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Assemblea annuale Omceo Parma ai tempi del Covid. 
Votato il bilancio preventivo 2021

Il periodo pandemico ha mostrato la vulnerabilità del nostro sistema e il pericolo di una 
politica dell’<economicismo> in materia di salute. Sarebbe ora che finalmente si iniziasse 
ad investire in sanità e sui medici, ad aumentare i posti letto e a rimpinguare gli organici 
negli ospedali, potenziando i rapporti fra ospedale e territorio. Nel corso dell’assemblea è 
stato ricordato l’impegno ordinistico di questi mesi drammatici.

Rinnovate le cariche 
ordinistiche per il 
quadriennio 2021-24. 
Muzzetto confermato 
Presidente.

Il segno profondo e 
indelebile della pandemia. 
Muzzetto: “L’Ordine in 
prima linea”

L’Odontoiatria ai tempi del 
Covid. Di Mola: “L’Ordine in 
aiuto ai colleghi”

SARS COV 2: il medico di 
fronte a scelte di cura in 
carenza di risorse
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Dott.ssa Elisabetta Spadini

AUDIOMETRIA
Luca Cabrini
Alessandra De Comite

CARDIOLOGIA
Dott. Luigi Bastoni
Prof. Roberto Bolognesi
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Centro Cefalee
Prof. Giancamillo Manzoni
Spec. in Neurologia

CHIRURGIA GENERALE
Dott. Paolo Bocchi

CHIRURGIA OCULARE*
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SENOLOGIA
Dott.ssa Beatrice Di Blasio

ORTOPEDIA
Dott. Alessandro Avalle
Dott. Francesco Caravaggio
Dott. Maurizio Corradi
Dott. Domenico Devoti
Dott. Gennaro Fiorentino
Dott. Guido Grappiolo 

Prof. Aldo Guardoli
Dott. Federico Maria Liuni
Prof. Pietro Marenghi
Dott. Marco Rossolini
Dott. Massimo Tonani
Dott. Michele Verdano

OSTETRICIA E GINECOLOGIA
Dott. Federico Amone
Dott. Lorenzo Barusi
Dott.ssa Laura Bedocchi
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Dott.ssa Simona Valitutto
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Dott. Guido Bacchi
Dott. Guido Maria Barbieri
Prof. Teore Ferri
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Dott. Giancarlo Cacciani

PROCTOLOGIA
Dott. Pietro Setti

PSICHIATRIA
Dott. Paolo Ampollini
Dott.ssa Patrizia Ceroni
Dott.ssa Francesca Paglia

PSICOLOGIA E PSICOTERAPIA
Dott.ssa Francesca Palombi
Dott. Andrea Troglia
Dott.ssa Valentina Moglia

REUMATOLOGIA
Dott. Pier Malachia Dardani

SESSUOLOGIA E PSICOTERAPIA DI 
COPPIA
Dott.ssa Francesca Palombi
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Prof. Domenico Potenzoni
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Dott.ssa Silvia Cesari

FISIATRIA
Dott.ssa Mariangela Dardani
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Orari
Lunedì - Venerdì dalle 7.30 alle 20.00

Sabato dalle 8.00 alle 13.00

*Attività in convenzione SSN
Direzione Sanitaria:
MEDI SALUSER DIV. MEDI - Dott. PIer Malachia Dardani - Specialista in Fisiatria - Specialista in Reumatologa - Aut. San. 8567 del 16.01.2013 - Accreditati SSN
MEDI SALUSER DIV. SALUSER - Dott. Daniele Costi - Specialista nelle malattie dell’Apparto Cardiovascolare - Aut. San. 137999  del 20.08.2012
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Parma ai tempi del Covid
Votato il bilancio preventivo 
2021
 
di Pierantonio Muzzetto

A metà dicembre si è tenuta, in videoconferenza, l’Assemblea annuale dell’Ordine dei Medi-
ci di Parma durante la quale gli iscritti hanno approvato il bilancio preventivo 2021.
Come primo atto, ho voluto ricordare i colleghi scomparsi, alcuni dei quali a causa delle 
conseguenze da Covid 19.
La pandemia ha lasciato senza dubbio un segno profondo e indelebile. Forte è stata 
l’abnegazione di chi curando ha messo a repentaglio la propria salute e la propria vita pur di 
aiutare i malati. Medici che hanno fatto e fanno il loro dovere, anche se in condizioni limitate 
di sicurezza.
Il periodo pandemico ha mostrato la vulnerabilità del nostro sistema e il pericolo di una 
politica dell’<economicismo> in materia di salute. Sarebbe ora che finalmente si iniziasse ad 
investire in sanità e sui medici, ad aumentare i posti letto e a rimpinguare gli organici negli 
ospedali, potenziando i rapporti fra ospedale e territorio. Nel corso dell’assemblea è stato 
ricordato l’impegno ordinistico di questi mesi drammatici.
Un impegno costante h 24, con comunicazioni tempestive e lavorando attivamente in stretta 
collaborazione con le Aziende sanitarie per trovare una risposta a tutte le soluzioni di disagio 
(dispositivi di sicurezza in primis) che si andavano verificando. Ma soprattutto l’Ordine si 
è battuto e continua a farsi sentire ogni qualvolta ha percepito o intuisce un rischio per 
l’integrità professionale e umana del medico, non ultima la lettera al Ministro Roberto 
Speranza e alla Regione Emilia Romagna, in cui si è chiesto di inserire nella prima fase del 
piano vaccinale non solo i medici pubblici ma anche privati.
Anche se in piena fase emergenziale, sono state importanti le attività che hanno visto e 
vedono l’Ordine di Parma protagonista sul panorama nazionale, essendo alla guida Consulta 
deontologica, come quelle per le modifiche al Codice Deontologico sulla posizione dei me-
dico di fronte al suicidio assistito o per la revisione degli articoli sulle calamità, sulla medi-
cina e ambiente e sulla telemedicina. Di rilievo anche il coordinamento della Commissione 
nazionale mista Siaarti – Fnomceo sulle scelte tragiche in medicina (situazione pandemica). 
Infine non è mancata una riflessione sulla vexata questio del numero chiuso a Medicina, 
riportando la questione sulla reale necessità degli sblocchi lavorativi per i neoabilitati, ripro-
ponendo un percorso formativo del post laurea all’interno del Sistema sanitario nazionale e 
riscrivendo l’impianto della specializzazione teorico-pratica da gestire insieme tra Università 
e Ospedale.
L’assemblea, dopo l’intervento del presidente della Commissione Odontoiatri Angelo Di 
Mola, che ha sottolineato le difficoltà della categoria in questo periodo pandemico, ma 
anche la necessità accelerata dai tempi di ripensare la comunicazione medico-paziente in 
chiave più tecnologica, è stato votato a approvato il Bilancio preventivo 2021.
La “Giornata del medico”, con la premiazione dei 50 anni di laurea ed il Giuramento dei neo 
abilitati, purtroppo non è stata possibile onorarla perché ha un senso festeggiare i premiati 
di persona, e al tempo, così come oggi non era concesso. Ma l’occasione è solo rimandata a 
data da definire, auspicabilmente il prima possibile.
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SOSPESI DALL’ORDINE I MEDICI E GLI ODONTOIATRI PRIVI DI PEC.
AL VIA L’INVIO DELLE LETTERE DI CONTESTAZIONE

Sta iniziando l’invio delle lettere di contestazione agli iscritti che non hanno ancora comunicato all’Ordine un indirizzo personale di Posta 
Elettronica Certificata (PEC). Infatti, il governo, con il decreto legge 76/2020, all’articolo 37, ha stabilito che gli iscritti agli Ordini 
professionali i quali non comunichino al proprio Ordine di appartenenza un indirizzo PEC debbano essere sospesi dall’Albo 
fino a che non si saranno messi in regola. La norma non prevede alcuna possibilità di deroga.
Gli Ordini che non dovessero procedere potranno essere sciolti e commissariati. Va ricordato che la PEC è obbligatoria per gli iscritti agli 
Ordini professionali. Con il provvedimento governativo cd Decreto Semplificazione si è stabilita l’entità della sanzione, cioè la sospensio-
ne, che sarà comminata per via amministrativa, direttamente dal Consiglio dell’Ordine, senza alcun passaggio attraverso il Consiglio di 
disciplina.
La procedura prevede un’intimazione all’iscritto privo di PEC dandogli un mese di tempo per la regolarizzazione dopo di che, in mancanza 
di una risposta positiva, si procederà alla sospensione.
FACCIAMO PRESENTE CHE:
La legge n.2/2009 prevede che tutti i Professionisti iscritti agli Ordini Professionali devono possedere e comunicare la propria casella PEC 
all’Ordine di appartenenza.
In questi anni abbiamo inviato numerosi solleciti a mezzo newsletter e notiziari (lo storico è in evidenza sul sito Omceopr.
it) per sollecitarvi ad adempiere a tale obbligo. 
Ma purtroppo:
1.	 A Parma sono circa 1000 i colleghi medici che non ci hanno comunicato il proprio indirizzi Pec, nonostante oltre 10 anni di informazioni, 

inviti e solleciti, partiti da quest’Ordine a provvedere all’assolvimento dell’obbligo di legge.
2.	 Dal momento in cui ci si sia dotati di una Pec, occorre comunicare la stessa all’Ordine dei medici di appartenenza.
3.	 COLORO CHE SIANO GIÀ PROVVISTI DI UNA PEC E L’ABBIANO GIA’ COMUNICAZI ALL’ORDINE (PASSAGGIO ESSENZIALE) NON SONO 

INTERESSATI DAL PROVVEDIMENTO previsto dal Decreto Semplificazione. E’ pur vero che è opportuno e necessario verificare che la 
casella Pec sia attiva (ci si potrebbe essere scordati del rinnovo), in caso contrario occorre ripristinarla o farne una ex novo. In tal caso 
occorre comunicarlo nuovamente all’Ordine.

4.	 Per verificare di essere in regola con l’adempimento si può controllare la propria posizione su IniPec (inipec.gov.it). Se è presente con-
trollare che la casella sia ancora valida (vedi il precedente punto 4).

5.	 Il nostro Ordine di Parma ha stipulato una convenzione con ARUBA per il rilascio della PEC per professionisti a prezzo agevolato.
	 Per poterla attivare occorre collegarsi al sito:  www.pec.it/convenzioni.aspx  e inserire il codice convenzione  OMCEO-PR  (tutto in 

maiuscolo).
	 IN OGNI CASO SONO TANTI ALTRI I GESTORI CUI CI SI PUO’ RIVOLGERE, A COSTI ASSOLUTAMENTE CONTENUTI.
La PEC dovrà essere comunicata prontamente all’Ordine dei Medici chirurghi e Odontoiatri di Parma all’indirizzo:
protocollo.parma@pec.omceo.it
Va tenuto conto che, purtroppo, la sospensione dall’Ordine può avere conseguenze anche gravi dal punto di vista lavorativo 
e previdenziale.
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Rinnovate le cariche ordinistiche per il 
quadriennio 2021-24. Muzzetto confermato 
Presidente: “Avanti con la tutela dei medici 
nella lotta al Covid 19”
di Antonella Del Gesso

Pierantonio Muzzetto, a seguito delle elezioni che si sono svolte a fine 
ottobre, è stato riconfermato alla guida dell’Ordine dei medici chirur-
ghi e odontoiatri della provincia di Parma. Il mandato, come da Riforma 
degli Ordini, durerà quattro (anziché 3) anni, dal 2021 al 2024. E anche 
per quanto riguarda la Commissione Albo Odontoiatri di Parma è stato 
rieletto alla presidenza Angelo Di Mola. Nel segno della continuità 
resteranno nel direttivo il Tesoriere Michele Campari e il segretario 
Massimo Manchisi. La vice presidenza sarà invece ricoperta dal già 
consigliere Mario Scali.
<Quelli appena trascorsi sono stati tre anni importanti per la professio-
ne medica e per gli assetti sanitari, connotati dagli impensabili accadi-
menti che hanno caratterizzato la lunga e purtroppo ancora perdurante 
emergenza legata alla pandemia da Covid 19. In questo periodo Parma 
medica ha dato e sta dando grande prova di sé e profondo è il rispetto 
e la gratitudine per tutte le professionalità coinvolte. L’Ordine dal can-
to è intervenuto con istanze, richieste e denunce delle inadempienze, 
intercedendo direttamente con vertici Ministeriali, trovando udienza 
e risultati, con un lavoro h24 per sostenere i medici a tutto campo>, 
spiega Muzzetto.
Ma il triennio si è distinto anche per azioni sostanziali sulla strada 
della restituzione al medico di quella dignità e rispetto professionale 
che il mero economicismo ha cercato e purtroppo per certi versi sta 
ancora cercando di sottrargli. Quello italiano, infatti, fino a qualche 

anno fa era uno dei migliori sistemi sanitari al mondo, e per alcuni 
versi ancora lo è se consideriamo la tenuta rispetto ad altri Paesi in 
lotta contro il Coronavirus. <Ma se non ci fosse stata la politica di 
disinvestimento dei tempi recenti, con la chiusura degli ospedali ter-
ritoriali, la riduzione dei posti letto, il tentativo di una task shifting 
professionale che favorisce salti di funzione impropri rispetto allo spe-
cifico percorso di studi, improponibile in ambito della salute, avremmo 
avuto di gran lunga maggiori armi per fronteggiare questa epidemia. 
E tra le conseguenze dell’economicismo va ricompresa anche la grave 
carenza di medici che si prospetta e che stiamo già subendo, a causa 
dell’imbottigliamento formativo al momento della specializzazione>. 
L’Ordine di Parma da anni sta denunciando la pericolosità di queste 
azioni e reclama la necessità di investire in sanità. Ma non solo. Si 
è battuta e continuerà a battersi sui temi cruciali della professione 
per l’inserimento dei giovani colleghi da subito nel mondo del lavoro, 
contro il precariato e la disoccupazione, per stabilizzare i <medici pre-
cari> in ospedale e sul territorio, per porre un argine alla violenza, per 
opporsi a una professione <law satured> che attiva il contenzioso e 
la medicina amministrata e per combattere le fake news in medicina.
<Come Parma siamo in prima fila sui temi dell’eutanasia e di una deon-
tologia da rinnovare, tra l’altro, ma adesso la maggior parte dei nostri 
sforzi confluirà sul sostegno ai medici nella lotta al Covid 19>, conclu-
de Muzzetto.

In seguito delle elezioni di fine ottobre e alla successiva attribuzione delle cariche avvenuta il giorno 31 ottobre 2020, infatti il Consiglio Omceo Parma 2018-2020 
e il Collegio dei Revisori dei Conti, che dal prossimo anno prevede un professionista esterno, risultano così composti: 

CONSIGLIO DIRETTIVO
PRESIDENTE	 Dott. Pierantonio Muzzetto
VICE PRESIDENTE	 Dott. Mario Scali 
SEGRETARIO	 Dott. Massimo Manchisi – Odontoiatra
TESORIERE	 Dott. Michele Campari

CONSIGLIERI
Prof. Gian Paolo Ceda
Dr.ssa Caterina Conforti (nuova consigliera)
Dott.ssa Mariangela Dardani
Dott. Angelo Di Mola - Odontoiatra
Dott. Maurizio Falzoi
Dott. Roberto Gallani (nuovo consigliere)
Dott. Giorgio Gazzola
Dott. Luigi Ippolito
Dott. Maurizio Leccabue
Dott. Francesco Leonardi

Dott. Giuseppe Marani (nuovo consigliere)
Dott. Francesco Saverio Renzulli 
Dott.ssa Patrizia Sottotetti

REVISORI DEI CONTI
PRESIDENTE	 Dott. Angelo Anedda (Commercialista/Revisore contabile)
COMPONENTI	 Dott. Pietro Piazza (nuovo consigliere)
	 Dott.ssa Martina Bishara (nuova consigliera)
SUPPLENTE	 Dott.ssa Valentina Groppi (nuova consigliera)

COMMISSIONE ALBO DEGLI ODONTOIATRI
PRESIDENTE	 Dott. Angelo Di Mola
Vicepresidente 	 Dott. Massimo Manchisi
COMPONENTI	 Dott. Federico Maffei
	 Dott. Paolo Pesci
	 Dott.ssa Claudia Rabajotti
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Il segno profondo e indelebile della pandemia.
Muzzetto: “L’Ordine in prima linea”
Relazione del Presidente Omceo Parma in occasione dell’assemblea degli iscritti di metà anno, finaliz-
zata all’approvazione del Bilancio preventivo 2021. 
 
di Pierantonio Muzzetto

Colleghe e colleghi,
prima di aprire ufficialmente i lavori, che quest’anno facciamo via 
telematica in osservazione delle disposizioni di Legge vigenti e delle 
norme di sicurezza imposte a causa della pandemia, voglio ringraziare 
tutti gli intervenuti a questo importante momento assembleare, nel 
corso del quale si ripercorreranno i lavori di quest’Ordine concernenti 
l’ultimo anno.
Mi accingo quindi ad aprire i lavori assembleari che si articoleranno 
quest’anno in due momenti:
1.	 quello cosiddetto politico istituzionale, con la relazione morale del 

Presidente di sintesi dell’attività svolta;
2.	quello amministrativo e programmatico, colla presentazione del Bi-

lancio 
La “Giornata del medico” con la premiazione dei 50 anni di laurea ed il 
Giuramento dei neoabilitati, purtroppo non è possibile onorarla perché 
ha un senso festeggiare i premiati di persona, e al momento non ci è 
concesso dalla situazione pandemica. Ma l’occasione è solo rimanda-
ta, si spera, ad un prossimo futuro.
Il primo atto della mia relazione è sempre il ricordo.
In una comunità si onorano sempre coloro che ci hanno lasciato e pri-
ma d’ iniziare i nostri lavori, un ricordo speciale va ai nostri colleghi 
che in quest’ultimo anno non sono più fra noi, in cui ha avuto ruolo il 
virus che ha in taluni casi accelerato e, in altri, determinato l’evoluzio-
ne verso la scomparsa. 
Raccogliamoci in silenzio per i nostri 48 colleghi che ci hanno 
lasciato in questo anno

RELAZIONE DELL’ATTIVITÀ D’ISTITUTO

1.	TENUTA DELL’ALBO E DATI DI ATTIVITÀ
Gli Iscritti agli Albi sono in totale 4251 (ISCRITTI da somma dei due 
Albi)
•	3767 medici (= medici + neoscritti – cancellati) 
•	484 odontoiatri, di cui, 181 medici con doppia iscrizione (da somma-

re)
Per quanto attiene i Medici chirurghi: 
•	Sono stati trasferiti ad altri Ordini 27 colleghi

•	Sono stati cancellati definitivamente 30 colleghi:
-	 0 colleghi per morosità;
-	 19 colleghi per cessata attività;
-	 11 colleghi per trasferimento all’Estero.

•	Sono 37 i deceduti solo in questi ultimi 12 mesi.
Per Covid 15 (15 ancora iscritti, altri 4 non più iscritti)?
•	Le nuove iscrizioni sono state	 145 per prima iscrizione 
					     33 per trasferimento.
Il rapporto fra i due sessi sul totale degli iscritti e sulle nuove iscrizioni:
•	Rapporto M/F totali 		  M: 54% F: 46%
•	 Rapporto M/F nuovi iscritti 	 M: 38% F: 62%

I Medici Odontoiatri in totale sono 484 
I nuovi iscritti sono stati 
-	 19 per prima iscrizione 
-	 6 per trasferimento.
Il rapporto fra i due sessi è sul totale degli iscritti e sulle nuove iscri-
zioni:
•	Rapporto M/F totali 		   M: 70%F: 30%
•	 Rapporto M/F nuovi iscritti 	  M: 64% F: 36% 
Incremento iscritti medici e odontoiatri dal 2011 al 2020 (senza 
doppie iscrizioni su un totale 
di 4251 iscritti) Da 3464 a 4070

0

3464 3548 3607 3664 3742 3812 3867 3925 3985 4070

ANNO 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

[Totale 4251 (medici 3767 - medici 181 con doppia iscrizione e 
odontoiatri 484)]

2.	LA FORMAZIONE

Malauguratamente, a causa della pandemia, gli eventi formativi sono 
stati congelati ai primi due mesi dell’anno. In quel periodo sono stati 
organizzati i seguenti eventi:
•	Martedì dell’Ordine (N.1) 
•	Corsi BLSD (N°2) 
•	Corsi Retraining BLSD (N°2)
•	Altro in previsione (rinviati al 2021 per Parma Città della cul-

tura 
•	 Convegni in ambito Odontoiatrico e Geriatrico
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3.	L’ESERCIZIO DELL’AZIONE DISCIPLINARE - MAGISTRATURA 
DEONTOLOGICA

Procedimenti affrontati in Commissione Disciplinare Albo Me-
dici  Definiti ed Esitati in (decisioni e/o sanzioni):
-	 n. 1 apertura e sospensione in attesa del pronunciamento della Magi-

stratura
-	 n. 12 archiviati
-	 n. 10 delibera di apertura in attesa di convocazione in Commissione Di-

sciplina
-	 n. 8 audizioni art. 39

Procedimenti disciplinari Odontoiatri
Nell’anno in corso ci sono state n. 4 convocazione art.39, l’apertura di n. 1 
procedimenti e l’archiviazione di n. 3 procedimenti.
 * compresi anni precedenti
 
Relazione morale

Introduzione

Il ciclone pandemico purtroppo ha mietuto tante vittime e ha portato gli 
italiani ad una situazione bellica, di isolamento, il ruolo del medico e del 
sistema sanitario tutto ha avuto nella collettività una considerazione più 
realistica, dovuta per certo verso al riconoscimento del lavoro serio dei 
nostri medici e di tutti coloro che hanno avuto parte al contenimento della 
malattia virale.
Un periodo davvero tragico che si è caratterizzato per l’emergenza Covid 
e che ha visto e vede i medici “eroi” in prima linea, dato che il periodo 
purtroppo perdura dopo la prima grave ondata.
La pandemia ha lasciato senza dubbio alcuno un segno profondo e inde-
lebile, acuendo paure ancestrali sulla nostra vulnerabilità, sull’aleatorietà 
della vita, sul futuro, e facendo vacillare di contro quelle certezze fondate 
sulla società del consumo e del censo.
D’altra parte, però, ha portato almeno nella prima fase un’insolita fiducia. 
Si è capita l’abnegazione di chi curando ha messo a repentaglio la propria 
salute e la propria vita pur di aiutare i malati.
Medici che hanno fatto e fanno il loro dovere, in condizioni limitate di sicu-
rezza, ma ciononostante impegnati a salvare vite. Quegli stessi che fino a 
prima del Covid erano considerati come operai della salute, mai conside-
rati, anzi. Considerati i responsabili di una medicina difensiva, riflesso di 
quell’esponenziale crescita dei contenziosi che ha fatto perdere risorse per 
oltre 10 miliardi di euro. Una malasanità di cui spesso, che c’entrassero o 
no, erano ritenuti i responsabili.
Il periodo pandemico ha mostrato la vera faccia del medico e quello che si 
vorrebbe è che ne perdurasse la memoria. Per ricordarlo più avanti sarebbe 
ora che finalmente si iniziasse ad investire davvero in sanità e sui medici. 
A aumentare i posti letto e a rimpinguare gli organici negli ospedali, po-
tenziando i rapporti fra ospedale e territorio. Lo dicevamo a piena voce 
e scritto a chiare lettere su Sole24ore sanità fin dal 2005 come pure su 
Quotidiano sanità in tutti questi anni.

Questo è quello che viene fuori dall’esperienza pandemica.

L’Ordine durante l’emergenza Covid

Il nostro è un impegno costante h 24, con comunicazioni tempestive e la-
vorando attivamente in stretta collaborazione con le Aziende sanitarie per 
trovare una risposta a tutte le soluzioni di disagio che, indipendentemente 
dalla volontà delle istituzioni, si andavano verificando. 
Basti pensare che solo di riunioni con la Csst (Conferenza territoriale socio 
sanitaria) ne abbiamo fatte circa 130.
Come stimolo e rivendicazione operosa l’Ordine di Parma ha ope-
rato con la richiesta perentoria in primavera del ritiro degli emendamenti 
presentati dalla Maggioranza e dalla Minoranza che, in pratica prevedeva-
no una sostanziale immunità per le sole Aziende sanitarie e per i soggetti 
preposti alla gestione della crisi, per quanto di avverso si verificasse duran-
te la pandemia e in caso di danni agli operatori.
Con lettere al Ministro Speranza dirette e sui media, in cui si sollecita-
vano e si sollecitano continuamente e con urgenza invio di Dpi; 
L’Omceo di Parma si è inoltre fatta parte attiva per avere delucidazioni e 
spiegazioni coi Ministeri e gli enti dello Stato (INPS) coinvolti nelle proce-
dure attinenti allo svolgimento dell’attività medica in corso d’epidemia (es 
titolarità alla certificazione dei soggetti fragili). 
È stato coinvolto inoltre, tra le altre cose, dall’Istituto superiore di Sanità 
(ISS) per la produzione di documenti deontologici su temi quali la medicina 
territoriale e il nuovo ruolo della medicina di famiglia - facendo proprio il 
documento fatto dall’Ordine di Parma e pubblicato come gruppo di studio 
e lavoro dell’ISS - come anche la Telemedicina nell’era Covid e post Covid 
e altri temi sensibili.

In sintesi
L’Ordine dei Medici di Parma, durante questi tragici mesi si è adoperato e 
tutt’ora è in prima linea:
-	 Nell’Unità di crisi CCS (da febbraio fino ad oggi)
-	 Nell’impegno su fornitura DPI, con interventi a livello ministeriale e fe-

derativo 
-	 Con progetti di unità speciali d’intervento sul territorio e contributi per 

l’ideazione delle USCA (divenute unità d’intervento per Decreto Legge)
-	 Come istituzione di contatto per i medici durante la fase pandemica al 

fine d’intervenire per limitare i disagi e contribuire alla soluzione dei 
disagi professionali

Ma soprattutto si è battuto e continua a farsi sentire, anche con interventi 
sulla stampa, ogni qualvolta ha percepito o intuisce un rischio per l’integri-
tà professionale e umana del medico.
Un lavoro a 360 gradi differentemente declinato:
-	 Lavori all’interno della CSST sulle problematiche della sanità pro-

vinciale;
-	 Partecipazioni ai tavoli di lavoro sui problemi dell’Urgenza Emergenza 

della Consulta-CND;
-	 Istituzione di contatto telematico per i medici durante la fase pande-
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mica al fine d’intervenire per limitare i disagi e contribuire alla soluzione 
dei disagi professionali;

-	 Presa di posizione sulle attività di sciacallaggio legale verso i me-
dici in prima linea e proposte di legge limitative della tutela del medico 
di fronte a scelte terapeutiche empiriche.

L’Ordine di Parma a livello nazionale
Anche se in piena fase emergenziale, purtroppo, vorrei comunque ricor-
dare in sintesi le importanti iniziative e attività che vedono quest’Ordine 
protagonista sul panorama nazionale per una sempre maggior tutela e 
valorizzazione del medico.
Con sollecitazioni al Ministro Speranza si chiedeva d’intervenire 
sulla penosa questione dell’insensibilità di alcuni studi legali (pronti alle 
denuncia nel nome delle infezioni ospedaliere inserendovi il Coronavirus, 
prospettando il dolo per il medico e per le aziende, a epidemia finita), con 
questo incassando la solidarietà dell’Ordine degli Avvocati, e la mobilita-
zione nella stessa direzione della Federazione degli ordini medici e dell’En-
pam che ha coinvolto sul tema l’Autorità garante della concorrenza e del 
mercato.
Con lettere e quesiti posti al Ministro Manfredi del MIUR sull’an-
noso problema delle scuole di specializzazione e, in questa fase, delle gra-
duatorie oggetto ancora di pronunciamento del Consiglio di Stato. Come 
pure sulla sicurezza nei tirocini per l’abilitazione professionale effettuati 
sia nel pre laurea, nelle lauree professionalizzanti, nel post laurea.
L’Ordine di Parma è a capo della Consulta deontologica nazionale, 
che mi onoro di presiedere. Tra le attività svolte e in corso:
-	 Partecipazione e coordinamento della Commissione nazionale mista 

Siaarti – Fnomceo sulle scelte tragiche in medicina (situazione pande-
mica), con due audizioni alla Camera;

-	 Impegno sul tema pressante del fine vita, con una seconda audizione 
alla Camera, di fronte alle Commissioni Giustizia e Affari sociali, sul Sui-
cidio assistito.

-	 Lavori per le modifiche Codice Deontologico inerenti la posizione dei 
medico di fronte alle tematiche del suicidio assistito in seguito alla sen-
tenza della Corte Costituzionale.

-	 Proseguire nel cammino per la revisione degli articoli del Codice sulle 
calamità, sulla medicina e ambiente e sulla telemedicina.

Si è intervenuti sulla vexata questio del numero chiuso a medi-
cina ma soprattutto riportando la questione sulla reale necessità degli 
sblocchi lavorativi ai neoabilitati, riproponendo un percorso formativo del 
post laurea all’interno del SSN, riscrivendo il sistema di specializzazione 
teorico pratica gestita insieme da Università e Ospedale, con inclusione 
degli aspetti della medicina territoriale oggi necessaria nella gestione del-
le problematiche di salute extraospedaliera.

Elezioni Ordinistiche 

A seguito delle elezioni che si sono svolte a fine ottobre, la nostra squadra 
è stata riconfermata alla guida dell�Ordine dei medici chirurghi e odontoia-
tri della provincia di Parma per il quadriennio dal 2021 al 2024. 
E anche per quanto riguarda la Commissione Albo Odontoiatri di Parma è 
stato rieletto alla presidenza Angelo Di Mola. Nel segno della continuità 
resteranno nel direttivo il Tesoriere Michele Campari e il segretario Mas-

simo Manchisi. La vice presidenza sarà invece ricoperta dal già consigliere 
Mario Scali.
Nuove sfide ci aspettano e intendiamo dar continuità e seguito al 
nostro programma.

L’Ordine si batte sui temi cruciali della professione:
-	 per garantire in futuro una laurea con veri sbocchi lavorativi contro 

precariato e sicura disoccupazione, in quanto aprire le iscrizioni a 
Medicina da sola non serve a risolvere il problema;

-	 per l’inserimento dei nostri giovani colleghi da subito nel mondo del 
lavoro contro l’imbuto formativo e professionale, con formazione sul 
campo;

-	 per stabilizzare i “medici precari” in ospedale e sul territorio, nel-
la medicina di famiglia, nella specialistica territoriale e nel settore 
dell’urgenza emergenza;

-	 per ricoprire da subito i posti vacanti nel SSN e riaprire i posti letto 
necessari all’assistenza;

-	 per arginare il declino della medicina e il “crepuscolo del dovere” 
attraverso una deontologia forte, sostenendo l’Ordine di Parma nella 
sua funzione di primo piano nella Federazione in ambito deontologi-
co; 

-	 per riportare nei giusti termini la “questione medica” col rifondare 
la professione e riscoprire il valore della deontologia medica, per il 
rilancio non solo sociale del medico e della medicina;

-	 per definire, coerentemente coi principi, la questione sanitaria, in 
un rapporto adulto con le professioni sanitarie nel rispetto del ruolo 
e della funzione del medico quale indispensabile condizione di reci-
procanza.

Nel rapporto con le professioni sanitarie occorre ‘crescere nelle 
differenze’ attraverso una riappacificazione generazionale fra le pro-
fessioni nel rispetto del medico e della medicina. È però inaccettabile:
-	 sottostare alla visione sociologico-politica della sanità, che nel 

nome di supposte innovazioni, favorisce la task shifting, impropo-
nibile in ambito della salute e fonte di contenziosi, favorendo salti 
di funzione in base a competenze in altri ruoli impropri rispetto allo 
specifico percorso di studio e formativo. 

-	 subire diversa visione dei rapporti multiprofessionali che non sia mul-
tidisciplinare e non si articoli il lavoro nella complementarietà, dopo i 
nostri contributi agli Stati generali della professione di Rimini.

Il futuro della professione passa ineludibilmente attraverso gli 
aspetti della colpa, della responsabilità e dei principi etici fondamen-
tali, alla cui base è la beneficialità dell’atto medico che va costan-
temente esercitato, (anche attraverso l’utilizzo della tecnologia, oggi 
indispensabile, ma che mai potrà e dovrà sostituire la figura umana e 
professionale del medico) per cui il medico oggi utilizza e governa la 
tecnologia, strumento indispensabile di cura, senza esserne sostituito. 
Come Ordine rappresentiamo “sempre” la professione medica a livello 
locale, Regionale e Federativo per:
-	 dare un futuro alle giovani generazioni, (oggi lasciate ad) lasciando-

le operare nell’insicurezza; 
-	 porre un argine alla violenza che contraddistingue i nostri tempi e 

che si perpetua sempre più frequentemente in ambito medico e sa-
nitario;

-	 evitare una professione “law satured” che attiva il contenzioso e la 
medicina amministrata;

-	 difendere i valori del medico e della medicina, dell’agire in scienza e 
coscienza e la sua sicurezza;

-	 garantire stabilità e omogeneizzazione retributiva;
-	 favorire una formazione medica libera e qualificata, politicamente 

non orientata;
-	 risolvere il problema delle vaccinazioni, nel ruolo di garanzia del me-

dico in sanità pubblica;
-	 combattere le falsità in medicina. 
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Da sempre richiediamo d’investire in medicina nel giusto equilibrio, 
nel ricambio generazionale valorizzando l’esperienza del medico anziano e 
la conoscenza del giovane medico nel rispetto reciproco.

Ci si batte contro la violenza verso i medici e in sanità, chiedendo ga-
ranzie perché ciò avvenga attraverso una serie di una strutturata serie di 
interventi sulla sicurezza nei confronti degli operatori sanitari. Applicando 
in questo modo la Legge che consenta di riconoscere i diritti dei medici 
e di coloro che operano in sanità dando prova del valore del loro agire, 
compreso e tutelato.

Proponiamo il pentalogo della buona sanità così articolato
-	 Superare l’economicismo imperante con l’economia reale, ove la salute 

sia un bene assoluto e indice dell’efficienza di sistema della salute.
-	 Investire, invertendo la rotta, con un giusto equilibrio fra pubblico e pri-

vato “virtuoso”.
-	 Semplificare de-burocratizzando: col lasciare la tutela della salute a chi 

ne abbia competenza e ruolo. 
-	 Lasciare la tutela della salute a chi ne abbia competenza e ruolo quale 

paradigma di garanzia.
-	 Concretizzare gli interventi coordinati e continuativi per il rinnovamento, 

ponendo le basi per una coerente gestione del realizzabile.

Omceo Parma e Parma Città della Cultura 2020-2021
Il nostro Ordine propone, nell’ambito delle manifestazioni per Parma Città 
della Cultura 2020-2021, un doppio convegno a Palazzo del Governatore 
in aprile 2021
-	 La cultura odontoiatrica. Questione professionale ma anche sociale
-	 Promozione della salute nella terza età

La sede e il cambiamento post Covid
Si sta creando la situazione favorevole per acquisire, come da mandato 
assembleare del giugno scorso e la decisione di procedere alla ricerca di 
una soluzione per ampliare i locali dell’Ordine e ristrutturare la sede al fine 
di renderla sicura e fruibile, secondo le norme che regolano le attività ad 
esempio formative.
A questo riguardo, applicando le regole della distanza di sicurezza l’attuale 
salone non può contenere più di 25 persone per cui sarà improponibile, 
restando le limitazioni poter procedere a riunioni in presenza per la forma-
zione dei medici. Come pure, in base alla normativa vigente non si hanno 
le volumetrie, i ricambi d�aria e le distanze per consentire lo svolgimento 
delle riunioni per cui si ritiene di dover pensare alla soluzione che fu pro-
spettata all’inizio di utilizzare il piano primo, opportunamente ristruttura-
to, come sala convegni che in ottica attuale può albergare comodamente 
almeno 75 persone in distanza di sicurezza e, in condizioni di normalità 
superare le 140.
Questo comporterà lo spostamento degli uffici al primo piano e al secondo 
piano, qualora si arrivasse all’acquisizione del locale in corrispondenza di 
quello del primo piano dopo la pubblicazione della “manifestazione d’in-
teresse”, si collocherà la sede consiliare e gli uffici della Presidenza, della 
Cao ed un ulteriore ufficio Jolly.
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L’Odontoiatria ai tempi del Covid Di Mola: 
“L’Ordine in aiuto ai colleghi”
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 pressanti della 
nostra professione è doveroso ricordare le nostre funzioni, oltre alla 
tenuta dell’Albo e quella di garantire la formazione degli iscritti, c’è 
l’esercizio dell’azione disciplinare.

Gli iscritti all’Albo 384 odontoiatri, di cui, 181 con doppia iscrizione
Nell’ultimo anno gli Odontoiatri nuovi iscritti sono stati  
19 per prima iscrizione
6 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: 64% e F: 36%

Procedimenti
Nell’anno in corso ci sono state 4 convocazione art.39, l’apertura di 1 
nuovo procedimento e l’archiviazione di 3 procedimenti. 

Covid e Odontoiatria 

Purtroppo quest’anno non posso non incentrare la mia relazione sul 
Coronavirus e sugli effetti che questa pandemia sta avendo anche 
sulla nostra categoria. In questa seconda ondata Covid gli studi odon-
toiatrici sono in difficoltà e servono misure economiche più efficaci, a 
fronte di alti costi di gestione e di un ritmo di lavoro ridotto.
Come dentisti abbiamo aderito con responsabilità al primo lockdown 
di marzo, in quella prima fase, gli studi odontoiatrici avevano chiuso in 
ottemperanza ai decreti governativi, per ridurre la mobilità delle perso-
ne, restando disponibili solo per le urgenze. Poi, la riapertura a maggio 
2020, dopo circa due mesi di fermo, con tutte le difficoltà del caso. 
La ripartenza ha imposto agli odontoiatri molti investimenti per rispet-
tare tutti i protocolli di sicurezza. Ambienti rivisitati per i distanzia-
menti, l’organizzazione dei triage, una scorta di dispositivi di sicurezza, 

tutto monouso, gel, sanificazioni, per conciliare un’attività ad alto ri-
schio di contagio con la continuità delle cure. Una normalità solo appa-
rentemente ritrovata, perché significa costi di gestione enormi a fronte 
di spese fisse elevate e di una riduzione inevitabile del ritmo di lavoro 
rallentato dal rispetto delle procedure anti Covid.

Azioni a favore della categoria

Qualcosa è stato fatto per aiutare gli odontoiatri, ma non è bastato. 
Sono stati deliberati degli incentivi, contributi di 600 e 1000 euro, oltre 
al finanziamento di 25000 euro di sostegno una tantum. Ma gli studi 
odontoiatrici, proprio per la loro essenzialità sanitaria, sono da sempre 
lo specchio dell’economia, oggi la gente vuole risparmiare anche sulla 
salute. Gli studi a Parma reggono ma è una sopravvivenza, per tenere 
aperto, pagare le tasse e pareggiare entrate e uscite. La richiesta che 
facciamo al Governo è di azzerare le tasse per un anno, sarebbe un 
aiuto concreto ad un settore sanitario ormai da tempo in difficoltà.

L’Ordine in aiuto ai colleghi

Oltre all’impegno istituzionale condotto a vari livelli, locale, regionale 
e nazionale, ben illustrato dal Presidente Muzzetto, come Ordine dei 
Medici abbiamo dato e continuiamo a dare un’informazione puntuale 
agli iscritti, raccogliendo tutte le istanze cui si cerca di dar risposte 
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tempestive e concrete. Quando gli odontoiatri hanno riaperto, ad 
esempio, abbiamo distribuito gratuitamente mascherine Ffp2 ai denti-
sti che ne erano sforniti. La difficoltà a reperire i dispositivi di sicurezza 
è ancora in corso, quindi abbiamo fatto una scorta di mascherine che 
in caso di necessità verranno nuovamente fornite ai professionisti che 
ne facciano richiesta. 

Reinventarsi in chiave digitale

Lo stop dovuta all’epidemia ha fatto emergere la necessità, anche per 
gli studi odontoiatrici, di aprire una finestra sulle potenzialità della re-
altà digitale. Sicuramente, un fattore positivo di questa drammatica 
esperienza è stato l’accelerazione di un processo di comunicazione 
medico-paziente più tecnologico. La digitalizzazione degli studi è stata 
una necessità, attivare mail di emergenza e usare whatsapp ha reso il 
professionista disponibile h24. Poi sono state introdotte anche moda-
lità di consulenza virtuale con videocall di assistenza, ad esempio per 
la sistemazione di un apparecchio in diretta, per consigli o per som-
ministrare una terapia. Tutti modi che hanno consentito di accorciare 
le distanze e soprattutto rassicurare il paziente che non si è sentito 

così abbandonato. Credo che questo cambiamento sia un’evoluzione 
importante sulla quale gli studi odontoiatrici dovranno riflettere per 
impostare un nuovo approccio comunicativo con i propri pazienti. 

Abusivismo e catene low cost
Il periodo che stiamo vivendo ha significato perdite economiche per i 
professionisti e la sospensione delle cure programmate per i pazienti ha 
rappresentato l’ennesimo colpo alla stabilità del settore. Infatti il Covid 
si aggiunge agli annosi problemi dell’abusivismo e delle catene low cost.
Gli studi odontoiatrici da anni fanno i conti con le problematiche dell’e-
sercizio abusivo della professione e delle catene low cost che sulle 
prestazioni a basso costo hanno costruito il loro business, pur rivelan-
dosi ormai un flop. La maggior parte delle cause oggi in ambito odonto-
iatrico riguardano, infatti, prestazioni fornite dalle catene, alcune sono 
fallite senza rimborsare i pazienti. È un sistema basato sul credito al 
consumo, non sulla relazione di fiducia con il professionista e su un 
piano di cura di qualità. 

Conclusioni
Parma, grazie a una politica di interventi saggia portata avanti dall’ini-
zio della pandemia, oggi ancora tiene. La situazione è per il momento 
sotto controllo, ma solo se ci si responsabilizza tutti, a cominciare dai 
cittadini, si potrà reagire e ricominciare, pur con tutte le difficoltà.
L’Ordine c’è e anche per il prossimo quadriennio, in cui sarò onorato di 
continuare a rappresentare la categoria degli odontoiatri, che ringrazio 
per la fiducia rinnovatami, saremo al vostro fianco per fronteggiare i 
problemi che insorgeranno ma anche per leggere le opportunità che la 
realtà può offrire per sostenere un rilancio del settore.

Grazie
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Bilancio preventivo 2021 e variazione al 
preventivo 2020
Approvati dall’assemblea degli iscritti
Le relazioni finanziarie presentate sono state valutate positivamente e votate all’unanimità. 
 
Relazione del Tesoriere Michele Campari

Gentili colleghe e colleghi,
la relazione che mi appresto a presentare si basa sui provve-
dimenti in materia economico - finanziaria adottati nel 2020 
dal Consiglio, approvati dai Revisori dei Conti. Essi sono il 
Bilancio Preventivo 2021 e la variazione al Bilancio Preventivo 
2020, che devono essere approvati da questa assemblea ordi-
naria annuale.

Bilancio Preventivo 2021

Il Bilancio preventivo è un documento programmatico prima 
che economico, in quanto deve prevedere i finanziamenti per i 
compiti istituzionali, oltre che per i progetti in corso di attua-
zione e per i nuovi progetti da attuare.
Nella presentazione si parte sempre dalle entrate previste e 
in particolare dai contributi associativi degli iscritti, il cui to-
tale presunto, 595.968 euro, è determinato dal numero degli 
iscritti 2020 cui vanno aggiunti gli iscritti previsti per il 2021. 
Questo dato va moltiplicato per la quota 2021 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 En-
trate e Riscossione.

Nel Bilancio preventivo 2021 vi sono altre 2 voci importanti: 
una è l’avanzo presunto al 31/12/20 pari a 871.179 euro. Una 
cifra notevole, un risultato molto positivo costruito con alcuni 
anni di bilanci in attivo. 

Come utilizzare questa grande disponibilità ce lo ha indicato il Pre-
sidente nella sua relazione programmatica, delineando un progetto 
che va completato nelle previsioni di bilancio per renderlo attuabi-
le. Da questo percorso deriva il mutuo indicato in euro 700mila, da 
trattare e contrarre con la Banca Tesoriera, che costituisce l’altra 
maggior voce. Per un totale di entrate previste pari a 2.454.831 
euro per il 2021. Da questa cifra si parte, dovendo essere il bilan-
cio in pareggio, per il rendiconto finanziario gestionale delle uscite 
(riassunto nella tabella).
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Da segnalare, in particolare, che la tradizionale prevalenza 
delle spese correnti, stimate pari a 1.007.797, viene superata 
dalle spese in conto capitale, relative al progetto e previste 
per un ammontare pari a 1.200.000 euro.
Di particolare rilievo tra queste le uscite per l’accantonamen-
to, la riorganizzazione, l’ampliamento e l’adeguamento della 
sede dell’Ordine, pari a 600mila euro, ed il relativo acquisto 
dei beni immobili, pari a 370mila euro.

In definitiva, come già detto, il totale generale di uscite previste a 
pareggio è pari a 2.454.831 euro.
Il Bilancio preventivo che oltre ai compiti istituzionali dell’Ordine, 
ordinari e straordinari, prevede le basi finanziarie per poter proce-
dere, se così verrà deciso, all’allargamento e alla ristrutturazione 
della sede.

Variazione al Bilancio preventivo 2020

Le variazioni sono derivate dalla necessità di rendere un servizio ai 
medici iscritti che necessitavano di mascherine AntiCovid, in par-
ticolare FFP2 e chirurgiche, acquistandone in congruo numero per 
conto dei colleghi. Gli interessati hanno provveduto al ritiro e al 
saldo, in partita di giro, presso la sede dell’Ordine.
La documentazione completa e dettagliata di quanto sopra esposto 
è a disposizione presso la Segreteria dell’Ordine, il cui personale 
ringrazio per il prezioso aiuto.

A voi grazie per l’attenzione.

VERBALE DELLA RIUNIONE DEL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI
SUL BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2021

In data 14 dicembre 2020, il Collegio dei Revisori dei Conti, in ottem-
peranza 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 2021, 
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 Saverio Renzulli 	
COMPONENTE	 Dott. Nicola Cucurachi	  	
COMPONENTE 	 Dott.ssa Chiara Negri		
SUPPLENTE	 Dott.ssa Lavinia Talamona	
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Delusione dell’Ordine dei medici in merito al 
Premio Sant’Ilario
Intervista al presidente Pierantonio Muzzetto
 
A cura Ufficio stampa Omceo Parma

C’è stato il S. Ilario, è stato fatto un ringraziamento con 
menzioni a tutte le categorie di lavoratori che hanno 
operato durante il periodo pandemico, prima e seconda 
fase, cosa pensa a riguardo?
Purtroppo siamo molto delusi, si è navigato nell’oblio in cui la 
memoria dei nostri amministratori non è stata certo pronta. Il 
29 dicembre avevamo già scritto al sindaco il nostro ramma-
rico sulla scelta di escludere dal S. Ilario ogni menzione del-
le Istituzioni a rappresentanza dell’intera categoria che esse 
esprimono. Sarebbe stato il giusto tributo a tutti i medici (in 
prima linea a “mani nude” almeno nella prima fase) come pure 
alle Istituzioni della nostra provincia che si sono distinte, dal 
Prefetto alle Aziende, ai Sindaci alla Protezione civile, nell’or-
ganizzazione puntuale e illuminata degli interventi.
Le scelte riguardo alle benemerenze del S. Ilario prim’ancora 
che come istituzione non sono condivisibili come cittadino, nel 
merito e nel metodo, anche se il Consiglio Comunale e la Giun-
ta hanno deciso nell’ambito delle loro legittime prerogative. 
Ma, come ho avuto modo di esprimere direttamente, il mondo 
medico ritiene insoddisfacente tale valutazione, rivendican-
do ben altra considerazione per quanto fatto per la città. In 
questo giudizio accomunando anche il mondo infermieristico e 
sanitario che hanno dato prova, insieme ai medici, della dedi-
zione messa in campo per tutelare tutti insieme la salute dei 
nostri concittadini. E l’hanno fatto in grandissima difficoltà.

Cosa intende dire? Che forse i medici non siano stati 
considerati?
Ha lasciato oltremodo stupiti, per non dire sconcertati, vedere 
inseriti a fine classifica le categorie cittadine i medici e gli 

infermieri. Parlando dei medici come numero 23 di 29 – “Dia-
gnosi e terapia medica” - nemmeno citati e spersonalizzati a 
“categorie”, è davvero mortificante come si è stati trattati. Pri-
mo, perché si è dimostrata una decisione politically incorrect, 
che non è una bella cosa per i politici, almeno per salvare la 
faccia. A maggior ragione da parte di amministratori e respon-
sabili della sanità cittadina e provinciale. Il tutto suona come 
una dimenticanza grave. Al sindaco ho scritto che è un vulnus, 
una ferita difficile da rimarginare. Come pure devo constatare 
con profondo dispiacere che non si è avuto un confronto diret-
to con chi rappresenta come Istituzione tutti i medici.

Ritiene davvero che l’atteggiamento dimostrato dalla 
nostra amministrazione locale sia stato così superficia-
le?
Non è mio compito dare giudizi di merito, ma solo richiedere 
con fermezza rispetto e, anche se per alcuno irrealizzabile, un 
semplice riconoscimento dell’agito virtuoso, invece palese-
mente sottovalutato e volutamente dimenticato. A dispetto 
dei grandi sacrifici fatti. Operando i medici, e non solo loro, 
contro le difficoltà del sistema sanitario, di fronte a un nemico 
sconosciuto, con armi spuntate, senza mezzi di protezione, in 
mezzo a mille difficoltà: e in queste condizioni nessun medico 
e nessun infermiere, nessun esponente del sistema di garan-
zia della salute collettiva si è tirato indietro. E ciò non può 
esser fatto passare sotto l’uscio.

Ma non crede che ai medici e al mondo sanitario siano 
stati riconosciuti i loro meriti? 
Molti di noi si sono spesi, a vari livelli e in vario grado di 
responsabilità, nei primi mesi pandemici con le autorità na-
zionali, con lo stesso Ministero della salute perché si lavorava 
senza mezzi, evidenziandolo con forza l’esigenza di risorse in 
dispositivi di sicurezza. Molte amministrazioni locali italiane 
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hanno fatto una diversa scelta con manifestazioni d’affetto e 
di riconoscenza, con Le istituzioni rappresentative, premiando 
tutti i medici, nessuno escluso. Ma questa città, culla della 
cultura, ha voluto riconoscere il sacrificio dei sanitari con i 
numeri 23 e 24. Davvero una non bella figura.

Quale messaggio passa da questo S. Ilario?
I medici, non solo a Parma, hanno pagato il più alto tributo in 
termini di salute e di vita in questo Annus horribilis, occorre 
quindi farsi un esame di coscienza e ragionare sul merito di chi 
si è speso per garantire la salute, bene supremo, in momenti 
tragici e di fronte, loro stessi di fronte a scelte tragiche. Un 
altro aspetto sottaciuto e non considerato è stato anche il ruolo 
attivo delle Istituzioni in questa città impegnate fin dall’inizio 
pandemico nella costruzione di un sistema di coordinamento e 
di interventi che ancor oggi tentano di copiare in altre regioni. 
E Parma, quando era divenuta epicentro pandemico del nord 
Italia, ha dimostrato capacità e ideazione riuscendo a far fron-
te alla tragedia di quei giorni. Grande è stato il contributo pro-
prio attraverso le Istituzioni, la capacità di fare squadra. E si 
è fatto squadra. Con idealità, realismo, buona volontà e capa-
cità, competenza e abnegazione che oggi questa città sembra 
non voler riconoscere. È proprio vero, nemo proheta in patria. 
S. Ilario ci ha dimostrato che nessuno è profeta in Patria.

Nella sua posizione di rappresentante dei medici della 
Provincia cosa si sente di chiedere o di dire?
Solo una cosa: rispetto. Rispetto per tutti noi e per tutti coloro 
che insieme a noi hanno dato segnale di possedere un valo-
re sociale e civile, di avere vissuto una professione difficile 
quanto bellissima, pur irta di sacrifici, e - come storia recen-
tissima insegna – di avere riconquistata la fiducia e la bene-
volenza dei nostri concittadini. Lo dobbiamo ai nostri medici 
che si sono gravemente ammalati e a coloro che sono mancati 
sul campo per il Covid.  Il nostro sistema sanitario ha tenu-
to. Pur con tanti aspetti che possono essere anche criticati, 

è ancor oggi, e ci auguriamo per lungo tempo, il migliore nel 
mondo occidentale. Allora pretendiamo di non essere chiamati 
eroi, ma di essere rispettati nel ruolo e nelle funzioni, essendo, 
con tutte le limitazioni possibili, espressione del massimo dei 
servizi a tutela della salute, bene supremo.

Quale conclusione?
Mi augurerei una rinnovata considerazione, non trascurando chi 
in tutta Italia è stato in modo proprio e con affetto ricordato, 
così da rendere meno grave quanto i medici hanno passato e 
pagato mai facendo mancare impegno e dedizione. Ancor più 
vorremmo che i medici non fossero equiparati al “milite igno-
to”, che ha ispirato certe scelte, perché essi hanno un nome e 
un cognome, ed anche delle connotazioni ben definite, rinveni-
bili nell’impegno in prima e seconda fase pandemica, tenendo 
in piedi la sanità e tutelando la salute. Richiamandomi alla 
franchezza e alla profonda amarezza che questa situazione 
ha determinato, ritengo che si debba porre rimedio a questo 
vulnus. Ma forse sarebbe utile chiedere a S. Ilario che rinnovi 
la memoria e la considerazione fra le virtù cittadine.
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SARS COV 2: il medico di fronte a scelte di 
cura in carenza di risorse 
La pandemia da SARS Cov-2 ha determinato nella nostra nazione una serie di problemi organizzativi e, in 
ambito medico, ha indotto a fare scelte talvolta dolorose di terapia.
 
di Pierantonio Muzzetto*

La pandemia da SARS Cov-2 che, come un terribile ciclone, ha fatto 
più vittime di tre guerre secondo il Presidente USA Biden, ha deter-
minato nella nostra nazione una serie di problemi organizzativi e, in 
ambito medico, ha indotto a fare scelte talvolta dolorose di terapia. 
Così da far parlare di scelte tragiche, identificando quelle prese 
in momenti critici, di tale rilevanza generale con evidenti ricadute 
etiche sociali che travalicano i soggetti interessati.
Il problema sollevato nel mondo occidentale dai medici, soprattutto 
in ambito rianimatorio, ha portato a una profonda riflessione so-
prattutto fra coloro che sono stati coinvolti nelle decisioni di trat-
tamento intensivo.
Fin dalla prima ondata, la pandemia ha alterato i normali canoni 
di giudizio clinico e generato un flusso decisionale in relazione an-
che all’elevato numero dei pazienti coinvolti1, che trova ulteriore 

1 -  Fonte ministeriale e Protezione Civile: In questa epidemia sono stati coinvolti 225.886 
soggetti (66.553 persone attualmente positive, 32.007 deceduti, 127.326 guariti) che 
hanno contratto l’infezione e, più direttamente, le decine di migliaia di pazienti che sono 
stati ricoverati, molte migliaia dei quali proprio in terapia intensiva. Tutto in un contesto 

riscontro in questa terza fase di diffusione virale. Nell’affrontare le 
problematiche di salute, la Consulta nazionale deontologica della 
FnomceO si è a lungo interrogata sul valore del documento espres-
so dalla società scientifica degli anestesisti rianimatori e terapisti 
del dolore, pubblicata nel marzo dello scorso anno, che tracciava 
una sorta di indicazione comportamentale, a preludio della suc-
cessiva proposta di vera e propria linea guida presentata all’Isti-
tuto Superiore di sanità lo scorso autunno, in collaborazione con 
la società scientifica dei medici legali. In tale documento veniva 
considerato che l’elemento di giudizio discriminante per sottopor-
re a terapia intensiva un malato in insufficienza respiratoria grave 
era, fra l’altro, l’età del paziente, da sola posta come elemento di 
giudizio o d’esclusione in caso avanzata.

storico che riportava alla mente un evento bellico. Era il 6 marzo, i decessi, che il 5 
marzo, a due settimane dall’inizio della epidemia (20 febbraio), ammontavano a 148 
soggetti, continuavano a crescere esponenzialmente (12 marzo 1.016, 19 marzo 3.405, 
26 marzo 8.165 fino ad arrivare ai 29.079 del 4 maggio).
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“Può rendersi necessario porre un limite di età all’ingresso in TI. 
Non si tratta di compiere scelte meramente di valore, ma di riser-
vare risorse che potrebbero essere scarsissime a chi ha in primis più 
probabilità di sopravvivenza e secondariamente a chi può avere più 
anni di vita salvata, in un’ottica di massimizzazione dei benefici per 
il maggior numero di persone”, riportava il documento basato sull’al-
locazione dei risorse scarse. E poi: “In uno scenario di saturazione 
totale delle risorse intensive, decidere di mantenere un criterio di 
‘first come, first served’ equivarrebbe comunque a scegliere di non 
curare gli eventuali pazienti successivi che rimarrebbero esclusi dal-
la Terapia Intensiva”. Da qui la posizione considerata eticamente e 
deontologicamente non accettabile, laddove preso come carattere 
unico ed esclusivo di giudizio, alla pari delle malattie concomitanti, 
che ha portato al documento siglato dalla Fnomceo con la società 
scientifica degli anestesisti rianimatori, portandola all’interno del 
comportamento deontologico adeguato. Ma il percorso interpretativo 
col dibattito nel mondo scientifico, con interpretazione assolutistica 
come quella del Karolinska Instituted2 col porre un’età limite all’età 
biologica dei pazienti a seconda delle patologie associate da inserire 
alla TI, si è orientata a giustificare il concetto del lasciare il passo a 
chi ne potesse trarre maggior vantaggio. Ponendo il medico di fronte 
ad una scelta manichea per chi fosse o meno da trattare sulla base di 
criteri considerati sufficienti ad orientarla. Una situazione da modifi-
care attraverso proprio un criterio oggettivo, attraverso il giudizio cli-
nico che è ritenuto indispensabile anche in situazione emergenziale, 
espresso nel profondo rispetto della persona3, alla luce del CD e delle 
dichiarazioni di volontà del paziente con atti assunti, ove possibile, 
col suo consenso4. I criteri di scelta di cura, nella nostra esperien-
za, rendono merito agli “aspetti clinici” che sottintendono l’arruola-
mento e la priorità d’intervento e ne condizionano l’efficacia, la loro 
proporzionalità e ne dimostrano l’adeguatezza. In questo senso l’età, 
al di fuori di tutti i criteri clinici considerati in modo concorrente e 
non isolatamente valutati, non può essere identificata come criterio 
dirimente di selezione per la Terapia Intensiva (TI). Questo parametro 
solleva una serie di rilievi ed appare semplicistico e limitativo, non 
solo da un punto di vista clinico, e non accettabile, da un punto di 
vista etico-deontologico. Atteso che l’età per quanto avanzata non 
certo indebolisce il diritto alla vita quale bene primario né tantomeno 
sminuisce la dignità della persona. 

2 -  Protocollo interno del Karolinska Instituted diffuso dai media e mai smentito: l 
paziente non si oppone alla terapia intensiva;La sopravvivenza e il recupero vengono 
giudicati probabili in relazione al livello funzionale abituale e la situazione complessiva 
di malattia; Assenza di un’altra malattia con aspettativa di vita più corta di 6-12 mesi; Età 
biologica inferiore ad 80 anni; Età biologica compresa fra i 70 e i 80 con compromissione 
significativa di al massimo un apparato di organi; Età biologica compresa fra i 60 e i 70 
con compromissione significativa di al massimo due apparati di organi.
3 -  Art.3 CD.
4 -  Artt. 35-38 CD L.219/17.

Considerando l’aspetto clinico e il giudizio che sottintende ogni 
atto medico, non si reputa al contempo adeguato il criterio “first 
come, first served”, quale parametro temporale di scelta al pun-
to da suscitare allo stesso modo perplessità, senza prevedere una 
giustificazione oggettiva di fronte di trattamenti alternativi efficaci. 
La penalizzazione del paziente in base all’età va a confliggere sia 
con il CD5 in tema di equità sociale e di disuguaglianze di salute, sia 
con la Costituzione6. Peraltro, richiama un possibile conflitto con la 
legge sulle DAT7, con riferimento al consenso informato e all’auto-
determinazione del paziente, col prevalere del giudizio del medico 
anche quando il paziente richieda una prestazione non adeguata e 
scientemente e coscientemente non esigibile8.
Il contesto pandemico vera catastrofe sanitaria è stato impreve-
dibile nei suoi effetti e fors’anche inizialmente sottovalutato. Ha 
indubbiamente comportato – e non v’è ragione di dubitarne - pro-
blemi ai medici impegnati nella drammaticità degli avvenimenti 
a dare risposta efficace alla richiesta di cure9, necessitando di 
un’appropriata valutazione dei criteri di ammissione in TI e di sub 
intensiva (SI). Soprattutto necessari e di supporto per il medico, il 
rianimatore, l’intensivista, o di pronto soccorso, questo come primo 
interlocutore dei malati acuti ricoverati in ospedale, tutti chiamati 
a decidere in emergenza e in solitudine10, nel farlo con l’applicare 
criteri clinici ed etici. Criteri che costituiscono la base decisionale 
nell’acuzie e in particolare testimoniano una metodologia d’inter-
vento e di cura per i pazienti critici da trattare in emergenza in TI 
o in SI.
Necessari a stabilire una priorità di trattamento in carenza di spazi, 
strutture e organizzazione adeguati, così da porre l’attenzione sulla 
possibile dicotomia tra modello “deontologico” e modello “teleo-
logico”, con ciò subordinando i mezzi al conseguimento del fine. 
Nella gestione delle ridotte risorse in ambito intensivo, l’American 
Medical Association11 (AMA) ha espresso i criteri12 identificativi dei 
tre obiettivi primari della terapia medica: quali il numero di vite 

5 -  Art. 5 CD Promozione della salute, ambiente e salute globale: Il medico, nel 
considerare l’ambiente di vita e di lavoro e i livelli di istruzione e di equità sociale quali 
determinanti fondamentali della salute individuale e collettiva, collabora all’attuazione 
di idonee politiche educative, di prevenzione e di contrasto alle disuguaglianze alla 
salute e promuove l’adozione di stili di vita salubri, informando sui principali fattori di 
rischio.
6 -  Art.32 della Costituzione italiana
7 -  L. 219/ 17
8 -  Rif. Art. 1 c.6 L.219/17 “Il paziente non può esigere trattamenti sanitari contrari a 
norme di legge, alla deontologia professionale o alle buone pratiche clinico-assistenziali; 
a fronte di tali richieste, il medico non ha obblighi professionali.
9 -  Documento-raccomandazioni della SIAARTI, 6 marzo 2020
10 -  Il pronto soccorso ’area relativa all’urgenza/emergenza rappresenta uno dei nodi 
più critici della programmazione sanitaria e si configura come una delle più importanti 
variabili sulle quali è misurata la qualità dell’intero servizio sanitario. https://web.
archive.org/web/20090220213026/http://www.ministerosalute.it/ProntoSoccorso118/
prontoSoccorso118.jsp
11 -  American Medical Association, Council on Ethical and Judicial Affairs. Ethical 
considerations in the allocation of organs and other scarce medical resources among 
patients. Arch Int Med 1995; 155: 29-40: tramite il Council on Ethical and Judicial 
Affairs, si è espressa nel 1995 sulle implicazioni etiche dell’allocazione delle risorse 
nel campo del trapianto di organi e di altre risorse scarse (fra cui l’accesso alle unità di 
terapia intensiva).  Per analogia lo stesso approccio può essere esteso ad altri ambiti 
nei quali si pone comunque il problema di determinare le priorità di accesso a risorse 
scarse e di elevato impatto economico, quali l’accesso alle storie units ed i programmi 
di riabilitazione post-ictus. 
12 -  Nel documento dell’AMA si specificano cinque fattori o criteri legati al cosiddetto 
medical need (traducibile come necessità mediche del malato) che vengono giudicati 
appropriati quando si deve procedere all’allocazione di risorse scarse. Essi sono: la 
probabilità del beneficio arrecato; l’impatto del trattamento nel migliorare la qualità di 
vita; la durata del beneficio arrecato al malato; l’urgenza delle condizioni del paziente; 
limitatamente ad alcuni casi, l’ammontare delle risorse richieste per la riuscita del 
trattamento. 
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salvate, il numero di anni di vita recuperati, il miglioramento della 
qualità della vita. Parametri considerati dai rianimatori e intensivi-
sti italiani13 “… si tratta … di privilegiare la “maggior speranza di 
vita… … di riservare risorse che potrebbero essere scarsissime a 
chi ha in primis più probabilità di sopravvivenza e secondariamente 
a chi può avere più anni di vita salvata, in un’ottica di massimizza-
zione dei benefici per il maggior numero di persone…”. In pratica 
risparmiare un trattamento “attuale” quale risorsa serbata perché 
utile a un paziente successivo, o meglio, “futuro”.
Nell’ambito delle scelte cosiddette tragiche è di forte rilevanza eti-
ca la scelta su chi privilegiare tra due pazienti da intubare con a 
disposizione un solo respiratore o con un solo letto di TI, a parità di 
gravità di patologia ma di diversa età. La valutazione delle risposte 
date a questo dilemma da parte dei comitati etici d’oltralpe e dal 
parere del Comitato nazionale di bioetica (CNB), rimanda al valo-
re della decisione clinica del medico, di per sé stessa eticamente 
rilevante. Situazione che deve tener conto delle scelte d’esclusio-
ne, coll’allontanare ogni preoccupante abbandono o lo scarto, pri-
vilegiando la scelta consapevole e condivisa delle cure verso chi 
debba essere seguito e accudito.30 Lo stesso CNB pone l’attenzione 
sempre sull’appropriatezza clinica, lasciando ogni responsabilità al 
giudizio clinico del singolo medico. Nella valutazione d’insieme, il 
problema di chi non sia idoneo alla terapia intensiva viene risolto 
dal comportamento etico e deontologico del medico che attua un 
trattamento per certo verso conservativo, idoneo alla continuazione 
delle cure, pur in presenza di prognosi infausta.14 A prevalere è il 
concetto che il medico impronti la sua opera scevra dall’autorefe-
renzialità e dell’arbitrio, allorquando operi in libertà e in scienza e 
coscienza. Cosicché ogni suo atto sia adeguato al suo “giudizio cli-
nico ed extra-clinico”, ispirato dai principi del CD e sia eticamente 
giustificabile e responsabile, rispettoso (ovvero tenendo conto) del-
le risorse disponibili, pur sempre privilegiando e salvaguardando la 
vita15. Con ciò facendo, sono fatte salve le pregiudiziali di garanzia 
degli interventi anche sul piano dell’equità delle prestazioni16.

Al di fuori dei casi di emergenza straordinaria viene assunta un’i-
dentica posizione quando le risorse (organizzative e strutturali) 
sono adeguate, per cui non cambia la posizione di fronte a chi trat-

13 -  Lo scopo delle raccomandazioni è anche quello: sollevare i clinici da una parte 
della responsabilità nelle scelte, che possono essere emotivamente gravose, compiute 
nei singoli casi; rendere espliciti i criteri di allocazione delle risorse sanitarie in una 
condizione di una loro straordinaria scarsità.”.
14 -  Rif. artt. 32-39 1 c. CD.
15 -  Rif. art.3 CD.
16 -  Rif.art.70 CD.

tare col far prevalere il giudizio clinico che parte da una visione 
in apparenza materialista o utilitarista, in realtà profondamente 
rispettosa della persona assistita. Una cura che è frutto di un ragio-
namento che si basa sull’equilibrio fra i costi determinati dalla 
gravosità della prestazione ed i reali benefici derivante dalla 
stessa cura. In questo modo il ragionamento si sposta sulla benefi-
cialità e non maleficità dell’atto medico e sulla risposta adeguata e 
proporzionata, sul guadagno in termini di salute e in qualità di vita.
Nella normalità come nell’eccezionalità degli eventi clinici, il co-
mune denominatore è il risultato (outcome) in termini di salute che 
esprime la positività dell’atto coi benefici derivanti dal trattamento 
verso chi sia candidato ad un trattamento invasivo o addirittura ne 
sia escluso. Dal ragionamento ne consegue che la visione in pri-
orità e la tipologia delle scelte è condizionata da fattori clinici e 
non certo ne è limite l’età anagrafica, né può essere “esclusiva 
causa di non cura”, perché riduttiva e non accettabile. Né etica-
mente si giustificano le esperienze anglosassoni che, fatte salve 
le scelte eticamente accettate e la logica del triage respiratorio, 
in limitati casi si rifanno al sistema della lotteria17 e, dunque, alla 
casualità col lancio della monetina alla pari della scelta di campo 
avanti all’arbitro di eventi sportivi. Come inadeguato è pensare che 
situazioni d’emergenza non si ripeteranno negli anni e dovrà essere 
riorganizzata proprio la filiera degli interventi rispondenti a criteri 
che siano medicalmente coerenti ed equi nella loro attuazione, nel-
la cosiddetta preparedness e readiness. Quella che i medici tede-
schi chiamano “la prospettiva clinica di successo” altro non 
è se non il bilancio costi/benefici di ogni pratica clinica, 
commisurata agli outcome di salute. In base alle premesse a 
fronte delle priorità di salute e di risultato prevedibile, la valutazio-
ne clinica diventa per il medico fattore di vicinanza e d’aiuto nelle 
decisioni autonome ma motivate18.
L’aspetto clinico assume valore non tanto nell’approccio 
terapeutico in emergenza, quanto nella decisione di non 
abbandonare il paziente in fase critica, anche se non sotto-
posto a trattamento intensivo. Prevale in ciò il valore della per-
sona, mai abbandonata qualunque sia la scelta a priori, quand’an-
che il percorso di cura prevede la massima assistenza ed una cura 
adeguata e proporzionata dopo la valutazione dei limiti di una pra-
tica più aggressiva e meno utile in termini di guadagno oggettivo di 
salute, che si sostanzia nel giudizio clinico, fondato sul cri-
terio della prospettiva clinica di successo. In situazioni d’e-
mergenza il medico elabora un processo decisionale che assicura il 
massimo beneficio “netto” per la salute e la sopravvivenza del pa-
ziente, nel rispetto della sua dignità e nell’ambito delle risorse che 
il contesto assistenziale rende disponibili, in un’equilibrata compo-
sizione di elementi clinico-terapeutici e valori etico-deontologici.

*Articolo scritto dal Presidente Omceo Parma in qualità di coordi-
natore della Consulta nazionale deontologica della FnomceO.

17 -  Armand H. Matheny Antommaria et al Ventilator Triage Policies During the 
COVID-19 Pandemic at U.S Hospitals Associated With Members of the Association of 
Bioethics Program Directors. Ann Intern Med, 24 April 2020   https://doi.org/10.7326/
M20-1738 
18 -  Rif. art.3 CD
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Libro: “Il segno della pandemia. Effetti psico-
logici e sociali” 
Consulta libri e progetti

di Stefano Mazzacurati*

L’Associazione Museo di Storia della Psichiatria del San Laz-
zaro, Reggio Emilia, con questo testo, nato da un’idea del Prof. 
Piero Benassi, intende dare voce a persone, di diverse compe-
tenze e lunga familiarità con la psichiatria, animate dal comune 
intento di dare un senso al fenomeno inatteso ed epocale che 
chiamiamo pandemia covid.
Gli eventi che hanno circondato l’intera umanità da cui si sta 
parzialmente uscendo, hanno stravolto abitudini, modi di pen-
siero, rapporto sentimentale e fisico di individui, famiglie, grup-
pi e masse di popolazioni. Le trasformazioni sono evidenti e da 
più parti se ne scrive e dibatte.
Le ripercussioni psicologico sociali legate alle patologie e al 
pensiero riguardo le varie forme di terapia muovono gli Autori di 
questo testo a incamminarsi lungo sentieri diversi che tuttavia 

appartengono alla medesima foresta, maledetta e incantata, in 
cui l’umanità è momentaneamente sperduta, come sospesa. 
La nostra stessa disciplina potrebbe quasi dirsi psichiatria so-
spesa tra un passato apparentemente lontano e un futuro da 
immaginare. 
Infatti l’umanità vive in una situazione diversa dal tempo ogget-
tivo dell’orologio e dallo spazio oggettivo del metro.
L’umanità si è trovata al cospetto di un tempo agostiniano, in 
cui il vissuto spaziale è essere in una bolla senza entrata né 
uscita e il vissuto temporale è essere in una sfera dove si per-
dono il prima e il dopo. 
Di qui le motivazioni del testo. La nostra associazione nacque 
con l’intento di promuovere non solo un museo nazionale, per 
cui tuttora giacciono disegni di Legge, ma anche la ricerca 
permanente riguardo alle situazioni psicologiche e sociali che 
ineriscono psichiatria, psicologia, psicoterapie, in continua evo-
luzione. 
Si è immaginata una forma di comunicazione che, muovendo 
della pandemia, guardi al destino della psichiatria come stru-
mento di servizio, mantenendo solide basi nella memoria stori-
ca, senza cui non esistono coscienza storica e identità.
Il testo va pensato quindi anche occasione di dialogo permanen-
te con cittadinanza, istituzioni, enti interessati alla frequenta-
zione del museo, inteso non solo come spazio fisico, ma anche 
come territorio di continuo confronto e sviluppo di idee e azioni.
Questo testo fa seguito a una ventina di Quaderni già pubbli-
cati, e prosegue la sua attività di ricerca e promozione di uno 
sguardo culturale e sociale.
Sarebbe un errore considerare la sofferenza esistenziale di mi-
liardi di persone come una sofferenza da vedere con l’occhio 
clinico dello psichiatra, dello psicoterapeuta, dello psicanalista, 
dello psicologo cartesiano, a separare il soggetto dall’oggetto. 
Questi sguardi non possono essere altro che sguardi tra i tanti, 
accanto a quelli dell’economista, del politico, del virologo, del 
rianimatore, dell’insegnante, del genitore, del figlio, del part-
ner, e via dicendo.
E se l’attesa è il tendere verso un nuovo orizzonte di senso, le 
riflessioni offerte da questo libro invitano a una tensione spe-
culativa e operativa per i giorni di domani.

*Medico psichiatra e psicoterapeuta. Già Primario ospedalie-
ro. Presidente Associazione Museo di Storia della Psichiatria, 
Reggio Emilia
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Serve una maggior idratazione per contrastare 
la diminuzione dell’acido ialuronico
Dopo i 40 anni, non bisogna ricorrere soltanto a specifici trattamenti antiage per restituire alla pelle la tonicità perduta e prevenirne l’ulteriore 
invecchiamento. Addentrandoci “nel mezzo del cammin di nostra vita”, come lo chiamava Dante, idratarsi costantemente dev’essere un must. 
Gli specialisti consigliano almeno due litri d’acqua, ovvero circa 8 bicchieri al giorno.
Ma perché è più importante bere ora rispetto a quando eravamo più giovani? Ecco uno dei motivi. La nostra pelle si caratterizza per la presenza 
del cosiddetto acido ialuronico, una sostanza dal nome complesso, ma dalla funzione tanto semplice quanto fondamentale: immagazzinare 
acqua nella pelle affinché quest’ultima risulti fresca ed elastica. 
Con il passare del tempo, però, questa sostanza prodotta dal corpo umano viene meno. La quantità di acido ialuronico diminuisce a partire già 
dai 20 anni. Superati i 40, si riduce drasticamente del 50%, fino a scendere addirittura al 10% dopo i 60 anni. Giocoforza, con il passare degli anni, 
l’acqua ha più difficoltà a essere immagazzinata dalla nostra pelle e idratarsi con maggiore regolarità dev’essere una delle operazioni basilari 
per il nostro benessere cutaneo.

Bere due litri d’acqua al giorno è certo una sfida importante, lo sappiamo. Non sempre riusciamo a rispettare la tabella di marcia, quando ci 
concentriamo più sul dovere che sul piacere. Per questo, ci permettiamo di fornirvi un paio di consigli. 
Innanzitutto occorre scegliere un’acqua digeribile e “facile da bere” come Lauretana, sinonimo di purezza e leggerezza. Autentico dono della 
natura alpina, acqua Lauretana si caratterizza per un bassissimo residuo fisso (14 mg/l), grazie al quale risulta la più leggera d’Europa.

Se poi siete per i metodi alternativi, ricordatevi che è possibile assumere acqua Lauretana anche come base per le proprie tisane, rompendo così 
la monotonia e sbizzarrendovi in ricette fantasiose.

Per una pelle 
sana e giovane, 
scegli Lauretana

AZZOLINI ALBERTO
di anni 96

deceduto il 30/09/2020

GHEZZI ATTILIO
di anni 79

deceduto il 11/10/2020

ASTORRI ETTORE
di anni 81

deceduto il 14/10/2020

PELLEGRINO FELICE
di anni 89

deceduto il 21/10/2020

ZURLINI CORRADO
di anni 75

deceduto il 26/10/2020

ROSATI GIANCARLO
di anni 82

deceduto il 01/11/2020

GANDINI FRANCESCO
di anni 92

deceduto il 11/11/2020

TERZANO MARIO GIOVANNI
di anni 76

deceduto il 12/11/2020

FIACCADORI FRANCO
di anni 92

deceduto il 08/12/2020

ZANZUCCHI SICCA SERGIO
di anni 86

deceduto il 03/01/2021

FESANI FRANCESCO
di anni 94

deceduto il 09/01/2021

CACCAVARI ROCCO
di anni 82

deceduto il 22/01/2021

STARCICH RICCARDO
di anni 96

deceduto il 29/01/2021

COCCONI FERDINANDO
di anni 93

deceduta il 07/02/2021

COCCONCELLI MARINA
di anni 64

deceduta il 10/02/2021

CIRILLO FRANCESCO
di anni 75

deceduto il 14/02/2021

SOLITO FRANCESCO
di anni 62

deceduto il 18/02/2021

TONINI ADELE
di anni 72

deceduta il 22/02/2021
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