spesso alimentato dall’errato 
concetto di infallibilità della medicina, che preoccupa e mina il rapporto duale col malato.
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Occorre un recupero dell’alleanza terapeuti-
ca e un patto interistituzionale che valorizzi 
la categoria
Relazione Morale del Presidente Omceo Parma 
 
di Pierantonio Muzzetto

RELAZIONE DELL’ATTIVITÀ D’ISTITUTO

1.	TENUTA DELL’ALBO E DATI DI ATTIVITÀ
Gli Iscritti agli Albi sono in totale 4171 (ISCRITTI da somma 
dei due Albi)
•	3691 medici (= medici + neoscritti – cancellati) 
•	480 odontoiatri, di cui, 186 con doppia iscrizione (medici e 

odontoiatri da sommare)

 Per quanto attiene i Medici chirurghi: 
•	Sono stati trasferiti ad altri Ordini 40 colleghi
•	Sono stati cancellati definitivamente 9 colleghi:

-	 2 colleghi per morosità;
-	 4 colleghi per cessata attività;
-	 3 colleghi per trasferimento all’Estero.

•	Sono 18 i deceduti solo in questi ultimi 12 mesi.
•	Le nuove iscrizioni sono state 102 per prima iscrizione, 17 

per trasferimento.
Il rapporto fra i due sessi sul totale degli iscritti e sulle nuove 
iscrizioni:
•	Rapporto M/F totali - M: 55% F: 45% 
•	Rapporto M/F nuovi iscritti - M: 44% F: 56% 

Per i Medici Odontoiatri:
 Gli Odontoiatri (480) nuovi iscritti sono stati 

-	 8 per prima iscrizione 

-	 7 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: 73% F: 27% 
Incremento iscritti medici e odontoiatri dal 2011 al 2019 
(senza doppie iscrizioni su un totale 
di 4171 iscritti)
Da 3464 a 3985

2.	L’ESERCIZIO DELL’AZIONE DISCIPLINARE - MAGISTRATU-
RA DEONTOLOGICA

Provvedimenti aggiornati alla data odierna (dall’ultima as-
semblea):
•	Aperti nuovi provvedimenti (dopo art. 39) 	 n. 4 casi
•	Rimangono ancora in via di definizione 	 n. 25 casi
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•	Ancora da definire per Corso della Magistratura 	n. 11 casi *
•	Ricorsi alla CCEPS	 n. 3 casi *
	 * compresi anni precedenti

Procedimenti affrontati in Commissione Disciplinare 	
Definiti e Esitati in (decisioni e/o sanzioni):
	 n. 0 sospensioni per custodia cautelare
	 n. 8 archiviati
	 n. 3 censura
	 n. 0 avvertimenti
	 n. 3 sospensioni
	 n. 2 assolti per insussistenza del fatto
	 n. 1 radiazione

3.	LA FORMAZIONE
Complessivamente sono stati organizzati eventi che hanno coin-
volto oltre 1200 medici in momenti differenti a Parma e provin-
cia, con un’offerta significativa di crediti ECM.
Complessivamente sono stati organizzati, grazie alla collabora-
zione dei vari docenti e medici esperti nelle branche speciali-
stiche
•	Martedì dell’Ordine (N.13, programmati e attuati) 
•	 Convegni

-	 “Sicurezza degli operatori e nelle sedi di Continuità Assi-
stenziale nella Provincia di Parma” 

-	 “I Cambiamenti e la Crisi della Professione Medica di fronte 
agli input economici e giuridici e alle mutate richieste dei 
pazienti: Come prepararsi al futuro che è già oggi”

-	 “Il Suicidio Assistito tra Diritto e Deontologia - la Legge 
il Consenso e la Palliazione – i chiaroscuri dell’ordinanza 
207/18 della Corte Costituzionale”

•	Corsi BLSD (N°8) 
•	Corsi Retraining BLSD (N°11)
•	Corso di Formazione per Tutor Valutatori Esami di Stato
•	Seminari “Medici del Lavoro” (N°3)

ODONTOIATRI

•	Gli iscritti all’Albo 480 odontoiatri, di cui, 186 con doppia iscri-
zione

Nell’ultimo anno gli Odontoiatri nuovi iscritti sono stati 8 per 
prima iscrizione 7 per trasferimento.
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: 73% e F: 27%

Procedimenti disciplinari Odontoiatri
Nell’anno in corso ci sono state 1 convocazione art.39, l’apertu-
ra e sospensione in attesa delle decisioni della Magistratura di 
3 procedimenti e l’archiviazione di 3 procedimenti. 

RELAZIONE MORALE

Non posso non ricordare in esordio come vi sia piena concordan-
za coi vertici nazionali della Federazione, con cui è stato instau-
rato un percorso collaborativo, in continua vicinanza.

Ci onorano sempre della loro presenza il Presidente Nazionale 
Anelli, il segretario Nazionale, Roberto Monaco, che non sono 
mancati alle nostre iniziative convegnistiche e che hanno pre-
senziato all’appuntamento di ieri sul suicidio assistito e sull’eu-
tanasia.
Esordii lo scorso anno con la “questione medica”. Argomento 
che ha poi fatto decidere d’indire gli Stati generali della pro-
fessione, come naturale completamento di quelli di Rimini del 
2015, che, per quanto importanti e ricchi di contenuti, avevano 
forse peccato nelle scarne e scontate conclusioni.
Tanti i quesiti: se siamo di fronte a un declino inarrestabile della 
professione medica o piuttosto assistiamo a un suo adattamen-
to ai tempi. Quanto giochi la tecnologia nel rapporto professio-
nale col paziente o quanto, in realtà, sia messo in discussione il 
rapporto di cura. 
Rapporto che non è una semplice e fredda “relazione di cura” 
ma un rapporto tra medico e paziente che va continuamente 
consolidato, tendendo piuttosto all’alleanza tra chi soffre e chi 
cura. Termini antichi e sempre attuali.
Tale rapporto è duale e non può che coinvolgere il medico e il 
paziente e non è, come tendenza recente invece vorrebbe, né 
collegiale né collettivo a tal punto da volerlo definire “rapporto 
paziente - sanitari”.
 In sostanza, si ragiona sulla necessità di rifondare la profes-
sione e su quale ruolo assegnare al medico del terzo millennio, 
esautorato nel suo essere, e oggi considerato da certa politica 
come uno dei tanti componenti della filiera della salute e non 
certo il principale.
Un aspetto che si ritiene poco rispondente alle necessità e alla 
buona sanità, non tanto perché legittimato dalla tradizione, 
quanto dal valore intrinseco e dalla qualità e specificità degli in-
terventi propri del medico, che pur sempre collabora con le altre 
figure ad esso complementari, ma che per nessuna ragione ne 
è da queste sostituito, per il bene soprattutto della collettività.
In tutto ciò ha ruolo e valore la deontologia medica, che tiene 
conto dell’evoluzione della medicina che accresce, e non certo 
sminuisce, l’agire medico.
Non sono accettabili certe posizioni espresse in passato in am-
bito politico -gestionale o taluni ragionamenti para- filosofici e 
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sociologici, che paiono lontani dalla realtà quotidiana del medi-
co e dello stesso cittadino cui ci si vuole riferire.
Si ritiene, infatti, che all’interno della classe medica debba es-
sere fatta una seria analisi, tenendo conto delle posizioni dei 
vari portatori d’interesse (stakeholders) e degli aspetti culturali 
della nostra società, così da modulare i molteplici scenari sani-
tari con la realtà della “medicina vissuta in un sistema sanitario 
reale”, che non può prescindere dal paziente e che vede nel me-
dico il depositario della sua fiducia. 
Uno dei punti nodali è ancor oggi il rilancio del medico, del suo 
ruolo sociale e morale, non solo tecnico o professionale. 
Che trova riscontro nel principio ippocratico della dignità indivi-
duale e del valore della missione in quel “adempio un tale giu-
ramento e non lo calpesto, …., onorato dagli uomini tutti per 
sempre; mi accada il contrario se lo violo e se spergiuro”.

LA PREOCCUPAZIONE DEI FATTI RECENTI

I fatti recenti ci preoccupano. Preoccupano le ansie e le tensioni 
che spesso si rilevano nei rapporti tra medici, pazienti e familia-
ri, con espressioni deprecabili di violenza maggiore e minore, cui 
la futura Legge dovrà porre un qualche rimedio.
Preoccupano i crescenti contenziosi tutt’altro che diminuiti in 
seguito alla Legge 24 sulla responsabilità medica, cui derivano 
crescenti esposti nei confronti del medico non sempre giustifi-
cati, segnando ancor più i limiti di una legge che si dimostra non 
pari alle aspettative.
 Un provvedimento “zoppo” che ha dato la stura a una serie di 
interpretazioni in punta di diritto e che si ritrovano nella folta ca-
sistica cassazionista in tema di responsabilità del medico, vero 
destinatario, dimostrando come ci si sia sempre più incanalati 
sulla strada della progressiva giuridicizzazione della medicina.

Così da disorientare il medico e determinare una sorta di preca-
rietà del diritto, sempre più precisato e ampliato dai principi del-
le sentenze che di fatto esplicitano ed interpretano una Legge 
non chiara, costruendo con esse una vera Linea Guida in ambito 
del diritto penale e civile. Una Linea guida che non solo inter-
preta bensì chiarisce la Legge e, non sempre positivamente, ne 
colma le lacune.
A tal punto da far rimpiangere la non certo perfetta, disattesa ed 
inapplicabile “Balduzzi”.

LA LAW SATURED MEDICINE

La legge 24/17 porta in sé i limiti della medicina saturata dal-
la legge o “law satured medicine” e su quest’onda si estende 
la responsabilità del medico. Le sentenze della Cassazione si 
articolano sull’autodeterminazione e sul consenso, che non 
possono essere sempre e comunque strumenti a posteriori di 
riconoscimento di danno, anche a fronte di risultati positivi in 
termini di salute. 
Come pure lasciano perplessi i pronunciamenti sulle compli-
canze teorizzando, sempre a posteriori, la possibilità di una loro 
ragionevole previsione, che è ben evidente ex post, ponendo il 
medico di fronte alla scelta di fare o non fare, per paura della 
complicanza e del contenzioso, che è l’esatto opposto rispetto 
al dare serenità, in un sistema che non penalizzi l’atto medico.
Fra l’altro introducendo in medicina il concetto di normalità degli 
esiti e aspettative delle cure, radicalizzandolo proprio nel princi-
pio del “do ut des”, che richiama alla medicina infallibile, e rite-
nendo la complicanza un evento evitabile quando prevedibile1.
Così da dimenticare i principi etici del beneficio. Ovvero, seb-
bene sia evidente la volontà di riconquista dello stato di salute 
laddove carente, si tende a far prevalere (sempre sul piano del 

1  - Sentenza Chiarini Cassazione civile n.24074/17 sulla prevedibilità della complicanza.
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supposto giudizio di colpa) la garanzia di risultato e non più di 
mezzi.
Motivo per cui fra le professioni intellettuali quella medica è 
soggetta a multiple responsabilità: penale, civile, disciplinare, 
deontologica, amministrativo-contabile, sociale.

LA LEGGE LORENZIN 

La recente Legge sul riordino degli Ordini ha voluto ridefinire 
il ruolo delle altre professioni sanitarie, assimilandole agli Enti 
non economici, oggi sussidiari dello Stato, prim’ancora d’aver 
contezza di chi ne avesse realmente diritto.
Ovvero c’è stata un’identificazione a priori di coloro aventi ti-
tolarità ad essere iscritti ad un Ordine, secondo il requisito del 
possesso del titolo di studio superiore universitario, ma anche 
adombrando una sorta di sanatoria per i non possessori del tito-
lo detto. E, per certo verso, non se ne comprendono fino in fondo 
gli obiettivi. 
 Se non considerandoli in linea con le disorientanti e non accet-
tabili dichiarazioni, estemporanee e fuor di logica, rilasciate con 
ampia eco da autorevoli rappresentanti della nostra Regione 
sul medico e sulla sua funzione, considerato un impiegato dello 
Stato, in coerenza purtroppo con la sciagurata operazione tesa 
ad assegnare funzioni mediche alle altre professioni, colla “task 
shifting” di cui sono stati esegeti.
Lascia ancor più perplessi il disinvolto uso del titolo di “dottore” 
che, in ambito sanitario, determina più d’un dubbio sulle figure 
che si susseguono nella filiera della salute. Facendo insorgere 
oltretutto “aspirazioni mediche” fino a veri e propri abusi da par-
te di professioni sanitarie che non possono e non devono averle.
Se si volesse prevedere un loro diverso ruolo, ciò potrebbe certo 
avverarsi, ma dopo una riorganizzazione della sanità e principal-
mente della formazione universitaria procedendo, come in altri 
paesi, alla preparazione di figure intermedie con funzioni più 
elevate, complementari al medico ma ben rispettose dei limiti 
del loro agire in base alle minori competenze possedute. 
Se così non fosse si arriverebbe a una babelizzazione della 
medicina per meri fini economicistici, con caduta dei valori di 
competenza e sicurezza delle cure in un sistema sanitario che, 
nonostante tutto, finora è stata ai vertici mondiali come qualità. 
Una situazione, quella di affidare le cure a professionisti inade-
guati, in cui a perderci sarà sempre il cittadino.

LA SALUTE NON È UN DIRITTO ASSOLUTO

Il Consiglio Nazionale della FNOMCeO ha voluto dare un segna-
le positivo di fronte agli atti politici di questo inizio di legisla-
tura, chiamata ad espressioni, non più solo formali, e a scelte 
adulte sui principi e valori indiscutibili della professione.
Si è prospettato e fortemente auspicato che sia fatta salva la 
rappresentatività del governo della professione in tutte le fasi 
di programmazione sanitaria e nella formulazione di Leggi o di-
sposti legislativi in materia sanitaria, non solo a difesa della 
professione medica ma a tutela della salute collettiva.
Occorre pensare alla salute come diritto non assoluto, perché 
irrealistico; ma piuttosto come bene relativo e come bene so-

ciale, primario, al contempo indice di civiltà di una nazione e di 
produttività del sistema, secondo l’adagio per cui la salute vada 
preservata e mantenuta, quando presente, e raggiunta, quando 
assente o perduta, con un ventaglio di responsabilità nella sua 
gestione.
Per farlo non è ammissibile che si crei una dicotoma fra il medi-
co e le professioni sanitarie: sarebbe perciò una sciaguratezza 
qualsiasi tentativo di contrapposizione.
La vera necessità è passare attraverso una riappacificazione ge-
nerazionale intra ed extraprofessionale basata sulla riconquista 
dei valori che ha, in ultima analisi, come obiettivo vero la tutela 
della salute. 
Valori che nella nostra società sono troppo trascurati e subordi-
nati all’economicismo, invece che al rispetto della persona, dei 
ruoli e delle funzioni, così da dare organicità e qualità agli inter-
venti e, allo stesso tempo, consentire una crescita professionale 
nelle differenze.
Sul piano della giustizia sociale è perciò necessario che ogni 
atto sia incentrato sulla consapevolezza delle competenze ma, 
soprattutto, sugli outcome che derivano da una programmazione 
delle professioni e dal rispetto degli ambiti d’azione delle stesse 
perché da ciò deriva un controllo della qualità prestazionale e 
della spesa. Applicando un criterio di economia sanitaria e non 
di economicismo, che è tutt’altra cosa rispetto al concetto della 
task shifting.
È ancor valido il principio di “crescere nelle differenze” che è 
una necessità per il rilancio della professione medica, delle al-
tre professioni sanitarie e del sistema di gestione e tutela della 
salute.

LA CONSULTA NAZIONALE DEONTOLOGICA

Argomenti e principi, di cui la Federazione si fa carico, che in-
vestono la stessa Consulta Nazionale Deontologica, che si com-
pone di 5 gruppi di lavoro e che mi onoro di presiedere. Oggi è 
soprattutto impegnata sul tema pressante del fine vita, ma sta 
affrontando altri temi altrettanto importanti e che sono di stretta 
attualità da un punto di vista etico.
Ha avuto eco il Convegno Nazionale di ieri che la Federazione in-
sieme alla Consulta ha inteso portare a Parma come giornata di 
studio, d’approfondimento e di confronto, riunendo il Gruppo di 
lavoro sul “suicidio assistito e sull’eutanasia” e importanti com-
ponenti del Comitato Nazionale di Bioetica e della professione.
 In tutti questi mesi di lavori federativi è stata posta come stella 
polare la deontologia che vede al centro il rispetto dei valori 
della vita del paziente e della sua dignità, nel vivere come nel 
morire, non accettando d’essere pedine di una legislazione che 
non tenga conto della coscienza del medico e non s’ispiri alla 
logica personalistica del fare il bene del paziente sia nella ma-
lattia sia nella fase della terminalità.
Un medico che ha il compito di aiutare chi soffre ma che non 
uccide, che accompagna e lenisce il dolore e che è presenza 
attiva in ogni momento della vita.
Espressioni e concetti ribaditi in audizione alla Camera, di 
fronte alle Commissioni Giustizia e Affari sociali, come in 
occasione di convegni e seminari di studio in questi ultimi 
mesi a Roma e in altre parti d’Italia. 
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Ne abbiamo parlato ieri, trattando nello specifico gli aspetti del 
limite fra suicidio assistito ed eutanasia, ma anche della gestio-
ne nel fine vita attraverso la palliazione e la terapia del dolore.
Aspetti, questi, che dimostrano il vero problema: la carenza 
organizzativa dello Stato a fronte di una Legge datata come 
quella sulla terapia del dolore, la L 38/2010, largamente 
inapplicata e la successiva legge sul consenso e sulle DAT o 
L.219/2017, anch’essa disattesa.
In quest’ultima, che andrà modificata e integrata negli aspet-
ti del suicidio assistito, si vuole un medico etero-determina-
to, quale mero “esecutore di volontà altrui”, come previsto in 
varie proposte di Legge improntate al rispetto del diritto del 
cittadino all’auto-determinazione e all’etero-determinazione 
del medico. 
Concetto peraltro esaltato nelle DAT ed oggetto di tratta-
zione della Consulta di Stato nella sua Ordinanza 207/18 e 
sugli atti preliminari della Sentenza del 24 u.s. che tendono 
a trovarne conferma nel dettato costituzionale, laddove ci si 
richiami alla libertà di scelta sulla salute e sulla propria vita.
Da qui il dilemma sul tema del suicidio medicalmente assi-
stito e suicidio assistito, che segna un limite invalicabile fra 
la scelta della persona, autonoma e autodeterminata, e la 
funzione del medico, non autonoma e non autodeterminata 
perché eterodiretta. 
Cose che, in ogni caso, avvalorerebbero una sorta di princi-
pio di disuguaglianza in sanità, che si configura nell’autono-
mia decisionale del singolo cittadino e nell’imposizione ad 
agire in eteronomia del medico, in particolare laddove non 
sia acclarata la libertà di coscienza.
Ovvero su aspetti diametralmente opposti, perché nella sca-
la dei valori ontologici generali, il medico cura e assiste con 
i mezzi adeguati per dare salute o lenire le sofferenze, così 
si esprime la comunità medica mondiale e quella europea, 
eccetto le particolarità del Benelux.

IL NUMERO APERTO ALL’UNIVERSITÀ

Sono oggi realisticamente significativi anche i problemi che 
riguardano la formazione e l’ingresso nel mondo del lavoro. 
È evidente la necessità di trovare una soluzione all’uscita, 
largamente prevista e annunciata, dei medici dal SSN per 
sopraggiunti limiti d’età e che non troverà certo ristoro nell’i-
potesi di prolungamento del lavoro a 70 anni, né tantomeno 
nel numero aperto al Corso di Studi di Medicina, la vecchia 
Facoltà.
Il problema è sempre la formazione e l’immissione nel mon-
do del lavoro attivo di medici adeguatamente preparati alla 
funzione.
È vero che nel prossimo quinquennio mancheranno i medici 
e ancor più nel prossimo decennio, ma occorrono speciali-
sti, ma non laureati in numero assoluto. L’imbuto formativo, 
con la limitazione degli specialisti e dei medici formati per 
la medicina generale, è il vero problema e l’apertura delle 
iscrizioni potrà solo rendere più grave la situazione. 
Si prevede, infatti, una bolla formativa determinata dai molti 
laureati non assumibili e pochi specializzati, con prospettive 
di precariato certo, se non si va a strutturare la specializza-

zione in modo diverso. Prevedendo ovvero di colmare il “gap 
quinquennale” fra laurea e conseguimento del titolo spe-
cialistico durante il periodo lavorativo, cioè una formazione 
attiva con fidelizzazione quinquennale post specializzazio-
ne, e una revisione delle scuole di specialità. Ovvero le due 
Strutture, quella universitaria e quella ospedaliera, che non 
possono più essere “coniugi separati in casa”, ma devono 
concorrere alla formazione e all’attestazione della specialità 
medico chirurgica e a quella per la medicina generale.
Ciò presuppone quanto da anni stiamo dicendo, ovvero una 
rimodulazione della formazione dei medici del futuro, che, 
purtroppo, la stessa modifica del nuovo esame di Stato non 
porta a migliorare. E occorre farlo al più presto, superando 
preclusioni e mugugni o presupposti di lesa maestà.
Occorre favorire le scelte per il futuro della sanità e della 
professione, e, soprattutto, assicurare il giusto ricambio ge-
nerazionale, che può avvenire attraverso la ricopertura dei 
posti vacanti sul territorio e in ospedale. Il che riconferma 
che la soluzione prospettata di aprire le iscrizioni a Medicina 
non è credibile né tantomeno efficace. 
Non si ha certo bisogno d’illudere i nostri giovani indirizzan-
doli ad una professione che non abbia sbocchi lavorativi, cre-
ando un’industria di precariato e di disoccupazione, ancor più 
se si arrivasse alla follia della task shifting, come andiamo 
dicendo da due lustri. 

I PROBLEMI MEDICI

Tutti parlano di medicina e del medico. Tutti sono medici e 
sanno di medicina. La tecnologia e il web hanno portato ad 
avere consapevolezza di sé stessi e di come autogestirsi, 
così da sollecitare una presa di coscienza per cui la Federa-
zione Medica ha inteso intraprendere il cammino degli Stati 
generali. 
Per capire e per fare, consci del fatto che forse il medico è 
coinvolto in un gioco le cui regole gli sfuggono.
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In modo figurato, il medico è preso tra le due componenti del-
la “morsa sociale”: la deontologia e gli stakeholders, di cui 
ne è espressione il mondo politico. Si ritiene che il problema 
da risolvere sia quello della funzione del medico e del suo 
ruolo. Il medico reclama a pieno titolo di essere il titolare, 
competente e responsabile, del sistema di cura e d’assisten-
za, che è una prerogativa mai abbandonata.
Commutare l’atto medico in atto sanitario è allora in con-
trotendenza rispetto alla visione storica e consolidata della 
medicina e dell’agire medico, e contraddice quanto previsto 
anche dalla Carta costituzionale e dal Codice Deontologico 
(artt. 1, 3 e 13).
Il vero problema è infatti la credibilità, nel rispetto del ruolo 
e della funzione. 
Troppo spesso, a torto o a ragione, il comportamento del me-
dico viene “criticato se non proprio esecrato” da una politica 
che, lungi dall’interesse verso il bene del cittadino, ha come 
unico obiettivo il controllo della spesa e, dunque, il rispar-
mio. 
Il ruolo del medico, almeno in seno al SSN sta mutando. La 
differenziazione regionale ha portato, infatti, a una diversa 
visione del medico a seconda della latitudine: ma è costante 
il concetto che questi sia spinto nell’orbita della dipendenza 
dallo Stato. È in parte il tenore delle affermazioni riporta-
te dal più diffuso quotidiano sanitario on line sulla “scelta 
di campo” di chi, medico e amministratore, vuole il collega 
mero esecutore di norme, instradato nei comportamenti da 
Leggi, etero -guidato, togliendogli anche in questo caso il 
valore sancito per Legge della sua autonomia. 

QUALE MEDICO DOVREMO GARANTIRE? 

In tempi di intelligenza artificiale (IA) sorgono tanti dubbi sul 
futuro dei medici, o meglio di come opereranno coloro che 
eserciteranno già nel prossimo quinquennio o decennio.

Secondo Asch, Nicholson, Berger, su NEJM, (05. 16. 2019 pg, 
1891): i medici sono il mezzo più costoso per offrire cure prima-
rie... I percorsi clinici per le più comuni affezioni abbisognano di 
cure algoritmiche e non è fantascienza pensare di curare l’iper-
tensione prima usando programmi informatici, poi in successio-
ne un infermiere, in terza linea ricorrendo al medico…. I costi 
aumentano se il paziente ricorre a un’assicurazione che richiede 
una dichiarazione del medico....
Insomma, il pagamento a risultato, la centralità del paziente e 
l’uso strategico dell’Information and Communication Technolo-
gies (ICT) sono gli strumenti essenziali per migliorare l’assisten-
za e diminuire i costi (in particolare quelli di intermediazione). 
Ogni volta che cerchiamo qualcosa su Google ci appare in una 
frazione di secondo una pubblicità collegata alla ricerca. “Go-
ogle e Facebook sanno più di chiunque, anche di noi stessi, che 
tipo di persone siamo”, scrive James Meek su Internazionale 
1309/19.
Ma chi possiede e chi usa questa somma di informazioni, e al 
di là dei problemi di privacy, di cosa risponde quando si tratta 
di dati sensibili come quelli sanitari? 
A ben vedere, la deontologia e la legge offrono strumenti forti 
ma insufficienti di fronte alla selezione programmata dell’in-
formazione al fine di una risposta ottimale per il cittadino, per 
l’industria, per la società e per i medici sul piano della clinica 
e della ricerca. 
“Lo stesso strumento di autodiagnosi fornito sui siti web me-
diante symptom checklist funziona subdolamente come cam-
pagna di marketing approntata dall’industria farmaceutica e, 
sovente, induce all’automedicazione”, scriveva Mary Ebeling 
su Social Science & Medicine (Soc. Sci. Med. 2011/73).

Allora quale medico? Non certo un medico seduto sulla sua 
seggiola, ma che sia vicina al malato, lo visiti e lo sappia cu-
rare e che sia in grado di governare la tecnologia, sempre più 
orientata verso la IA.
Crediamo che questi debba essere la sintesi socio-filosofica 
del medico ippocratico e post ippocratico, richiamato all’alle-
anza terapeutica, con espressività etica, attento alle innova-
zioni e alle reali necessità di salute che è in grado di governa-
re, a maggior ragione nella complessità crescente. 
Ci sarà declino se non si porrà argine alla medicina ammini-
strata e se si favorirà una formazione medica politicamente 
orientata, secondo la logica regionalistica o come ne scaturi-
sce dai recenti accordi, ancora non attuati, tra Stato e talune 
Regioni del Nord Centro Italia.
Il medico deve agire contro le disuguaglianze e gioca a sfavore 
l’incertezza politica e le conflittualità presenti. 
Egli deve svolgere un ruolo di promotore della salute e di 
prevenzione delle malattie, collaborando con gli altri settori 
della società per ridurle, come sostengono Gavino Maciocco 
e Francesca Santomauro in “La salute globale” (Ed. Carocci). 
Michael Marmot, uno dei più noti epidemiologi viventi, ne 
“la Salute Disuguale” cita il fatto che in Sierra Leone una 
ragazza ogni 21 non arriverà ai 40 anni a causa di patologie 
da parto; ciò accadrà a 1 ragazza ogni 1800 in USA, il paese 
che spende in sanità più di ogni altro, infine a 1 ogni 17.000 
in Italia che, come altri pochi paesi, ha investito ingenti fi-
nanziamenti nell’assistenza materno infantile. 
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Ciò significa che, a parità di professionalità dei ginecologi e 
delle ostetriche, i risultati dipendono dalle scelte governative e 
che una buona organizzazione sanitaria rappresenta il maggior 
argine alle disuguaglianze. 

IN CONCLUSIONE

Quale sarà, allora, il futuro della professione? Esso passa inelu-
dibilmente attraverso una presa di coscienza degli aspetti oggi 
considerati primari e attraverso un patto interistituzionale che 
vede coinvolto il cittadino, informato sulle prospettive di salute 
che passano attraverso l’assistenza e la cura qualificate.

 E non va dimenticato come via sia sempre una ricaduta sulle 
nuove generazioni delle politiche per la salute, di fronte a una 
scarsa considerazione assegnata al medico ed al suo agire e a 
un sistema giudiziario all’insegna della low satured medicine. 
Sono infatti responsabili o viatico d’insicurezza professionale, 
cui non può non derivare una crisi vocazionale vera verso la pro-
fessione.
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 nel complesso sistema assistenziale, salvaguardando il 
rapporto duale col malato, ovvero il rapporto di cura che non 
può che essere d’alleanza. 
È compito dei medici agire nel rigore del metodo scientifico, mai 
dimentico del “particulare” del paziente, ancor prima persona 
senziente, ricca d’aspettative e di sentimenti, vedendo sul piano 
umano la sua unicità, colle sue particolarità e complessità. Que-
sta è, alla fine, la stella polare nell’agire in senso etico. 
 
E prima di terminare, i doverosi ringraziamenti
Agli Uffici con tutti i preziosi collaboratori che ogni giorno mi offrono 
un supporto e vicinanza costanti e qualificati: Lisa Asti, Francesca 
Pelosi, Chiara Braglia e Massimo Ferrarini; una menzione a tutti i 
consulenti, Legale avv.to Giovanni Pinardi, Amministrativo-contabi-
le dott.sa Alessandra Landi e dott.sa Patrizia Martino, del Lavoro 
dott.sa Roberta Zardi, la DPO dott.sa Barbara Ponzi e all’Addetta 
stampa dott.ssa Antonella Del Gesso cui si deve fra l’altro l’impe-
gno e la cura del rinnovo del sito e la puntuale informazione.
Un ringraziamento al supporto di tutto il Direttivo Provinciale e 
del Consiglio tutto.

Concludo, con un pensiero di Martin Heidegger: “Ciò che è in-
quietante non è che il mondo si trasformi in un completo do-
minio della tecnica ma che l’uomo non sia affatto preparato a 
questo radicale mutamento e, ancor peggio, che non sappia, 
attraverso la riflessione, confrontarsi con ciò che sta emergendo 
nella nostra epoca”. 
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Il Dentista del futuro? Sentinella per la salute 
dei pazienti
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 pressan-
ti della nostra professione è doveroso ricordare le nostre funzio-
ni, oltre alla tenuta dell’Albo e quella di garantire la formazione 
degli iscritti, c’è l’esercizio dell’azione disciplinare.

Gli iscritti all’Albo 480 odontoiatri, di cui, 186 con doppia 
iscrizione
Nell’ultimo anno gli Odontoiatri nuovi iscritti sono stati  
8 per prima iscrizione
7 per trasferimento.
 
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: 73% e F: 27%

PROCEDIMENTI

Nell’anno in corso ci sono state 1 convocazione art.39, l’apertu-
ra e sospensione in attesa delle decisioni della Magistratura di 
3 procedimenti e l’archiviazione di 3 procedimenti. 

Novità in tema di pubblicità sanitaria 

L’ingresso massivo del capitale nell’odontoiatria, a causa del 

quale l’interesse del paziente viene sostituito dall’interesse del 
prestatore d’opera, ha avuto e sta avendo ripercussioni serie 
sulla parte sana della nostra categoria ma soprattutto sulla sa-
lute dei pazienti. Tra i temi direttamente collegati c’è la sem-
pre maggiore diffusione di catene low cost, e le loro tecniche 
promozionali. Le leggi vigenti finora non hanno consentito di 
utilizzare gli strumenti a disposizione per arginare un atteggia-
mento che poco ha a che fare con la serietà e l’etica richiesta 
a professionisti della salute, consentendo così il proliferare di 
forme pubblicitarie ingannevoli con il solo scopo di suggestiona-
re l’opinione pubblica. Senza dimenticare oltretutto che ci sono 
sempre più casi di catene che aprono e chiudono da un giorno 
all’altro con lavori lasciati a metà e finanziarie ormai sottoscritte 
che i pazienti dovranno continuare a pagare.
Purtroppo la stessa Autorità garante, invece di sanzionare, in 
base una malintesa logica di tutela della libera concorrenza ha 
privilegiato l’approccio di queste catene, senza comprendere 
che in sanità tutto quello che è “a buon mercato” non garantisce 
in alcun modo la salute dei cittadini.
Fortunatamente però qualcosa, anche grazie all’azione degli Ordi-
ni si sta muovendo e la Legge 30/12/2018, N. 145 - Legge di bilan-
cio 2019 (G.U. 31/12/2018) ha previsto all’art 1 i seguenti commi: 

- 525. Le comunicazioni informative da parte delle strutture sa-
nitarie private di cura e degli iscritti agli albi degli Ordini delle 
professioni sanitarie, in qualsiasi forma giuridica svolgano la 
loro attività, comprese le società possono contenere unica-
mente le informazioni funzionali a garantire la sicurezza dei 
trattamenti sanitari, escluso qualsiasi elemento di carattere 
promozionale o suggestivo, nel rispetto della libera e con-
sapevole determinazione del paziente, a tutela della salute 
pubblica, della dignità della persona e del suo diritto a una 
corretta informazione sanitaria.

- 536. In caso di violazione delle disposizioni sulle comunicazioni 
informative sanitarie di cui al comma 525, gli ordini professio-
nali sanitari territoriali, anche su segnalazione delle rispetti-
ve Federazioni, procedono in via disciplinare nei confronti dei 
professionisti o delle società iscritti e segnalano tali violazioni 
all’Autorità per le garanzie nelle comunicazioni ai fini dell’even-
tuale adozione dei provvedimenti sanzionatori di competenza.

 Inoltre tutte le strutture sanitarie private di cura sono tenute 
a dotarsi di un direttore sanitario iscritto all’albo dell’ordine 
territoriale competente per il luogo nel quale hanno la loro 
sede operativa entro centoventi giorni dalla data di entrata in 
vigore della presente legge.
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In base all’insieme delle normative vigenti in materia la 
CAO ha quindi stilato le seguenti RACCOMANDAZIONI su 
cosa può contenere e come deve essere l’informazione 
sanitaria

Cosa può contenere: 
-	 Titoli professionali e specializzazioni
-	 Informazioni sull’attività professionale
-	 Caratteristiche del servizio offerto – struttura dello studio
-	 Onorario delle prestazioni
-	 Nessuna notizia su avanzamenti nella ricerca e su innovazioni 

non ancora validate e accreditate dal punto di vista scientifico.

Come deve essere
-	 Veritiera
-	 Trasparente
-	 Corretta
-	 Funzionale all’oggetto
-	 Non promozionale
-	 Non suggestiva
-	 Non equivoca
-	 Non ingannevole
-	 Non denigratoria

REINTRODUZIONE TARIFFE MINIME

La necessità di arginare il fenomeno di deregulation pubblicitaria 
selvaggia va di pari passo con l’esigenza di una legge che reintro-
duca le tariffe minime professionali e con il bisogno che al lavora-
tore libero professionista venga riconosciuta la dignità che merita. 
In questo modo si andrà a contenere anche un ulteriore fenomeno: 
all’interno delle catene low cost spesso vengono chiamati a lavora-
re giovani dentisti con contratti indecorosi e sottopagati. Situazione 
favorita anche dal numero sproporzionato di odontoiatri per numero 
di abitanti (tra le altre cose occorre stoppare il fenomeno delle lau-
ree facili conseguite all’estero per aggirare i test di ingresso e spese 
in Italia), con conseguenti problemi di disoccupazione.
È necessario reintrodurre un tariffario minimo di riferimento 
delle prestazioni sanitarie, perché tariffe eccessivamente basse 
non possono essere compatibili con la qualità delle prestazioni 
sanitarie effettuate e si ripercuotono in maniera negativa sullo 
strumentario, sul materiale usato e sul lavoro del professionista, 
mettendo quindi a rischio la salute del paziente.

ECM FORMAZIONE CONTINUA: LE NOVITA’ 

Per gli odontoiatri e i medici c’è, come sapete, l’obbligo di con-
seguire di 150 crediti annui. Ma forse non tutti conoscono le 
novità introdotte nel recente triennio formativo  (2017/2019):
-	 la considerazione temporale della triennalità nella sua globa-

lità (150 crediti in 3 anni), rispetto al passato, in cui ad ogni 
anno veniva attribuito un certo numero massimo e minimo di 
crediti (50+50+50.

Per quanto riguarda la formazione a distanza (Fad)
-	 è possibile utilizzare questa modalità formativa  al 100%,ov-

vero utilizzando la FAD come unica forma di aggiornamento.

 
Ancora un dato che indica la direzione premiante del sistema 
ECM è che l’autoformazione è stata portata al 20% dell’obbli-
go formativo. Si intende dire che attraverso la lettura di riviste 
scientifiche o testi di settore, grazie alla autocertificazione di re-
sponsabilità, ogni professionista, senza i costi del provider, può 
dichiarare di avere dedicato un certo tempo (in ore) alla lettura 
professionale, trasformando questo tempo in crediti formativi.
Esistono poi gli aspetti degli esoneri (medici iscritti alle scuole 
di specialità) e delle esenzioni, che riguardano alcune casisti-
che, ad esempio professionisti pensionati che operano saltua-
riamente. 
Una considerazione finale: il nostro sistema è premiante e ci 
riconosce bonus di crediti.
In particolare: 
•	30 crediti se nel triennio precedente si è conseguiti da 121 a 

150 crediti
•	15 crediti se nel triennio precedente si è conseguiti da 80 a 

120 crediti
•	30 crediti, conseguibili per la compilazione del dossier forma-

tivo individuale o di gruppo.

PREVENZIONE: IL FONDAMENTALE RUOLO DEL DENTISTA-
SENTINELLA

Per promuovere la salute pubblica e contenere le spese relative 
al comparto sanitario, si dovrebbe “educare” la popolazione alla 
prevenzione e alla promozione di corretti stili di vita.
In tutto questo il dentista ha un ruolo fondamentale in quanto 
“sentinella” per la salute dei pazienti.
Da sempre, nella storia della medicina, la bocca è lo specchio 
della salute e oggi il suo ruolo sta tornando d’attualità. 
Infatti la bocca può rivelare tumori o diabete o altre patologie, e 
il dentista, quale sentinella per la salute dei pazienti, può rive-
stire una funzione sempre più rilevante in termini di prevenzione 
o tempestività di intervento. Per farlo, però, servono nuovi mo-
delli organizzativi di diagnosi e cura che ne prevedano la siner-
gia con tutte le specialità potenzialmente collegate.
L’odontoiatria, in effetti, collocandosi all’interno dell’esperienza 
clinica, può assumere un ruolo di garanzia sociale. Certe parti-
colarità del cavo orale sono veri e propri campanelli d’allarme 
per la salute dell’organismo, ed è compito del dentista quello di 
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riconoscerle, favorendo la prevenzione. I pre-sintomi del diabe-
te, delle malattie cardio vascolari, delle malattie autoimmuni e 
di alcune tipologie di tumori possono essere infatti individuati 
nel corso controlli odontoiatrici di routine.
Per questo, da un lato è importante fare regolarmente accerta-
menti da parte dei pazienti, dall’altro occorre riconoscere e va-
lorizzare, sfruttandolo come “osservatorio privilegiato”, il ruolo 
dell’odontoiatra, costruendo progetti che consentano una più 
approfondita sinergia fra le aziende sanitarie, specialisti e studi 
dentistici.
Lungo la strada della prevenzione e della cura, all’odontoiatra-
sentinella, quindi, il compito di calarsi nell’ambito clinico e 
individuare le caratteristiche delle gengive o dell’arco dentale 
che potrebbero far sospettare la presenza di patologie diverse 
localizzate altrove.
Allo stesso dentista, a quel punto, spetta il dovere di indirizzare 
il paziente verso medici o altre strutture ospedaliere competen-
ti. Perché allora non partire da questa circolarità per rafforzare 
le sinergie fra pubblico e privato e sensibilizzare l’ambiente me-
dico sull’importanza di una collaborazione sistemica.
Il dentista potrà allora avere sempre più spesso un collegamen-
to con i singoli specialisti nella gestione dei pazienti affetti ad 
esempio da diabete, da cardiopatia ischemica, o da affezioni 
cerebro-vascolari, ma anche da sindrome Osas (Apnee Ostrutti-
ve del sonno), da neoplasie cervico-facciali.

L’approccio multidisciplinare è quindi centrale. Così come la re-
alizzazione di percorsi di prevenzione, diagnosi e terapia, atti a 
implementare efficienza e appropriatezza grazie alla collabora-
zione tra Unità operative ospedaliero universitarie e competen-
ze odontostomatologiche.
Ad esempio percorsi per la gestione di:
•	pazienti affetti da patologie neoplastiche, benigne e non, 

del cavo orale, che, trattati in coordinamento con le UUOO 
delle Chirurgie Specialistiche (Otorinolaringoiatria, Maxillo-
Facciale, Chirurgia Plastica), possono avvalersi di specifici 
percorsi di riabilitazione orale;

•	pazienti sottoposti a radioterapia del distretto testa-col-
lo che, in coordinamento con altre UUOO di riferimento pos-
sono avvalersi di specifici percorsi diagnostico-terapeutici di 
carattere odontostomatologico;

•	pazienti  candidati/sottoposti a terapia con farmaci  bifo-
sfonati per via endovenosa che, in coordinamento con altre 
UUOO di riferimento possono avvalersi di specifici percorsi 
preventivi, diagnostici e terapeutici.

In considerazione poi della stretta relazione tra salute orale e 
diabete, solido può essere il rapporto di collaborazione tra gli 
odontoiatri e l’UO di Medicina Interna delle Malattie Metaboli-
che e del Ricambio o Centri di Diabetologia.
Così come privilegiato non può che essere il collegamento con 
specialisti in gastroenterologia e branche afferenti.



Parma Medica 2/2019 16vita dell’ordine - speciale assemblea

Dott. Federico Cioni
Specialista in:
- Scienza dell’Alimentazione
- Medicina Interna

Tel.  0521.294723
Cell.  335.7623853 

E-mail: info@dottfedericocioni.it
Web: www.dottfedericocioni.it

Studio Medico di Scienza
				            dell’Alimentazione
					        Via Rasori, 5 -  Parma

PATOLOGIA DI CONFINE

Abbiamo presentato alla Cao nazionale un progetto di di-
vulgazioni presso i medici, dove poter trattare patologie «di 
confine» dove ha un ruolo importante il medico di base, il 
pediatra e l’odontoiatra, per intercettare e prevenire tante 
patologie e quindi affinare la prevenzione.

Ad esempio infatti nella patogenesi di alcuni quadri clinici di 
interesse pediatrico, otorinolaringoiatrico, neurologico, vie-
ne spesso sottovalutata la componente strutturale, cioè la 
tipologia scheletrica e posturale del singolo paziente, parte 
integrante di quell’organismo che “accoglie” la malattia, la 
quale, senza un terreno predisposto e facilitante, spesso non 
sarebbe in grado di manifestarsi clinicamente.
Molte malocclusioni dentarie, attraverso la malposizione 
mandibolare che comportano e i conseguenti aggiustamen-
ti posturali di compenso, possono contribuire all’insor-
genza di cefalee, di problemi alla colonna, di sindromi 
vertiginose, di patologie dell’orecchio, di disturbi re-
spiratori.
Il mancato inquadramento interdisciplinare e soprattut-
to strutturale (e occlusale in particolare), finisce spesso per 
classificare questi quadri come patologie primarie di perti-
nenza specialistica, con la conseguente attuazione di terapie 
specifiche che, non rimuovendo un’importante concausa del-
la patologia che intendono trattare, spesso non ottengono 
apprezzabili risultati, o li ottengono solo momentanea-
mente o con un più alto prezzo biologico. 
Occorre quindi un inquadramento interdisciplinare.
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Bilanci consuntivo 2018 e preventivo 2020 
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 che devo presentare si basa sui provvedimenti in ma-
teria economico - finanziaria adottati nel 2019 dal Consiglio, che 
sono il Bilancio Consuntivo 2018, da cui discende l’assestamento 
del Bilancio Preventivo 2019, e il Bilancio Preventivo 2020, che 
devono essere approvati da questa assemblea ordinaria annuale.

Bilancio Consuntivo 2018

Il Bilancio Consuntivo dell’esercizio 2018 si è chiuso con un avan-
zo economico di euro 148mila.
È composto da:
-	 Rendiconto finanziario gestionale
-	 Situazione amministrativa
-	 Stato patrimoniale
-	 Conto economico
Ma per ovvie ragioni di tempo, di chiarezza e per non annoiarvi 
troppo, l’esposizione avverrà in modo sintetico e solo per le più 
significative delle voci riportate.
Nelle tabelle, i dati del 2018 vengono presentati in confronto con 
quelli dell’anno precedente, per meglio capirne l’andamento.

La quasi totalità delle entrate è costituita dai contributi associati-
vi, in calo rispetto al 2017, nonostante il maggior numero di iscrit-
ti, per la riduzione della quota associativa. Nel 2017 infatti, estin-

to il mutuo contratto con l’Enpam per la nuova sede, il Consiglio 
ha deliberato 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.
Passando al rendiconto finanziario gestionale delle uscite, come 
vedete, esso è costituito per la quasi totalità dalle spese correnti.

Nalle tabelle sottostanti vediamo le principali voci: 
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Dalla differenza tra il totale delle uscite e le entrate nasce l’avan-
zo economico di 148.057,00 euro.

Cifra che aggiunta all’avanzo di amministrazione degli anni pre-
cedenti costituisce l’avanzo di amministrazione 2018, pari a 
662.083,00 euro, a conferma della buona amministrazione degli 
ultimi anni.

Discorso confermato dalla tabella seguente sullo stato patrimo-
niale al 31/12/2018. Sulla colonna delle attività (a sinistra) si 
evidenzia la disponibilità liquida, pari in quella data a 768.162 
euro, presso la banca che svolge funzione di tesoreria, e il co-
sto storico dell’immobile acquistato per la sede, pari a 1.815mila 
euro. Nella colonna delle passività (a destra) si notano invece gli 
accantonamenti per le liquidazioni per il personale dipendente e 
i fondi di ammortamento beni immobili, per un totale a pareggio 
di 3.015.512 euro.

Variazione al Bilancio preventivo 2019

Il Bilancio consuntivo, appena presentato, rende necessario un 
assestamento del Bilancio preventivo 2019, approvato dalla scor-
sa Assemblea.
L’avanzo economico 2018 è infatti risultato pari a 148.057 euro 
con un minor avanzo di 18.415 euro rispetto all’avanzo presunto, 
determinato prima della conclusione dell’anno.
Si rende quindi necessaria una variazione in diminuzione, della 
stessa cifra, delle uscite, spalmate su due capitoli di spesa, aventi 
capienza, con un assestamento in pareggio del Bilancio preventi-
vo 2019.

Bilancio Preventivo 2020

Il Bilancio preventivo è un documento programmatico prima che eco-
nomico, in quanto deve prevedere i finanziamenti per i compiti istitu-
zionali e per quelli nuovi, oltre che per i progetti in corso di attuazione.

Partendo dalle entrate previste, troviamo i contributi associativi 
degli iscritti, il cui totale presunto è determinato dal numero de-
gli iscritti 2019 cui vanno aggiunti gli iscritti previsti per il 2020. 
Questo dato va moltiplicato per la quota 2020 fissata in 170 euro, 
tranne le circa 650 quote ridotte a 120 euro, per giovani under 32 
e per gli anziani over 75.
La riscossione avviene come da convenzione con Agenzia Entrate 
e Riscossione.
L’entrata presunta è pari a 591.189. Di rilievo anche la cifra 
pari a 728.447 euro dell’avanzo di amministrazione presunto al 
31/12/2019. Per un totale di disponibilità di 1.596.440 euro.
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Per quanto attiene alle uscite, è autorizzata la spesa come da se-
guente previsione, per il totale a pareggio di euro 1.596.440,00.

Da segnalare, in particolare, le previsioni di spesa di euro 188mila, 
sul capitolo “Accantonamento riorganizzazione, ampliamento e 
adeguamento sede”, cui si aggiungono 111mila euro necessari 
per la tecnologia e gli arredi. 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 stan-
ziamento per il 2020 è di 100mila euro.

L’avanzo, presunto è pari a 728,447,00 euro al termine del 2019, 
continuando il trend positivo che ha caratterizzato i bilanci dell’Or-
dine 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 2018
In data 8 aprile 2019 si è riunito il Collegio dei Revisori dei Conti per esaminare il Bilancio Consuntivo 2018.
Dopo aver scrupolosamente esaminato il bilancio consuntivo 2018, i libri e le risultanze che documentano tutto il movimento 
contabile dell’esercizio dell’Ordine della nostra provincia, il Collegio dei Revisori dei Conti, in ottemperanza a quanto disposto dal 
DPR 221/50 e dal Regolamento per l’Amministrazione e la Contabilità approvato dal nostro Consiglio, ritiene di potere affermare la 
veridicità e congruità delle risultanze contabili nonché la regolarità dell’amministrazione finanziaria dato atto che:

a)	 il Bilancio Consuntivo per l’esercizio 2018 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 giustificativi di spesa.
È stata verificata la consistenza di cassa al 31.12.2018 presso la Tesoreria del Credit Agricole ammontante a euro 768.162,32, nonché i valori e il patrimonio dell’Ente come 
da specifica dello Stato Patrimoniale redatto al 31.12.2018.
Alla luce dei controlli effettuati il Collegio dei Revisori dei Conti certifica che il Bilancio Consuntivo 2018 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’ap-
provazione del Bilancio Consuntico al 31.12.2018.

Bilancio preventivo anno 2019
In data 8 ottobre 2019, il Collegio dei Revisori dei Conti, in ottemperanza a quanto disposto dal DPR 221/50 e dal Regolamento per l’Amministrazione e la Contabilità 
approvato dal nostro Consiglio, dopo attenta valutazione in ordine all’attendibilità delle entrate ed alla congruità delle spese del Bilancio di Previsione per l’anno 2020, 
valutato che gli accertamenti delle entrate e gli stanziamenti di spesa iscritti in bilancio rispettano le concrete capacità operative dell’Ente, all’unanimità dei presenti 
esprime parere favorevole.

IL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI
Presidente - Dott. Francesco S. Renzulli, Componenti - Dott. Nicola Cucurachi - Dott.ssa Chiara Negri, Supplente - Dott.ssa Lavinia Talamona
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50 anni di Laurea: 1969-2019
Medaglie d’oro per 15 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 rag-
guardevole traguardo sono stati nel 2019:
•	Dott.ssa Alpi Orsola
•	Dott. Colla Giancarlo
•	Dott. Condemi Vittorio
•	Prof. Coppola Francesco
•	Prof. Cucinotta Domenico
•	Dott. Galli Mauro
•	Dott. Maccarini Pierangelo
•	Dott. Magnani Gian Carlo
•	Dott. Massenza Rinaldo
•	Dott. Paini Gian Paolo
•	Dott. Pini Mario
•	Dott. Piovani Angelo Alessio
•	Prof. Sansoni Paolo
•	Dott. Stocchetti Mario
•	Prof. Terzano Mario Giovanni.
Premiati nel corso dell’Assemblea ordinaria annuale, orga-
nizzata dall’Ordine dei medici di Parma.
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Il Giuramento di Ippocrate per 103 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 neo-
laureati. Circa un centinaio quelli convocati, che hanno recitato 
il Giuramento Professionale richiamandosi a Ippocrate, davan-
ti a una platea di circa duecento intervenuti, come primo atto 
dell’ingresso dei giovani nella grande famiglia dei medici.

Albo Medici

Adorni Maria Novella, Agrusta Marina, Aielli Stefano, Aleotti 
Francesco, Andreoli Michele, Armillotta Matteo, Begioni 
Nicolo’, Bellini Lorenzo, Bianchi Esperia, Bocchi Glenda, Bocchi 
Maria Beatrice, Breviario Federico, Cabrini Elisa, Calamia 
Davide, Camino Lorella, Cantarelli Erika, Canzian Alice, Casale 
Ivan Giuseppe, Catellani Giorgia, Cattadori Sara, Cavalieri 
Domenico Maria, Cavalli Stefano, Cavatorta Ottavia, Celoria 
Serena, Chierici Rocco, Conti Angelica Luisa, Corradi Martina, 
Daracchi Nicola, De Magistris Claudio, Delia Caterina, Dell’Uva 
Laura, Delnevo Agata, Di Pietro Marianna, Dodi Alessandra, 
Dodi Natalia, Domenichini Marco, Dragan Adelina, Fabiano 
Annalisa, Fedeli Benedetta Maria, Ferrante Marco, Finocchiaro 
Fabio, Frazzi Paolo, Gallini Elena, Gemignani Andrea, Gerra 

Luigi, Giorgi Giulia, Giubilini Irene, Gnappi Maddalena, Grottoli 
Mariangela, Kayali Stefano, Kochie Tuekam Ornella, Lusardi 
Erika, Maggi Marta, Magnani Francesca, Magnie Tiatiwo 
Christelle Gaele, Mantovanelli Luca, Martini Marika, Marturano 
Davide, Massa Michele, Mavellia Arturo Dario, Meiattini Giulia, 
Miano Luca, Miselli Filippo, Musarò Lorenzo, Njike Yowoum 
Jean Pierre, Norante Lisa, Noudjeu Rigobert Ngadju, Patera 
Annalisa, Persico Federico, Petrella Maira, Pezzani Alessandra, 
Puerari Andrea, Puteo Nicole, Quarto Maddalena, Rabaiotti 
Paolo, Reboli Michele, Ricci Laura, Riccoboni Sara, Riveros 
Cabral Rodolfo Javier, Rizzoli Chiara, Robuschi Maria Laura, 
Roccon Bianca Maria, Taddei Mario, Terrone Carlo, Testi Irene, 
Tomaiuolo Luisa, Tosi Greta, Tsaffo Brice Constant, Upali Marco, 
Valeo Laura, Valloni Susanna, Vanni Daniele, Zanichelli Laura, 
Zatti Marta, Ziber Nina, Zilioli Alessandro.

Albo Odontoiatri

Contardo Camilla, Goncalves De Morais Ludmilla, Mori 
Maddalena, Pagliari Andrea, Pizzimenti Antonio, Pizzo Alessio, 
Ragione Matteo.
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Focus sugli ECM: dove, come, quando e perché!
Nell’ambito del programma “I Martedì dell’Ordine”, è stata organizzata una serata per approfondire la 
tematica della Formazione medica continua, con le sue novità e modalità per mettersi in regola.
 
di Stefano Almini*

Nell’affrontare le tematiche relative al sistema ECM, occorre 
subito precisare che il concetto di attribuire al tempo dedicato 
all’aggiornamento un controvalore identificabile i “crediti for-
mativi” appartiene al mondo anglosassone, che affida solo alla 
responsabilità etica e volontaria l’adeguamento ad un percorso 
formativo. L’ECM, strutturato cosi come lo conosciamo, non è 
quindi una invenzione italiana. La scelta di definire in 150 credi-
ti formativi il numero standard dell’obbligo formativo triennale 
non appartiene alle decisioni italiane, adeguandosi ad una con-
cordata omologazione sul territorio europeo. Se esiste infatti la 
libera circolazione dei professionisti sanitari in Europa, l’obbligo 
formativo si equivale, pur con qualche distinguo, tra i paesi eu-
ropei. Ogni nazione ha il proprio sistema ma una volta e ovunque 
conseguiti, i crediti hanno validità in tutta Europa.
In Belgio ad esempio esiste un sistema su base volontaria eti-
ca, che non prevede sanzioni ma che è organizzato dal sistema 
assicurativo statale (che potrebbe diventare pericolosamente 
il “padrone “ della formazione); in Francia occorre conseguire 
250 crediti in cinque anni, l’obbligo legale è attivo dal 2004 
con sanzioni economiche amministrative, accettando (ahimè) 
le sponsorizzazioni delle aziende farmaceutiche; in Inghilterra 
il sistema ECM ha una base volontaria etica, senza sanzioni e 
controllo, ma è previsto un sistema di sorteggio casuale tra i 
professionisti che poi devono dimostrare il precedente percorso 
di aggiornamento professionale. Anche nel Regno Unito è 
prevista la sponsorizzazione durante i momenti formativi, con 
tutto ciò che ne può conseguire. Non è quindi meglio il sistema 
italiano? Forse, prima di dare giudizi negativi e assoluti, sarebbe 
bene conoscere cosa accade nelle nazioni confinanti. 

Certamente il Comitato di Garanzia del sistema ECM, di cui ho 
fatto parte, verifica e controlla i conflitti di interesse tra i con-
tenuti formativi e le aziende di settore, cercando di evitare la 
commercializzazione della Cultura.
Del resto, occorre ricordare che alla base di ogni valutazione 
diagnostica ed ogni azione terapeutica, stabile nel tempo, sarà 
sempre la coscienza professionale ad orientare le decisioni 
comportamentali, strutturate in articoli di un Codice, quello de-
ontologico.
L’iscrizione ad un Ordine, infatti, comporta anche l’accettazione 
di regole deontologiche, come l’articolo 19, che tratta esatta-
mente la formazione continua, con termini che si sovrappongono 
quasi perfettamente alle regole del sistema ECM.
Leggendo l’articolo 19, il dovere deontologico non lascia dubbi: 
“Il medico nel corso di tutta la vita persegue l’aggiornamento 
costante e la formazione continua… per lo sviluppo delle cono-
scenze e competenze tecniche e non tecniche”.

È necessario sottolineare inoltre che il requisito richiesto dalla 
legge italiana per svolgere l’attività professionale comporta il 
confronto stesso con un sistema di verifica della formazione e 
di strutturazione delle competenze. Attualmente, in caso di con-
tenzioso, gli avvocati del paziente in questione che ha aperto 
una causa di risarcimento chiedono all’Ordine di conoscere lo 
status del professionista sanitario in termini di adeguamento 
all’obbligo formativo del triennio temporale durante il quale il 
paziente riferisce di avere subito un danno o decide di aprire il 
contenzioso.
Non essere in regola con i crediti potrebbe metterci in difficoltà, 
certamente suggerendo al giudice la valutazione di un compor-
tamento poco diligente del professionista non in regola con i 
termini del suo obbligo formativo. Non essere allineati con gli 
obblighi formativi potrebbe essere un vantaggio per gli avvocati 
della controparte, sempre più agguerriti e pronti a cavalcare i 
punti deboli del comportamento, anche dal punto di vista deon-
tologico. 
Oltre agli avvocati, anche le case assicuratrici potrebbero far 
leva sulla carenza o assenza di adesione al sistema ECM, sia 
in termini di risarcimenti sia in fase di stipula di una polizza, in 
quanto, se non si è in regola con i crediti, il rischio assicurativo 
potrebbe essere maggiormente considerato e conseguentemen-
te anche il premio da pagare più costoso.
Ma perché lo Stato è così interessato all’aggiornamento sanita-
rio? E perché è così importante anche per i giudici?
Perché esiste l’articolo 32 della costituzione che parla di Diritto 
alla salute per i cittadini e quindi i professionisti sanitari devono 
operare per la difesa dello stato di salute, privilegiando ogni 
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momento di azione preventiva e dedicando tempo professionale 
al miglioramento delle componenti più deboli della formazione.
Esistendo già una legge dello Stato, il decreto legislativo 502 
del 1992, che parla di formazione continua come requisito indi-
spensabile per svolgere l’attività professionale( indipendente-
mente dalla situazione professionale in dipendenza o in libera 
professione),dopo quasi vent’anni ha rafforzato il concetto di 
aggiornamento professionale continuo il decreto legge del 13 
agosto del 2011, n° 138, convertito in legge n° 148 del 2011 
(14 settembre) che parla non solo di obbligo di Ecm come status 
del professionista sanitario, ma introduce anche il concetto di 
sanzionabilità disciplinare.
Ma a prescindere dagli obblighi (legislativi e deontologici) do-
vremmo avvertire il dovere di conseguire con noi stessi l’obbligo 
di formazione, accettando questo impianto strutturato in credi-
ti numerici (con molti aspetti da migliorare) perché lo abbiamo 
promesso durante un Giuramento, a volte, lasciato impolverare 
sulla scrivania dello Studio, il Giuramento di Ippocrate, che reci-
ta invece senza dare scampo: “dedica tempo alla tua formazione 
professionale”.
Novità del recente triennio formativo (2017/2019) sono: la con-
siderazione temporale della triennalità nella sua globalità, ri-
spetto al passato, in cui ad ogni anno veniva attribuito un certo 
numero massimo e minimo di crediti.
Attualmente, ogni professionista sanitario può decidere come 
impostare il proprio triennio formativo, senza i vincoli annuali, 
scegliendo in totale libertà come distribuire l’obbligo di arrivare 
ad un certo numero di crediti, nell’arco del triennio nella sua 
entità globale temporale. Per quanto riguarda la formazione a 
distanza (Fad), è possibile utilizzare questa modalità formativa 
al 100%, ovvero utilizzando la FAD come unica forma di aggior-
namento.
Ancora un dato che indica la direzione premiante del siste-
ma ECM: l’autoformazione è stata portata al 20% dell’obbligo 
formativo. Si intende dire che attraverso la lettura di riviste 
scientifiche o testi di settore, grazie alla autocertificazione 
di responsabilità…di averlo fatto, ogni professionista, sen-
za i costi del provider, può dichiarare di avere dedicato un 
certo tempo (in ore) alla lettura professionale, trasformando 
questo tempo in crediti formativi. Questo aspetto operativo, 
unitamente agli aspetti degli esoneri e delle esenzioni, potrà 
in futuro essere approfondito nella prossima serata dedicata 
all’ECM, che potrà essere organizzata in futuro. Una conside-

razione finale: il nostro sistema è premiante e ci riconosce bo-
nus di crediti. In particolare: 
•	30 crediti se nel triennio precedente si è conseguiti da 121 a 

150 crediti
•	15 crediti se nel triennio precedente si è conseguiti da 80 a 

120 crediti
•	30 crediti, conseguibili solo per la compilazione del dossier 

formativo individuale o di gruppo.
In altre parole, il sistema ECM premia l’intenzione, tramite il 
Dossier, di cercare di programmare, progettare, dare un orienta-
mento al proprio aggiornamento. Attualmente, questo strumen-
to (sconosciuto a molti) è facoltativo, non obbligatorio.
Ma il sistema ECM, appunto, regala 30 crediti (grazie ad una 
recente delibera di Luglio) a tutti coloro che si cimentano nella 
compilazione del Dossier Formativo. Il Dossier, in questa fase, 
chiede soltanto di diversificare l’aggiornamento prevedendo una 
suddivisione in percentuali di interesse, percentuali riguardo a 
tre tipologie di obbiettivi ministeriali, ovvero obbiettivi tecni-
co professionali, obbiettivi di processo e obbiettivi di sistema. 
Queste tre tipologie di obbiettivi suggeriscono al professionista 
sanitario di cercare di orientare l’aggiornamento verso tre dire-
zioni, decidendo di attribuire ad ogni tipologia di obbiettivo una 
percentuale di interesse, all’inizio di un triennio formativo. Forse 
il termine stesso “Dossier” potrebbe significare un contenitore 
statico, invece il Dossier esprime il suo valore nel concetto di-
namico di favorire nel professionista una analisi delle proprie 
competenze reali, nella ricerca di un miglioramento evolutivo e 
variabile.
Conoscere le regole di un sistema è il primo passo per imparare 
ad osservarle, per capire come utiizzarle bene, fino ad ottenerne 
benefit e bonus, fino a scoprire che più ci si impegna, maggior-
mente il sistema, a modo suo, ripaga.
Non dimentichiamo in ogni caso che, in definitiva, sarà sempre 
la nostra coscienza professionale il faro delle decisioni e dei 
comportamenti, con o senza bonus. E forse, la professionalità 
che ci dovrebbe contraddistinguere si aspetta da noi una nuova 
sensibilità operativa, quella di posizionare sempre la Scienza 
all’interno della Co-scienza. A quel punto, aggiornarsi e mante-
nere fede al Giuramento sarà il punto di partenza, non il punto di 
arrivo della nostra arida scheda punti ECM. 

*Componente del Comitato Scientifico del Provider ECM  
“Fnomceo-Omceo in rete”
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La nuova Privacy e i medici liberi professionisti
Nell’ambito del programma “I Martedì dell’Ordine”, è stata organizzata una serata per approfondire la 
tematica della Privacy, con le sue novità e modalità per mettersi in regola.
 
di Barbara Ponzi*

Premesse
L’entrata in vigore del Regolamento UE n. 679/2016 ha sensi-
bilmente mutato, rispetto alla precedente normativa, il modo di 
intendere la privacy introducendo nuovi adempimenti che richie-
dano alcune riflessioni anche per i Professionisti che operano 
nel settore sanitario in regime privatistico. 
Rispetto al D.lgs. n. 196/2003, norma ad impostazione prevalen-
temente statica, oggi ci troviamo infatti in presenza di un norma 
flessibile e dinamica che richiede, da un lato, di calibrare i vari 
adempimenti privacy sulle effettive e concrete caratteristiche- 
anche economiche- della realtà lavorativa e, dall’altro lato, di 
provvedere ad una revisione continuativa del contesto ove il 
trattamento si colloca al fine di garantire che presidi di sicurezza 
posti a tutela dei dati siano sempre efficienti ed efficaci. 
Quanto sopra trova conferma anche nella circostanza che, in vi-
genza del vecchio Codice della Privacy, il Titolare del Trattamen-
to doveva limitarsi ad adottare le misure minime di sicurezza 
indicate dal legislatore agli artt. 33 e ss. e all’Allegato B- oggi 
abrogati- del D.lgs. n. 196/2003.
L’attuale Regolamento UE n. 679/2016 si richiede, invece, al 
Titolare del Trattamento uno sforzo maggiore e, precisamen-
te, di predisporre in autonomia un complesso di misure giu-
ridiche, tecniche ed organizzative a protezione dei dati, e di 
essere in grado di positivamente dimostrare che tali garanzie 
consentono di eliminare e/o ridurre al minimo i rischi connessi 
al trattamento. 
Questo significa, in sostanza, che oggi al Titolare del Trattamen-
to lasciato dal legislatore europeo “orfano” in ordine alle misure 
sicurezza applicabili-  l’art. 32 del Regolamento UE n. 679/2016 
contiene infatti prescrizioni di carattere generale senza alcuna 
pretesa di esaustività-  si richiede non solo, attraverso un’ana-
lisi preventiva dei rischi, una gestione dei dati responsabile ed 
idonea a garantirne la piena conformità ai principi sanciti dal 
Regolamento e dalla legislazione nazionale, ma anche di ren-
dere conto, in modo tracciabile ed oggettivo ed effettivo, degli 

adempimenti realizzati per tutelare i dati trattati. 
Di conseguenza devono ritenersi mutate anche le modalità di 
verifica da parte degli organi ispettivi, prima intenti ad appurare 
ex post che gli adempimenti assunti dal Titolare del Trattamen-
to fossero conformi da un punto di vista squisitamente formale 
alle prescrizioni di legge, oggi chiamati a accertare la concreta 
efficacia dei comportamenti proattivi assunti dal Titolare del 
Trattamento per prevenire violazioni ed abusi. 
Questo nuovo modo di intendere la privacy rispetto al D.lgs. n. 
196/2003, che dettava misure minime di sicurezza uguali per 
tutti, indipendentemente dalla categoria, dalla modalità e dalla 
quantità dei dati trattati, impone a ciascun Titolare del Tratta-
mento e, quindi, anche ai Professionisti che operano nel settore 
sanitario in regime privatistico, di realizzare una vera e propria 
compilance privacy di sicurezza specifica rispetto al proprio con-
testo lavorativo e basata su di una ineludibile e prodromica  va-
lutazione del rischio.  

I rapporti fra il Medico e/o l’Odontoiatra libero professio-
nista ed il Paziente

Il primo necessario step che deve compiere un Medico e/o un 
Odontoiatra libero Professionista per costruire un Modello pri-
vacy conforme alle nuove disposizioni normative riguarda la re-
golamentazione dei rapporti con il proprio Paziente. 
I predetti rapporti sono regolati dalla Informativa, o meglio dal-
le Informazioni che devono essere fornite dal Medico e/o dall’ 
Odontoiatra, in qualità di Titolare del Trattamento, al Paziente, 
in qualità di Interessato.  
Queste Informazioni, che come tutti gli adempimenti in materia 
di privacy devono essere adattate al contesto concreto del trat-
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tamento e modificate ogni volta in cui tale contesto si trasforma, 
oggi più che mai lungi dall’essere una mera e formale elencazio-
ne di “notizie” concernenti il trattamento, sono in realtà espres-
sione del principio di trasparenza e di massima accessibilità ai 
dati.
Attraverso tali Informazioni, infatti, qualsiasi Paziente può cono-
scere e controllare il flusso delle informazioni che lo riguardano, 
direttamente o indirettamente, oltre che di richiederne l’integra-
zione, la rettifica o addirittura la cancellazione. 
Le informazioni che devono essere rilasciate al Paziente sono 
quelle tassativamente indicate dagli artt. 13 (Informazioni da 
fornire qualora i dati personali siano raccolti presso l’interessa-
to) e 14 (Informazioni da fornire qualora i dati personali non si-
ano stati ottenuti presso l’interessato) del Reg. UE n. 679/2016, 
con l’ulteriore precisazione che le stesse devono essere fornite 
“in forma concisa, trasparente, intelligibile e facilmente acces-
sibile, con un linguaggio semplice e chiaro”, vale a dire accessi-
bile da parte del cd. “Uomo medio”.
Infine relativamente alla forma di tali Informazioni è consigliabi-
le, ai fini di un più sicuro assolvimento probatorio, che le stesse 
vengano fornite in forma scritta, non senza tuttavia dimentica-
re il disposto dell’art. 12, paragrafo 1 del Reg. UE n. 679/2016, 
in forza del quale “se richiesto dall’interessato, le informazioni 
possono essere fornite oralmente, purché sia comprovata con 
altri mezzi l’identità dell’interessato”. 

Il consenso in ambito sanitario 
Come è noto fra le Informazioni che devono essere fornite dal 

Medico e/o dall’ Odontoiatra vi è l’indicazione della base giu-
ridica del trattamento, vale a dire della condizione che rende 
lecito l’utilizzo e la circolazione dei dati personali del Paziente. 
Fra queste condizioni rientra ai sensi dell’art. 6, paragrafo 1, let-
tera a) del Regolamento UE n. 679/2016, il consenso prestato 
dall’Interessato. 
Mentre il D.lgs. n. 196/2003 si fondava su una sorta di esclusi-
vità del consenso in ambito sanitario, con l’entrata in vigore del 
Regolamento Europeo il contesto è notevolmente mutato. 
Questo è confermato anche dall’abrogazione ad opera del D.lgs. 
n. 101/2018- norma di adattamento del Regolamento Europeo 
all’ordinamento giudici italiano- dell’art. 81 del sopra cita-

to D.lgs. n. 196/2003 in forza del quale il trattamento dei dati 
idonei a rilevare lo stato di salute poteva considerarsi legittimo 
solo in presenza del consenso prestato dal Paziente. 
Con l’entrata in vigore della nuova normativa europea, il consen-
so in ambito sanitario ha subito, un importante ridimensiona-
mento venendo oggi in considerazione, come stabilito anche dal 
Garante Privacy Italiano nel Provvedimento n. 55 del 07.03.2019, 
per i trattamenti attinenti, solo in senso lato, alla cura, ma non 
strettamente necessari al perseguimento di tale finalità. 
Nello specifico, i trattamenti che in forza del sopra citato Prov-
vedimento richiedono il consenso esplicito dell’interessato sono 
: a) i trattamenti connessi all’utilizzo di App mediche, attraverso 
le quali autonomi titolari raccolgono dati, anche sanitari dell’in-
teressato, per finalità diverse dalla telemedicina oppure quan-
do, indipendentemente dalla finalità dell’applicazione, ai dati 
dell’interessato possano avere accesso soggetti diversi dai pro-
fessionisti sanitari o altri soggetti tenuti al segreto professiona-
le; b) i trattamenti preordinati alla fidelizzazione della cliente-
la, effettuati dalle farmacie attraverso programmi di accumulo 
punti; c) i trattamenti effettuati in campo sanitario da persone 
giuridiche private per finalità promozionali o commerciali; d) 
i   trattamenti effettuati da professionisti sanitari per finalità 
commerciali o elettorali; e) i  trattamenti effettuati attraverso il 
Fascicolo sanitario elettronico e il Dossier sanitario. 
Vi sono, però, anche delle ulteriori ipotesi nelle quali il consenso 
del Paziente rappresenta la base giuridica del trattamento. 
Si pensi, ad esempio, in presenza di un sito web con dominio del 
Medico e/o dell’Odontoiatra libero Professionista, all’utilizzo 
dei dati personali dell’Utente acquisiti attraverso l’utilizzo di un 
“modulo contatti”, oppure all’impiego dei dati personali dell’U-
tente per somministrare e/o far somministrare informazioni pro-
mozionali e/o di marketing attraverso l’utilizzo di un servizio di 
newsletter. 
L’acquisizione del consenso, come base giuridica del trattamen-
to, rimane inoltre necessaria per comunicare con il Paziente in-
teressato tramite telefono, sms, per messaggistica istantanea 
o per mail, oppure attraverso specifiche App di messaggistica, 
come WhatsApp. 

Ipotesi abbastanza frequente è quella dello Studio o del Poliam-
bulatorio Medico e/o Odontoiatrico che, attraverso messaggi o 
mail, invia promemoria al Paziente circa una visita o un appun-
tamento.  
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Diversa, logicamente, è l’ipotesi in cui i sopra indicati strumenti 
vengano utilizzati non già per comunicare al Paziente informa-
zioni di carattere generale (come preventivi, orari di apertura, 
servizi offerti ec….), oppure  di carattere commerciale o pro-
mozionale, ma per inviare veri e propri dati relativi alla salute. 
In tale caso, il Medico e/o l’Odontoiatra libero Professionista 
devono osservare, con i relativi adattamenti, le Linee Guida del 
Garante sulla refertazione on line del 25.06.2009, garantire la 
sicurezza degli eventuali dispositivi mobili utilizzati, verificare 
le misure di protezione adottate dai gestori del servizio di mes-
saggistica o di App eventualmente utilizzate ed, infine, appurare 
se l’utilizzo di tali strumenti determina un trasferimento di dati 
verso Paesi terzi. 
E’ opportuno, infine, ricordare che il consenso, oltre a dover 
essere libero, vale a dire manifestato dal Paziente in maniera 
inequivocabile, deve essere anche specifico e, quindi, la relativa 
clausola chiaramente distinguibile delle altre informazioni, sep-
pure con indicazione della singola e/o delle singole finalità per 
le quali viene richiesto il consenso. 

I rapporti fra il Medico e/o l’Odontoiatra libero professio-
nista ed il personale dipendente e/o collaboratore. 
La gestione dei rapporti con il personale dipendente e/o con 
eventuali collaboratori passa attraverso la realizzazione da 
parte del Medico e/o dell’Odontoiatra libero professionista di 
due adempimenti specifici: la comunicazione ai dipendenti e/o 
ai collaboratori di tutte le Informazioni tassativamente indicate 
dagli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016, e la stesura 
dell’atto di designazione ai sensi degli artt. 29 del Regolamento 
UE n. 679/2016 e 2-quaterdecies del D.lgs. n. 101/2018.
Ciò che accomuna i predetti adempimenti è la circostanza che 
gli stessi devono essere realizzati a prescindere dal tipo di rap-
porto che lega il dipendente e/o collaboratore con il relativo Ti-
tolare del Trattamento. 

Ne consegue che i suddetti adempimenti riguardano non solo i 
lavoratori assunti con contratto di lavoro subordinato a tempo 
indeterminato o determinato, ma anche i collaboratori autonomi 
con partita Iva, oppure gli specializzandi, gli stagisti, i tirocinanti 
ecc., vale dire qualunque soggetto, che anche solo temporane-
amente, opera nell’ambito della organizzazione del Titolare del 
Trattamento.
Con specifico riferimento alle Informazioni le stesse devono es-
sere rese, preferibilmente per iscritto, all’atto di costituzione del 

rapporto di lavoro e/o di collaborazione oppure in un momen-
to successivo, prestando particolare attenzione a tutte quelle 
ipotesi – pagamenti di assegni famigliari, ordine di pagamento 
diretto a seguito di divorzio ecc-- nelle quali il Titolare del Trat-
tamento si trovi a trattare anche i dati di un famigliare del dipen-
dente (marito e/o moglie) e/o di figli/e minorenni o maggiorenni. 
In questa ultima ipotesi, logicamente, le Informazioni devono 
essere rese a tutti i soggetti coinvolti. 
Per quanto concerne, invece, l’atto di designazione lo stesso al-
tro non è che un atto unilaterale con il quale il Titolare del Trat-
tamento autorizza, sotto la propria responsabilità e nell’ambito 
del proprio assetto organizzativo, che specifici compiti e funzioni 
connessi al trattamento di dati personali siano attribuiti a perso-
ne fisiche che operano sotto la sua autorità.
Tale atto si compone, pertanto, di due parti fondamentali, la 
designazione vale a dire la nomina del dipendente e/o collabo-
ratore a soggetto autorizzato al trattamento dei dati, e l’autoriz-
zazione vera e propria caratterizzata dalle istruzioni fornite dal 
Titolare del Trattamento al soggetto designato. 
Tali istruzioni devono sempre essere parametrate alle mansio-
ni e/o compiti che il soggetto designato è chiamato a svolgere 
nell’ambito della organizzazione del suo Datore di lavoro. 
L’inosservanza delle istruzioni impartire consente, infine, al Ti-
tolare del Trattamento di prevedere espressamente nell’atto di 
designazione, tenuto conto della gravità dell’inadempimento, 
idonee sanazioni disciplinari a carico del soggetto designato. 

Il Registro dei Trattamenti 
L’ art. 30, paragrafo 1, del Regolamento UE n. 679/2016 stabili-
sce che: «Ogni titolare del trattamento e, ove applicabile, il suo 
rappresentante tengono un registro delle attività di trattamento 
svolte sotto la propria responsabilità» 
La tenuta del registro dei trattamenti si configura come un ob-
bligo giuridico, tra l’altro, per chiunque effettua trattamenti di 
categorie particolari di dati di cui all’articolo 9, paragrafo 1, fra 
cui rientrano i dati relativi alla salute. 
Proprio con riferimento al Registro dei Trattamenti il Garante 
Privacy Italiano ha recentemente stabilito nel proprio Provvedi-
mento n. 55 del 07.03.2019, che tale adempimento è richiesto 
anche ai singoli professionisti sanitari che agiscono in regime di 
libera professione. 
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Il Registro dei Trattamenti, che deve tassativamente contenere 
le informazioni di cui all’art. 30, paragrafo 1, lettere da a) a g), è 
un atto di censimento ed analisi posto prevalentemente a garan-
zia dello stesso di Titolare del Trattamento. 
Il Registro dei Trattamenti consente, infatti, a quest’ultimo di 
conservare e di ricostruire le operazioni di trattamento in pre-
senza di accessi ispettivi e/o di esercizio di azioni a tutela dei 
dati da parte del Paziente, a condizione logicamente che il suo 
contenuto corrisponda all’effettività dei trattamenti posti in es-
sere e sia mantenuto costantemente aggiornato. 
Relativamente alla forma il Registro dei Trattamenti deve essere 
conservato per iscritto, anche in formato elettronico, ed esibito 
a richiesto dell’Autorità Garante. 

Conclusioni 
Alla luce di tutto quanto sopra esposto i principali adempimenti 
in materia di privacy che devono essere obbligatoriamente rea-
lizzati da parte del Medico e/o dall’Odontoiatra libero professio-
nista si concretano, pertanto, in una preventiva valutazione dei 
rischi all’esito della quale il Titolare del Trattamento in ragione 
della natura dei dati, delle finalità del trattamento, del contesto 
in cui il trattamento avviene, deve provvedere all’adozione di 
adeguate misure di sicurezza. 
Nel novero delle misure di sicurezza, oltre a quelle più stretta-
mente tecniche, devono essere considerate anche quelle proce-
durali, che garantiscano un corretto, lecito e controllato utilizzo 
del sistema che tratta i dati.
Il Medico e/o l’Odontoiatra libero professionista devono, inol-
tre, predisporre la modulistica per procedere alla raccolta dei 
dati del Paziente fornendo al medesimo Informazioni complete, 
con un linguaggio semplice e chiaro, nominare e adeguatamen-
te istruire i collaboratori e i dipendenti in ordine all’accesso ed 

al trattamento dei dati, ed infine, provvedere alla tenuta ed al 
costante aggiornamento del Registro dei Trattamenti. 
Quelli sopra elencati sono i principali adempimenti che at-
tualmente vengono richiesti ad Medico e/o Odontoiatra li-
bero professionista non senza, tuttavia, dimenticare che la 
materia, soprattutto nel settore sanitario, è in costante evo-
luzione e, che il Garante investito del potere di determinare, 
con cadenza biennale, specifiche misure di garanzie per i dati 
relativi alla salute potrà “legiferare” in relazione ai profili 
organizzativi e gestionali in ambito sanitario, alle  modalità 
per la comunicazione diretta all’interessato delle diagnosi e 
dei dati relativi alla propria salute ed, infine, alle prescrizioni 
di medicinali.

*D.P.O dell’Ordine dei Medici e degli Odontoiatri di Parma 
D.P.O. dell’Ordine dei Medici Veterinari di Parma
Riferimenti di contatto: mail: barbara.ponzi@gmail.com
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Moderatore
Antonio Bonetti
Medico specialista in Endocrinologia e Malattie del Ricambio, 
Medicina Interna, Igiene e Medicina Preventiva indirizzo Sanità 
Pubblica

Attese formative del MMG
Paolo Ronchini
Medico di Medicina Generale - Busseto

Nato per correre?
Leone Arsenio
Medico specialista in Endocrinologia e Malattie del Ricambio

L’attività fisica è un farmaco da prescrivere
Gianfranco Beltrami
Medico specialista in Cardiologia, Medicina dello Sport, Fisio-
kinesiterapia

Anche nel 2019 i grandi temi della XII edizione dell’Obesity 
Week sono: qualità del cibo, salute, sedentarietà, educazione, 
ambiente. Una diagnosi di diabete, strettamente legato al so-
vrappeso viscerale, a 40 anni può ridurre l’aspettativa di vita di 
circa 6 anni negli uomini e di circa 7 anni nelle donne, e la metà 
di questa riduzione è imputabile alle malattie cardiovascolari. 

L’Italian Obesity Barometer Report riporta che circa il 46% degli 
italiani sopra i 18 anni (quasi 1 su 2), pari a oltre 23 milioni 
di persone, risulta essere sovrappeso, così come il 24,2% dei 

bambini e degli adolescenti tra i 6 e 17 anni (quasi uno 1 su 
4), pari a oltre 1 milione 700mila persone; l’eccesso di peso è 
particolarmente diffuso al Sud e sulle Isole, in particolare fra i 
più giovani: il 31,9% e il 26,1% rispettivamente dei bambini e 
degli adolescenti al sud è in sovrappeso, rispetto al 18,9% del 
Nord-Ovest, il 22,1% del Nord-Est e il 22% del Centro. Preoccu-
pante il tasso di sedentarietà, soprattutto al sud: fatta eccezione 
per la Sardegna, nella maggior parte delle regioni meridionali 
e insulari più di un terzo dei giovani non pratica né sport né 
attività fisica e le percentuali più elevate si rilevano in Sicilia 
(42%), Campania (41,3%) e Calabria (40,1%). La percentuale 
più elevata di persone obese, il 12%, si rileva nei piccoli centri 
sotto i 2 mila abitanti, mentre nei centri dell’area metropolitana 
tale quota scende all’8,8%, in linea con uno studio, pubblicato 
su Nature, in cui i dati relativi all’altezza e al peso di circa 112 
milioni di adulti nelle aree urbane e rurali di 200 Paesi tra il 1985 
e il 2017 rivelano che il BMI delle popolazioni delle zone rurali 
medio è aumentato di 2,1 in entrambi i sessi, rispetto a 1,3 e 1,6 
nelle donne e negli uomini delle città.
La sedentarietà danneggia non solo accorciando la vita, ma 
anche favorendo il declino cerebrale. Uno studio tedesco su 
larga scala mostra che essere allenati è associato a una mi-
gliore struttura e funzionamento del cervello nei giovani adulti 
e prestazioni migliori nel test della camminata veloce in giovani 
adulti sani sono associate a migliori performance cognitive e 
all’integrità strutturale della sostanza bianca nel cervello.

Ma la spinta a praticare attività fisica può anche essere con-
troproducente perché questa deve essere considerata come un 
farmaco: senza si sta male ma se si eccede il danno è sicuro. E 
questo vale per tutti e a tutte le età.
È indispensabile, quindi, analizzare non solo i vantaggi ma an-
che i rischi di un’attività fisica incontrollata sia nei soggetti sani 
sia affetti da patologie croniche degenerative.

Attività fisica e rischi per la salute per la 
persona non praticante sport
Nel ciclo de “I Martedì dell’Ordine”, è stata organizzata una serata, nell’ambito dell’Obesity week
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Dopo il trattato “L’uomo come sistema”, Renato Scandroglio, 
medico ginecologo-oncologo, torna nelle librerie con un nuovo 
volume, che vuole essere, questa volta, una introduzione 
allo studio dell’organismo umano, pensando alla dottrina 
classica, alla meccanica quantistica, alla scienza della 
complessità e alla medicina clinica: “Ciò di cui siamo fatti” 
(edito EdiMago).
Per descrivere “ciò di cui è fatto l’essere umano”, l’autore 
sposa, facendosene interprete, il convincimento espresso 
dalla scienza della complessità per la quale la materia è, 
sostanzialmente, una realtà di relazioni che configurano 
una rete a invarianza di scala in un contesto di squilibrio 
controllato, ai margini del caos, nel quale si intrecciano 
meccanica classica, meccanica sistemica e meccanica 
quantistica. 
Lo fa con un percorso che, senza trascurare l’ambito 
culturale, di stampo riduzionista, della biologia classica e 
tantomeno la natura chimica delle “parti”, pone l’accento 
proprio sul mondo olistico che nasce dalle relazioni che le 
“parti” dei viventi intrattengono, auto-organizzandosi e 

riorganizzandosi continuamente in sistemi ora virtuali, ora 
caratterizzati anche in termini morfologici; sostenute in ciò 
dalla sovrapposizione di stati che si manifesta nella loro rete 
di nicchie quantistiche. 
In particolare stigmatizza la condizione di indeterminatezza e 
di impredicibilità che le interazioni suscitano, rispettivamente, 
nel nanomondo degli atomi, dove sono entangledy e nel 
micromondo delle molecole, dove sono per lo più circolari e 
solo raramente lineari.
Perseguendo con ciò anche l’intento di sottolineare come in 
questo campo, così stando le cose, la conoscenza non possa 
che essere, inesorabilmente, solo “approssimata”. 
Diversamente da quanto sostiene la cultura deterministica, 
tuttora imperante, che invece, di fatto, ignora la complessità 
delle reti e ha sempre creduto e crede tuttora nelle certezze 
del “cogito” cartesiano; con la conseguenza che i relativi 
giudizi e soprattutto i comportamenti che ne derivano sono, 
sovente, tassativi, quando invece devono necessariamente 
essere sempre improntati all’umiltà e alla massima prudenza. 
Vuoi, conclude l’Autore, per il mistero che i viventi ancora 
oggi custodiscono bene sotto la coltre macroscopica che li 
rappresenta ai sensi, mimetizzando le interazioni e isolando le 
nicchie quantistiche, vuoi per non interferire inopinatamente 
nei processi autonomi e naturali che li caratterizzano e che 
al più devono essere aiutati a ritrovarsi. 
Quando si fossero inopinatamente smarriti. Complice 
l’ambiente.

“Ciò di cui siamo fatti”. Il nuovo libro di Renato 
Scandroglio
Una introduzione allo studio dell’organismo umano
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Renato Scandroglio 
è un Medico che in 
qualità di professore 
ordinario ha insegnato 
Istologia, Embriologia 
e Anatomia Umana 
nelle Facoltà di Me-
dicina degli Atenei di 
Cagliari, di Bologna e 
di Parma. Ha scritto un 

trattato su queste materie: “l’uomo come sistema”. Oggi 
si dedica alla libera professione in qualità di ginecolo-
oncologo.



I NOSTRI LUTTI
Medicus miles contra mortem

mortique ipse subjectus

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

PANTANO VINCENZO
di anni 87

deceduto il 27/06/2019

BENASSI PATRICIA ESMERALDA
di anni 59

deceduta il 24/06/2019

GHERARDI GIAMPAOLO
di anni 82

deceduto il 02/07/2019

DASSO’ LEONARDO
di anni 73

deceduto il 07/07/2019

TARDITI EDOARDO
di anni 76

deceduto il 20/07/2019

MAFFEI GIACOMO
di anni 96

deceduto il 20/08/2019

FRAGNITO CLAUDIO
di anni 65

deceduto il 27/08/2019

TURCHI CLAUDIO
di anni 89

deceduto il 29/08/2019

POVESI GIOVANNI
di anni 70

deceduto il 04/10/2019

DE CRISTOFARO FELICE
di anni 91

deceduto il 13/10/2019

CENSI ALBERTO
di anni 79

deceduto il 14/10/2019

PIZZI PAOLO
di anni 94

deceduto il 16/10/2019

Lauretana è l’acqua più leggera d’Europa 

e grazie alle sue proprietà uniche è perfetta 

per accompagnare ogni giornata.  

Lauretana è un’acqua di qualità, pura come 

nasce dalla sorgente, a più di 1.000 m s.l.m.  

Ideale per il consumo quotidiano di tutta 

la famiglia, è la scelta di chi si vuole bene.

Se vi è una magia su questo pianeta, 
è contenuta nell’acqua.

(Loren Eiseley)

Segui la leggerezza 
www.lauretana.com 

14
residuo fisso 

in mg/l

0,55
durezza

in °f

1,0
sodio 

in mg/l
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