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 PAGINA DEL PRESIDENTE
 La recente dichiarazione del ministrodell’istruzione Mariastella Gelmini cir-ca l’opportunità di accorciare di un an-no il corso di laurea in medicina e chi-rurgia ha riproposto in tutta la sua at-tualità il tema della formazione del me-dico del futuro. Al di là del fatto cheesistono normative europee che riguar-dano la reciprocità del riconoscimentodella laurea nei diversi paesi membriche non consentono l’accorciamentounilaterale del corso di laurea - si puòconcordare con il ministro - circa l’op-portunità di agire invece sui corsi dispecializzazione rispetto ai quali è pos-sibile - sempre nell’ambito del rispettodei curricula formativi - una riduzionedella durata del ciclo di studi speciali-stico. Il problema del resto è stato af-frontato da tempo dalla FNOMCeOnei convegni dedicati al tema della for-mazione tenuti a Bari nel settembre del2009 a Padova nell’ottobre 2009 e, piùrecentemente a Roma nel dicembredello scorso anno. Tutto era nato dallaconsapevolezza che ci si trovava difronte ad una difficoltà di programma-zione nel fabbisogno dei professionistimedici in un quadro che in pochi anniera radicalmente mutato. Dalla pletoramedica lamentata fino agli anni ’90 ,con l’avvento del nuovo millennio siera dovuto prendere atto che i profes-sionisti laureati negli Atenei si rivelava-no insufficienti per le esigenze future
 FORMAZIONE PRE LAUREA E SPECIALISTICAdella nostra sanità. La cosa si profilavaancora più allarmante per alcune spe-cializzazioni come Anestesia eRianimazione, Pediatria, Chirurgia ge-nerale, Radiologia e la Medicina delTerritorio. Ma vi sono anche alcuni ele-menti di contorno che sono problema-tici ad iniziare dal rapporto traUniversità e servizi sanitari tra il “sape-re” e il “saper fare”. Per comune am-missione in Europa -e non solo - si ri-conosce allo studente italiano una cul-tura generale e specifica superiore aquella dei colleghi europei, ma a difet-tare sarebbe un’adeguata pratica clinica.Inoltre l’Università italiana e quella me-dicina in particolare è gravata da una“mortalità media annua”, cioè una per-centuale di studenti che abbandonanoprima del termine gli studi, del 28,6%.Come dire che uno studente su tre nonarriverà alla laurea. Questi abbandonisono assai onerosi sia per le famiglieche per la società e pongono agli Ordinie all’Università una domanda urgente direvisione profonda del programma de-gli studi. Vi è poi un numero di esamimolto alto (sono 36), ma la prassi este-sa dei “mini esami” i cui esiti fanno me-dia nel voto finale possono arrivare fi-no a 55; davvero troppi e tali da sotto-porre lo studente ad un carico di lavoromolto orientato in senso nozionistico, etutto sommato abbastanza acritico. Iltutto viene poi pagato in termini di dif-
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 PAGINA DEL PRESIDENTEficoltà nella pratica clinica che richiedeinvece senso critico, revisione ragionatadei dati e coerenza con le condizionidel malato. Ma le criticità non si ferma-no certo qui. La metodologia didatticadelle nostre Università è molto ripiega-ta sulla medicina clinica e non può cheinsegnare allo studente un approccio ri-duzionista, biologico, organicistico del-la malattia. Occorre invece un metodoassai diverso che inizi dalle scienzeumane per favorire un approccio an-tropologico e olistico che tenga contodei disagi esistenziali dell’uomo e chevalorizzi la relazione di cura. Oggi piùdi ieri, nella società della complessità,occorre un medico che percorra unacontinua ricostruzione dei propri obiet-tivi formativi, delle proprie competenzeprofessionali, in funzione dei nuovi edemergenti bisogni di salute via via im-posti dai cambiamenti scientifici, tecno-logici e socio economici. I grandi temidella bioetica e le nuove sfide della me-
 dicina richiedono con forza uno spaziodedicato e non secondario per laDeontologia medica che dovrebbe di-ventare materia obbligatoria per i futu-ri medici. Oggi non è possibile un eser-cizio corretto della professione senzaaver studiato, meditato, riflettuto sui te-mi proposti dal Codice di Deontologiamedica. Gli Ordini dei medici, in unmomento in cui vengono messi in di-scussione da una politica miope e privadi etica sono uniti nel porre all’atten-zione dei colleghi tutti la consapevolez-za che il positivo ruolo di interfaccia trala professione e il cittadino che vieneloro riconosciuto dalla legge è un patri-monio comune e da salvaguardare.Semmai si pone come urgente all’atten-zione dell’agenda politica l’opportunitàdi ridare nuova linfa e ruolo agli ordinidei medici favorendo la promulgazionedi una legge innovativa e adeguata aitempi.
 GIUSEPPE MISEROTTI
 ORARI SEGRETERIA MESE DI AGOSTO E CHIUSURA UFFICI PER FERIE
 Si fa presente l’orario di apertura della Segreteria nel mese di agosto:
 tutte le mattine, dal lunedì al venerdì, dalle 9,00 alle 14,00, mentre l’aperturapomeridiana per tutto detto mese non avrà luogo.
 Si comunica, inoltre, che la chiusura estiva degli Uffici di Segreteria dell’Ordine av-verrà da LUNEDI’ 08 AGOSTO a MERCOLEDI’ 17 AGOSTO, con riapertura giovedì18 agosto.
 Si invitano tutti i colleghi a prendere nota di quanto sopra e, per chi è interessato alla partecipazionedi eventuali concorsi o domande di lavoro, di farsi preparare un certificato di iscrizione all’Ordine pri-ma della chiusura estiva degli uffici, tenendo presente che ha validità di mesi 6.
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 VITA DELL’ORDINE
 Questo progetto dal titolo “ Te lospiego con le tue parole”, inteso aperseguire il benessere mentale dura-turo e a far migliorare e maturare lecellule staminali dormienti nel nostrocervello, era stato approvato dallaFondazione di Piacenza e Vigevano,presentato alla stampa l'11 settembre2010, con la direzione del Dottor PioVampirelli, nella sede della CroceBianca.E' Iniziato il 28 ottobre dello scorsoanno con la presenza di oltre 100 per-sone, poi proseguito con ben 25 riu-nioni, di due ore ciascuna: la prima oraè stata dedicata a comprendere il fun-zionamento del nostro cervello a se-conda dei compiti affidati, delle strut-ture interessate e dell'impegno richie-sto, la seconda dedicata ad apprenderel' uso del compiuter al fine di stimola-re le nostre capacità cognitive e voliti-ve.Da notare che, grazie alla sensibilità diFondazione, si sono potuti comprareben 12 compiuter portatili e tre video-giochi che hanno attirato grande inte-resse e hanno stimolato la partecipa-zione attenta dei partecipanti per ladurata di tutte le riunioni..Non sono mancati scherzi, giochi, re-
 Pubblica Assistenza Croce Bianca di PiacenzaProgetto di Potenziamento Cognitivo
 bus e quesiti, a volte impossibili, chehanno però stimolato ampie ed ani-mate discussioni sulle possibili e pro-babili soluzioni.Dato l'alto numero di presenti, alcunipartecipanti, già esperti sull'uso delcompiuter, sono diventati essi stessimaestri nell'insegnarne il corretto usodi questo utile mezzo conoscitivo aivari gruppi presenti.A riprova dell'interesse suscitato daquesto progetto va sottolineato il fattoche, alla chiusura del corso, la scorsasettimana, i partecipanti hanno volu-to offrire una pizza agli organizzatori:Prof.ri Carrara e Ruggerini, Dr.Vampirelli e sig. Gentilini operatore dicompiuter. nella nuova PizzeriaRossopomodoro presso il vicinoCentro Commerciale.A riprova dell'ampio consenso perquesta utile iniziativa, i partecipantihanno voluto fissare, da ora, l'iniziodel prossimo ciclo di conferenze permartedì 18 ottobre.Quanto sopra si è potuto attuarlo solograzie all'impegno economico diFondazione di Piacenza e Vigevano al-la quale è stato rivolto un gradito plau-so da tutti i partecipanti.
 RENZO RUGGERINI
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 VITA DELL’ORDINE
 Esiste per la prima volta in Italia unatto legislativo, sia pure approvatosoltanto dal Senato e in corso di esa-me da parte della Camera deiDeputati, sul testamento biologico.Si tratta di una legge di iniziativa par-lamentare che, pur non essendo statadefinitivamente approvata dallaCamera de Deputati, è tuttavia un do-cumento di natura legislativa che, inmancanza di altri testi normativi, puòservire da orientamento soprattuttoper i medici in una materia così deli-cata qual è quella del testamento bio-logico.Dedicherò quindi questa nota di com-mento a questa proposta di legge che,avendo superato l’esame del Senato,si appresta ora ad affrontare quellodella Camera.
 * * * * *
 L’art. 1 contiene – fin dal titolo - unasolenne riaffermazione della “tuteladella vita e della salute” che dichiara“diritto inviolabile ed indisponibile,garantito anche nella fase terminaledell’esistenza”.Sempre l’art. 1 vieta “ogni forma di
 assistenza o di aiuto al suicidio, con-siderando l’attività medica nonché diassistenza alle persone esclusivamen-te finalizzata alla tutela della vita edella salute nonché all’alleviamentodella sofferenza”.Ancora l’art. 1 riconosce come priori-taria l’alleanza terapeutica fra il medi-co e il paziente introducendo così nel-l’ordinamento giuridico e professio-nale un concetto del tutto nuovo,espresso appunto con il termine di“alleanza” che promuove e insiemeresponsabilizza il medico nella suafunzione di garante dei diritti del pa-ziente.L’art. 1 stabilisce infine che “nessuntrattamento sanitario può essere atti-vato a prescindere dall’espressionedel consenso informato” al quale de-dica in modo specifico l’art. 2 che re-ca appunto il titolo “consenso infor-mato” e che ritorna sul concetto di“alleanza terapeutica” precisandoche essa “si esplicita in un documen-to di consenso informato, firmato dalpaziente, che diventa parte integrantedella cartella clinica”.L’art. 2 al punto 8 regola il caso delpaziente minore o comunque incapace
 ULTERIORE COMMENTO AL CAPO IV DEL CODICE DEONTOLOGICO
 TESTAMENTO BIOLOGICO
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 VITA DELL’ORDINEper il quale l’urgenza della situazionenon consenta di acquisire il consensoinformato e stabilisce che in tal caso“il medico agisce in scienza e co-scienza, conformemente ai principidella deontologia medica”.Questa norma dimostra l’importanzache la deontologia medica riveste an-che per il Legislatore che si trova ov-viamente nella impossibilità di disci-plinare tutte le possibili casistiche ve-rificabili nella realtà e postula quindiil richiamo ai doveri fondamentali delmedico quali sono quelli di agire se-condo scienza e coscienza e in modoconforme alla deontologia.L’art. 2 al punto 9 aggiunge che ilconsenso informato “non è richiestoquando la vita della persona incapa-ce di intendere o di volere sia in peri-colo per il verificarsi di un eventoacuto”.L’art. 3 reca il titolo “contenuti e li-miti della dichiarazione anticipata ditrattamento” e quindi definisce le li-nee fondamentali del testamento bio-logico.Ha particolare rilievo la norma conte-nuta nel punto 2 che impone che il te-stamento biologico sia redatto “inconformità a quanto prescritto dallalegge e dal codice di deontologia me-dica”. Da ciò l’importanza determi-nante che le norme del CodiceDeontologico hanno in questa mate-ria. Al punto 6 la proposta di legge preci-sa che il testamento biologico “assu-me rilievo nel momento in cui è ac-certato che il soggetto in stato vegeta-tivo non è più in grado di comprende-
 re le informazioni circa il trattamentosanitario e le sue conseguenze e perquesto motivo non può assumere deci-sioni che lo riguardano”.La proposta di legge non autorizza intal caso l’immediata applicazione del-le volontà espresse nel testamentobiologico, ma affida la valutazionedello stato clinico del paziente a un“collegio medico formato da un medi-co legale, un anestesista-rianimatoreed un neurologo, sentiti il medico cu-rante e il medico specialista della pa-tologia”. Da ciò l’importanza deter-minante che le norme del CodiceDeontologico assumono in questa ma-teria.Sicuramente destinato ad approfondi-te meditazioni non solo nell’ambitoparlamentare, ma in quello scientificoe professionale è il principio così for-mulato nel punto 5 dell’art. 3:“l’alimentazione e l’idratazione, nel-le diverse forme in cui la scienza e latecnica possono fornirle al paziente,sono forme di sostegno vitale e fisio-logicamente finalizzate ad alleviare lesofferenze fino alla fine della vita.Esse non possono formare oggetto didichiarazione anticipata del tratta-mento”.E’ così negata al paziente qualsiasipossibilità di opporsi preventivamentee nel contesto del testamento biologi-co a interventi di alimentazione e idra-tazione forzate che il medico curanteavrà quindi l’obbligo di praticare purin difformità dalle volontà del pazien-te.L’art. 4 dal titolo “forma e duratadella dichiarazione anticipata di trat-
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 VITA DELL’ORDINEtamento” fissa in cinque anni il ter-mine di validità del testamento biolo-gico “termine oltre il qual perde ogniefficacia”. Aggiunge tuttavia che iltestamento può essere rinnovato piùvolte e può essere in ogni momentorevocato o modificato dal soggettointeressato. Stabilisce infine che il te-stamento biologico non si applica “incondizioni di urgenza o quando ilsoggetto versa in pericolo di vita im-mediato”. Questa clausola destaobiettive perplessità perché il testa-mento biologico dovrebbe essere ri-gorosamente osservato proprio inquelle situazioni di emergenza nellequali il paziente non è in condizionidi esprimere un’attuale contraria vo-lontà. L’art. 5 dal titolo “assistenza ai sog-getti in stato vegetativo” impegna iMinistri del Lavoro, della Salute edelle Politiche Sociali, previa intesacon la Conferenza Permanente Stato-Regioni, ad adottare “le linee guidacui le regioni si conformano nell’as-sicurare l’assistenza domiciliare per isoggetti in stato vegetativo perma-nente”.Allorché la legge sarà definitivamen-te approvata sarà interessante cono-scere queste linee guida perché essenon potranno trovare esecuzione senon tramite l’opera professionale deimedici.L’art. 6 “fiduciario” dà facoltà al pa-ziente di nominare nel testamentobiologico un “fiduciario maggioren-ne, capace di intendere e di volere, ilquale accetta la nomina sottoscriven-do la dichiarazione”.
 Il fiduciario, se nominato, è l’unicosoggetto legalmente autorizzato a in-teragire con il medico curante ed èimpegnato a vigilare perché al pazien-te vengano somministrate le miglioriterapie palliative disponibili.La proposta di legge dedica l’art. 7 al“ruolo del medico” confermando co-sì il particolare rilievo che l’opera delmedico ha per la corretta applicazionedei principi inerenti al testamento bio-logico.Tuttavia la norma richiama ancorauna volta il medico curante ad agiresecondo “scienza e coscienza, in ap-plicazione del principio dell’inviola-bilità della vita umana e della tuteladella salute, secondo i principi di pre-cauzione, proporzionalità e pruden-za”.In caso di controversia fra IL fiducia-rio e il medico curante la norma nongarantisce l’osservanza del testamen-to biologico, ma dispone che la que-stione è sottoposta al CollegioMedico di cui all’art. 3 punto 6.Il Collegio esprime – secondo l’ulti-mo comma dell’art. 7 – un parere nonvincolante per il medico il quale – co-sì testualmente sancisce la norma –“non è tenuto a porre in essere pre-stazioni contrarie alle sue convinzio-ni di carattere scientifico e deontolo-gico”.La norma riconosce così la possibilitàper il medico di avvalersi di una sortadi obiezione di coscienza per non ef-fettuare prestazioni contrarie ai suoiprincipi e alle volontà del paziente.Le nuove norme contenute nella pro-posta parlamentare presentano con-
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 VITA DELL’ORDINEtraddittorietà e suscitano perplessitàche è auspicabile siano eliminate neltesto definitivo che sarà approvatodalla Camera dei Deputati.Fra le disposizioni finali della propo-sta di legge è particolarmente rilevan-te la istituzione di un “Registro delledichiarazioni anticipate di trattamen-to nell’ambito di un archivio uniconazionale informatico”.Si tratta di una norma positivamentevolta a garantire che le volontàespresse dal paziente tramite il testa-mento biologico possano essere cono-sciute e osservate dai medici curantiin qualsiasi momento della vita delpaziente allorchè insorga la necessitàdi rispetto del testamento.
 * * * * *
 Concludo dando notizia di un recentedecreto di archiviazione adottato dalGIP di B. in un procedimento che ri-guardava il rifiuto di un Testimone diGeova di sottoporsi a pratiche trasfu-sionali.Il Giudice ha motivato il provvedi-mento rilevando che il rifiuto delTestimone di Geova a sottoporsi a tra-sfusioni di sangue “deve essereespresso, inequivoco, attuale, infor-mato”Il Giudice ha spiegato che in tal casoil paziente “deve esprimere una vo-lontà non astrattamente ipotetica maconcretamente accertata; un’inten-zione non meramente programmaticama affatto specifica; una cognizionedei fatti non soltanto ideologica, mafrutto di informazioni specifiche in
 ordine alla propria situazione sanita-ria; un giudizio e non una precom-prensione: in definitiva, un dissensoche segua e non preceda l’informa-zione avente ad oggetto la rappresen-tazione di un pericolo di vita immi-nente e non altrimenti evitabile, undissenso che suoni attuale e non pre-ventivo, un rifiuto ex post e non ex an-te, in mancanza di qualsivoglia con-sapevolezza della gravità attuale del-le proprie condizioni di salute”.Al riguardo la Corte di Cassazione(Sezione terza n. 4211 del 23.2007 en. 23676 del 15.9.2008) ha ricono-sciuto, in via di principio, l’efficaciadel testamento biologico sottoponen-do tuttavia a condizioni e limitazionila valutazione della sua attuale vali-dità al momento di doverlo o meno ri-spettare.La giurisprudenza ha quindi finora so-stanzialmente affidato al medico unruolo centrale nel decidere se compie-re o effettuare l’esecuzione di presta-zioni contrarie alla volontà del pa-ziente allorché esse erano state valida-mente espresse.Quella giurisprudenza si formò nel-l’ambito di procedimenti volti a stabi-lire se il medico avesse commessoreati che potevano giungere fino all’o-micidio.È legittimo sperare che la legge deltutto nuova che è in corso di approva-zione dal Parlamento dia ai cittadini eai medici piena certezza dei diritti edei doveri.
 Avv. Antonio Funari
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 VITA DELL’ORDINE
 ELEZIONI PER IL RINNOVO DEI COMPONENTIIL CONSIGLIO DIRETTIVO,
 IL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI E LA COMMISIONE PER GLI ISCRITTI
 ALL’ALBO ODONTOIATRI PER IL TRIENNIO 2012-2014
 IL CONSIGLIO DIRETTIVO NELLA SEDUTA DEL 14 GIUGNO2011, HA STABILITO LE DATE PER LE PROSSIME ELEZIONIDELL’ORDINE, CHE SI TERRANNO NEI GIORNI
 SABATO 8 OTTOBRE 2011 DALLE ORE 10 ALLE ORE 18
 DOMENICA 9 OTTOBRE 2011 DALLE ORE 10 ALLE ORE 18
 LUNEDI’ 10 OTTOBRE 2011 DALLE ORE 9 ALLE ORE 14
 A tutti gli iscritti verrà inviata comunicazione personale e uffi-ciale a mezzo posta ordinaria entro il mese di settembre.
 E’ doveroso ricordare che le elezioni saranno valide se voteran-no 1/3 degli iscritti: in caso contrario, occorrerà procedere aduna seconda votazione con ripercussioni negative sia sotto ilprofilo economico che quello di immagine della categoria.
 PERTANTO, SIETE CALDAMENTE INVITATI A PARTECIPARE ALLE ELEZIONI.
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 VITA DELL’ORDINE
 Un interessante stimolo per un dibattito aperto
 Riceviamo e volentieri pubblichiamo
 Caro direttore,propongo alla direzio-ne una breve riflessione un po filoso-fica che mi auguro trovi spazio nel no-stro giornale per diventare spunto didibattito.Lavoro al Vittorio Emanuele, ora ASPCittà di Piacenza, da ormai 15 anniquotidianamente a contatto con pa-zienti con gravi disabilità ed importan-te complessità clinica.Ultimamente rilevo come negli incon-tri di aggiornamento proposti, sia cre-scente l’attenzione al problema dellaQUALITA’ nelle prestazioni di carat-tere sanitario, argomento estrema-mente importante e stimolante.I dubbi però cominciano a nascerequando si passa al tentativo di misura-re la qualità e dagli esperti vengonoproposte le “misure di processo” e le“misure di esito”. A mio parere cosìcome è indispensabile la verifica degliindicatori di processo, cioè della cor-rettezza del metodo delle prestazionisanitarie, che deve essere chiaro e rin-tracciabilke (es. diario clinico aggior-nato), così stride alla mia esperienza eposizione umana considerata qualità l’“esito”.Certo l’esito va misurato, analizzato,ma, laddove non si sta valutando l’ef-ficiacia di un antibiotico bensì consi-derando il recupero funzionale di unpaziente o addirittura la sua sopravvi-
 venza, ci si sta dimenticando che, tra ilnostro operare e l’esito, sta la storia eil mistero del destino delle persone.La vita degli altri non è in mano no-stra, pensare questo è solo fonte difrustrazione per noi ed alimenta lamentalità ormai comune per cui se lecose vanno male esiste sempre unacolpa di qualcuno.Le “misure di esito” devono esserestrumento di analisi e di eventuale mi-glioramento dei processi di cura, mamai considerare “indicatore di qualità.Non siamo ingegneri che costruisco-no ponti, nè giochiamo a battaglia na-vale.A questo livello si pone la concezionedell’uomo e del suo destino, del no-stro lavoro che non può e non deveessere considerato altro che strumen-to, quanto più possibile intelligente epieno di “compassione” ma comun-que, e questa è una evidenza, mai pa-drone della vita e della morte.
 P.S. E questo scritto da chi aveva con-siderato la possibilità di fare l’ingegne-re....Ringraziando per il tempo dedicato,cordialmente
 dott.ssa Simonetta Bottinelli
 PC SANITARIA 3-11.QXD:PC SANITARIA 26-07-2011 8:15 Pagina 10

Page 12
                        

PiacenzaS A N I T A R I A
 11
 VITA DELL’ORDINE
 La Sanità a colori nella Provincia di PiacenzaLa popolazione dei migranti fa parte or-mai del tessuto delle nostre città.I migranti colorano le nostre strade, lesale d’aspetto degli ambulatori dei Medicidi medicina Generale, dei Pediatri diLibera Scelta, del Pronto soccorso deinostri ospedali. Nei reparti di maternità,in neonatologia e in pediatria si vedonotante mamme e tanti bambini con il co-lore della pelle più scuro. Si odono voci,parole ed assonanze diverse dalla nostralingua che ci fanno pensare alla Torre diBabele …Ma quanti sono i migranti nella nostraprovincia, chi sono, quale religione prati-cano, come vivono? ma soprattutto qualè il loro rapporto con il SSN, le CurePrimarie: la Medicina Generale, i Pediatridi Libera Scelta, la ContinuitàAssistenziale e l’Ospedale: PS e i vari re-parti?Presso la Fondazione Verani, aFiorenzuola d’Arda, si svolto un Corso diAggiornamento Obbligatorio per ilDistretto di Levante per MMG, PLS,Medici di continuità Assistenziale per da-re una risposta a queste domande e fareil punto sulla situazione della nostraProvincia dal titolo: Realtà Multietnica eVariabilità della presentazione ClinicaIl Corso è stato organizzato dalla dotto-resse Annamaria Andena e GiuseppinaDagradi medici Formatori dell’ASL diPiacenza. I relatori che hanno partecipa-to sono stati il dottori Marco Zannini eFranco Rizzi, rispettivamente i primaridel reparto di Ostetricia e Ginecologia edel Pronto Soccorso dell’Ospedale diFiorenzuola d’Arda, il dottor MaurizioZampetti dermatologo ambulatoriale e la
 dottoressa Federica Folli Pediatra diLibera Scelta. Tutti i relatori, per le carat-teristiche dell’ambito del loro lavoro, pre-stano frequentemente la loro opera aipazienti stranieri.Gli stranieri, in Italia, sono circa4.330.000 fra regolari e non, sono cre-sciuti negli ultimi 10 anni di oltre quattrovolte, i dati derivano dal XIX rapportodel Dossier Statistico Caritas/Migrantese il maggior numero di essi si trova nelleregioni del nord, la Lombardia è la regio-ne che ne ospita in assoluto il maggiornumero, seguita dal Veneto e dal Lazio.L’Emilia Romagna è al 4° posto fra le re-gioni italiane. In Emilia Romagna la per-centuale degli stranieri è del 10.8% sullapopolazione residente, nella provincia diPiacenza la percentuale è del 11.6% la piùalta in assoluto di tutte le province dellaregione. Le etnie maggiormente rappre-sentate a Piacenza e provincia in ordinenumerico sono l’Albanese, la Rumena,Marocchina, Macedone, Ecuadoregna,Indiana, Ucraina, Tunisina, etnie prove-nienti dai paesi Balcanici, dall’Africa subSahariana (Burkina Faso, Nigeria,Senegal) e infine dalla Cina. Il totale deglistranieri nella nostra provincia è di 36145unità.In Italia sono rappresentate circa 193 na-zionalità ed anche nella nostra provinciasono tante. Le religioni e le culture mag-giormente rappresentate sono laMusulmana, Ortodossa, Cattolica,Induista, Buddista, Animista. Questagrande varietà di culture e di costumicomporta un difficile rapporto del pa-ziente straniero con il medico e aldilà del-la incomprensione linguistica, c’e una in-
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 VITA DELL’ORDINEcomprensione culturale. Nella relazionefra medico e paziente immigrato si distin-guono tre fasi. La prima fase e la Fasedell’Esotismo, il medico approccia il pa-ziente con curiosità e il paziente si aspet-ta dal medico e dalla medicina occidenta-le la risoluzione di ogni problema. La se-conda è la Fase dello Scetticismo, il medi-co non trova nel paziente straniero nes-suna malattia interessante per cui il suointeresse viene meno, il paziente stranie-ro rimane deluso dalla medicina occiden-tale che riconosce non essere onnipoten-te come credeva e sospetta di non esserecurato con attenzione perché straniero.La terza fase è la Fase del Criticismo ed èauspicabile. In questa fase medico e pa-ziente superano i propri pregiudizi e lediffidenze e iniziano un percorso di curaproficuo alla salute .I pazienti extracomunitari che frequenta-no il pronto soccorso sono giovani e conmalattie acute o traumi, ci dice il dottorRizzi, primario del Pronto Soccorso, so-no molto pochi gli anziani. Gli accessi so-no per lo più codici Bianchi o Verdi, po-chi i gialli pochissimi i rossi. La causa piùfrequente sono i traumi, lavorativi o non,e la percentuale di ricovero dopo l’acces-so in pronto soccorso è inferiore rispettoagli italiani. Ci sono giorni: festivi e pre-festivi e fasce orarie: dopo le ore 19, incui il PS è maggiormente frequentato daipazienti extracomunitari. Questo succedeper un uso improprio del pronto soccor-so da parte loro e per diversi motivi, ilprimo fra tutti è che viene facilmenteidentificato come luogo di cura , poi perla disponibilità e apertura delle 24 h, nonci sono orari da rispettare né giorni dichiusura e per la facile reperibilità sul ter-ritorio: è presso l’Ospedale. Dal PS han-no sempre una risposta alla loro doman-
 da di salute ed anche per abitudine per-ché è il primo luogo dove si sono rivoltiper curarsi appena giunti in Italia quandonon avevano ancora la tessera sanitaria.L’accesso serale e festivo è determinatoanche dal fatto che il lavoratore extraco-munitario è libero dal lavoro in quei pe-riodi, per cui può farsi curare ed accom-pagnare anche la moglie, i figli e i fami-gliari tutti. Dai grafici del dr Rizzi risultache gli accessi impropri nel suo PS nel-l’ultimo anno sono diminuiti del 6% gra-zie alla collaborazione con la medicina digruppo di Fiorenzuola d’Arda “RoseSelvatiche” che ha aumentato a 12 le oredi apertura. Il dermatologo, dr. Zampetti ha espostola casistica dell’accesso dei pazienti mi-granti presso ambulatorio dermatologicodell’Ospedale di Fiorenzuola d’Arda. Lapercentuale dei pazienti extra comunitariè in continuo aumento dal 2000 al alla fi-ne del 2010 e ha raggiunto il 28% dell’u-tenza. Ha spiegato la differenza fra pel-le bianca e pelle nera ed ha illustrato co-me la pelle scura sia molto più delicata edifficile da curare della pelle chiara. Ognipatologia cutanea, anche di lieve entità,lascia dei segni sulla pelle scura: discro-mie, cicatrici e cheloidi che sono perma-nenti e mal accettati dai pazienti. Ha poiproiettato immagini delle singole lesionisu pelle nera, alcune di esse sono fisiolo-giche o para fisiologiche come laDermatosi Papulosa Nigra o i PitzPalmari. La Dermatosi papulosa Nigra simanifesta sul volto, è caratteristica dellapopolazione nera di origine africana, è dinatura vascolare, difficile da curare per-ché la sua asportazione lascia discromieimportanti. Un bell’esempio diDermatosi Papulosa Nigra si può osser-vare sul volto dell’attore Morgan
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 VITA DELL’ORDINEFreeman. La semeiotica dermatologicadella pelle nera è diversa e difficile. Il dr.Zampetti ha mostrato gli aspetti che as-sumono le dermatiti comuni: psoriasi,micosi, acne, follicoliti, dermatite atopicasu pelle nera ed ha ribadito che il lorotrattamento residua in cicatrici, cheloidi ediscromie per cui è necessario usare pru-denza e massima cautela nella loro cura.La Regione Emilia Romagna è stata ca-ratterizzata per lungo tempo da una fasedi forte invecchiamento della popolazio-ne e soprattutto da bassissimi tassi di fe-condità, i più bassi in Italia ci ha spiegatoil dr. Zannini, Primario del reparto diOstetricia e Ginecologia dell’Ospedale diFiorenzuola. Negli ultimi 10/15 anni lanostra regione è stata investita da profon-di cambiamenti nella sua struttura demo-grafica con una evidente ricrescita co-stante della popolazione residente. Ilprincipale fattore di trasformazione e diincremento è la componente stranierache è passata in 10 anni dal 2.8% al10.5%. L’incremento è prevalentementeconcentrato nella fascia d’età giovanilecon una prevalenza sessuale dapprimamaschile poi con il ricongiungimento fa-migliare, femminile. A Piacenza e nelletre province limitrofe, nell’EmiliaOccidentale, la popolazione straniera èsuperiore alla media regionale e proprio aPiacenza abbiamo il maggio numero distranieri in rapporto al numero di abitan-ti. Quindi l’aumento dei nati nella R.E.R.è da imputarsi ad un lieve aumento di fe-condità delle donne italiane ma soprattut-to all’apporto delle giovani immigrate chehanno fatto sì che il tasso di feconditàbalzasse al 9.7 % nel 2009. Il fenomenomigratorio crea disparità negli esiti peri-natali: mortalità, prematurità e basso pe-so che sono maggiormente appannaggiodelle donne extracomunitarie. Questo
 perché le donne straniere non si fannoseguire attentamente in gravidanza, non ènella loro cultura. Ma poiché provengo-no da aree geografiche con alti, se non al-tissimi, tassi di mortalità perinatale ed ad-dirittura materna il riprodursi in Italia èper loro un indubbio vantaggio, poiché ilnostro sistema di assistenza sanitariaostetrica è giudicato uno dei migliori delmondoLa dottoressa Federica Folli, Pediatra dilibera scelta, che fa parte della pediatria digruppo “Il Bosco Incantato” ha portatola casistica della sua pediatria di gruppo. Ibimbi extracomunitari, nati in Italia o ar-rivati attraverso il ricongiungimento fa-migliare sono vivaci curiosi come tutti ibambini e sani. Non manifestano parti-colari patologie. Ha tuttavia riscontratoche anche questi bambini, come gli italia-ni, sono a rischio di obesità per una ali-mentazione non corretta e scarso movi-mento. La comunicazione con i famiglia-ri e soprattutto con le madri che non co-noscono l’italiano, è un grande problema,ed è in assoluto il più importante Tutti i relatori hanno evidenziato il man-cato riscontro, salvo in rarissimi casi, dipatologie tropicali o tipiche di una deter-minata etnia. Le diverse e nuove abitudi-ni alimentari acquisite nel nostro territo-rio, se da una parte hanno corretto i defi-cit alimentari e vitaminici, d’altra partehanno indotto in queste popolazioni pa-tologie tipiche della società che li ospita:l’ipertensione, diabete e la dislipidemia. Ilritmo della vita lavorativa, la diversità cul-turale e gli obblighi cui sono costretti nel-la nostra società hanno provocato in tan-ti disturbi da stress: ansia, cefalea, inson-nia, depressione e patologia gastrointesti-nali su base irritativa.
 Giuseppina Dagradi
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 Medico chirurgo: tra missione e miliziaIl “romanzo” impossibile sulla vita di Pietro Bassi,
 il medico del Monte BiancoIl Bisturi d’Oro 2011 al chirurgo “di guerra” Sandro Contini
 Ogni vita è un romanzo – ci ricordavail grande scrittore italoelvetico PieroScanziani – ma non tutti sanno scrive-re un romanzo. L’ arco vitale e profes-sionale di un medico ha in aggiuntal’avventura di uno stretto contatto conmolte vite umane nel tentativo di gua-rire, curare o almeno consolare (anchese tre cose sono alla radice impossibi-li: Governare, Insegnare, Sanare).Proviamo a osservare i 38 “esemplari”che a Mareto di Farini (d’Olmo) dal1974 ad oggi hanno ricevuto il premiodi riconoscenza al medico denomina-to “Bisturi d’oro”. Fra i tanti premi èuno dei più genuini nella visione e bu-
 colicamente signorile. Dei corrispetti-vi 38 romanzi virtuali, nessuno è riu-scito, ad esempio, a scrivere quello sul-la vita del dr. Pietro Bassi, “oro” nel1993,il medico del monte Bianco. “E’il condotto più famoso d’Europa”esclamò Eolo Parodi al convegno na-zionale di Bobbio nel 1980, come benricordano il presidente di allora RinoRiggio e l’attuale Giuseppe Miserotti.In molti (compreso il sottoscritto) sicimentarono nell’ impresa immane diuna biografia proporzionata al perso-naggio, ma nessuno riuscì a portarla acompimento. La sua vita di medicodagli inizi a Mottaziana e Pecorara fi-
 Il dr. Pietro Bassi a Pinzolo nel settembre 1991 ha ricevuto il premio internazionale “Targa d’argento”per il Soccorso alpino (nella foto con gli amici don Giuseppe Basini a sinistra e don Ettore Cogni)
 PC SANITARIA 3-11.QXD:PC SANITARIA 26-07-2011 8:15 Pagina 14

Page 16
                        

PiacenzaS A N I T A R I A
 15
 VITA DELL’ORDINEno all’ambitissima condotta diCourmayeur, “un’isola in cielo”, doveesercitò per 40 anni, è stata contraddi-stinta da eventi e avventure inenarrabi-li. Visse i tempi drammatici del traforodel Bianco che ci ha collegati allaFrancia ( Chamonix) con molti sacrifi-ci umani; nel soccorso alpino fu mae-stro e protagonista di difficili salvatag-gi in alta montagna con i primi aereiPiper o nelle acque tumultuose dellaDora; era disponibile ad ogni ora delgiorno e della notte, aperto ai paesi li-mitrofi; testimoniò e insegnò che mol-te volte “è in estrema periferia che sisalva o si perde per sempre una vitaumana”. Si calcola che con le sue bat-taglie e il suo impegno indefesso fecerisparmiare ai pazienti e al pubblicoerario diversi milioni di giornate di ri-covero ospedaliero in Val d’Aosta ePiemonte. La sua avventura umana eprofessionale, così pragmatica, incar-nata e allo stesso tempo ispirata dallafede, forse non poteva essere adegua-tamente descritta nè ricostruita inun’opera letteraria. (Platone l’avrebbefatta rientrare negli “agrafa”). Ci sonostati su di lui sia diversi articoli e co-pertine di riviste, sia trasmissioni e in-terviste televisive. Ebbe grandi ricono-scimenti (e qualche persecuzione). Untentativo di ampia sintesi biografica fufatto in occasione dell’attribuzionedel titolo di Castellano dell’anno nel2002 (si può consultare un’ intera pa-gina di La Cronaca allora Voce, del 25novembre, pag. 9 dal titolo:“L’indomabile medico dei monti”). IlBassi è scomparso, ultranovantennenel febbraio scorso.Il premio Bisturi d’oro domenica 26giugno 2011 è andato al chirurgo pia-
 centino Sandro Contini, che dopoun’onesta e intensa formazione edesercizio professionale entro il Ducato,non “raccomandato”, di Parma ePiacenza, ma anche con significativiperiodi all’estero, dal 2004 ha allargatola sua attività di missione e milizia chi-rurgica “ad gentes”: Afganistan, SierraLeone, Ecuador, Mongolia (ed ancheMadagascar dove negli anni ’70 fece 2storiche spedizioni didattico assisten-ziali proprio il Bassi). Dopo anni diesperienza in chirurgia generale, conpredilezione per la vascolare e la ga-stroenterologica, ha potuto mettere afrutto le sue capacità operatorie pressopopoli meno evoluti e più bisognosi,avendone anche nuove e inattese sod-disfazioni.Vi sono sulla terra due gravi ingiustizielegate alla denutrizione (e alla morteper fame, in stridente contrasto con ilsoprappeso e l’obesità dilagante) e allemalattie (evitabili, curabili o provocatedalle guerre per le inimmaginabili rovi-ne conseguenti). In attesa che la pace siaffermi universalmente ( la medicina èintrinsecamente opera di pace) l’atti-vità dei “medici di guerra”, oggi adesempio in Afganistan e in Africa, èdrammaticamente richiesta e dovuta,quanto tragicamente sempre inadegua-ta. Chi, come Contini, ha esercitato incondizioni di estremo sottosviluppo odi conflitto, potrebbe raccontare da unlato lusinghieri e talora insperati suc-cessi e dall’altro il senso di impotenzaa fronte dell’estensione dei bisogni.Chi ha impiegato il suo tempo e le suecapacità in missioni di questo genere ,oltre alla fatica, ne trae di solito gratifi-cazione e arricchimento (e crediamopossa ripetere con D’Annunzio: “io ho
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 VITA DELL’ORDINEquel che ho donato”).Fra i clinici di fama nazionale ed euro-pea – eminenti nel secolo scorso, le cuiscuole continuano oggi con rinnovateaperture al progresso medico scientifi-co - se per la val Tidone primeggia lafigura di Giuseppe Labò celebre clini-co a Bologna, sulla cattedra che erastata dell’archiatra pontificio AntonioGasbarrini (ricordato in uno storicoconvegno a Pianello, paese natale, il10-10-10) e per la val Trebbia il clinicomedico a Roma Alessandro BerettaAnguissola (portato dalla saggia madrecon i fratelli in tenera età, dalla natiaTravo a “lavare i panni in Arno”), perla Val Nure dobbiamo ricordare CarloMalchiodi, originario di Centenaro,formatosi alla scuola milanese diMalan è diventato nobile e generosoclinico chirurgo a Parma. E’ stato ilprimo maestro di Sandro Contini e ditanti altri chirurghi, tra i quali i nostriEnnio Banchini, Ginetto Marchesi,Geppo Braghieri.Tra “miniinvasiva”, “conservativa” enuove specializzazioni, pur nel racco-
 mandabile approccio integrato, chissàcome sarà la chirurgia del nuovo mil-lennio.
 Carlo Mistraletti
 Mareto 26 giugno 2011 il dr. Sandro Continiha ricevuto il 38° premio Bisturi d’0ro
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 INFORMAZIONI
 AUSILIOTECA
 Ospedale Guglielmo da SalicetoPiacenza
 U.O. Oculistica
 L’Ausilioteca è situata nel nucleo antico dell’Ospedale, nella palazzina dell’ex Ortopedia.Per informazioni: 0523.302002/302031
 SERVIZIO SANITARIO REGIONALEEMILIA ROMAGNAAzienda Unità Sanitaria Locale di Piacenza
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 INFORMAZIONI
 CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICAIN MEDICINA GENERALE
 2011/2014
 Si comunica che sul Bollettino Ufficiale della Regione Emilia
 Romagna Telematico (BURERT), parte terza, n. 108 del 13 luglio
 2011, è pubblicato l’avviso per l’ammissione in soprannumero al
 corso di formazione specifica in medicina generale 2011/2014.
 La data di scadenza per la presentazione delle domande è il 12
 agosto 2011.
 Per informazioni:
 Rosa CaciciRegione Emilia Romagna
 Direzione Generale Sanità e Politiche SocialiServizio Assistenza Distrettuale, Medicina Generale,
 Pianificazione e Sviluppo dei Servizi Sanitari
 Viale Aldo Moro, 21 - 40127 BolognaTel. 051 5277288 - Fax 051 5277062
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 IN BREVEa cura di Marco Perelli Ercolini
 DEFISCALIZZAZIONE PENSIONI:
 APPELLO A TREMONTI
 Nell’ambito della riforma del sistemafiscale, non andrebbe ignorata la si-tuazione fiscale dei pensionati chesottoposti a un prelievo contributivoa valore corrente dopo pochi anniper un sistema distorto di perequa-zione delle pensioni hanno assegni dipensione svuotati del loro potere diacquisto in periodi della vita ove, perl’aumentata disabilità connessa al-l’età e la carenza di strutture sociali, ibisogni economici sono aumentati.Nella impossibilità economica di unatassazione separata, si propone unadefiscalizzazione parziale e graduatain scala crescente in rapporto coll’au-mento dell’età dell’assegno di pensio-ne sino ad arrivare alla totale defisca-lizzazione dopo l’età massima dellacosiddetta speranza di vita.
 Studio di Marco Perelli Ercolini per una rivalutazione
 dell’assegno di pensione
 Premesso che
 1. per la costituzione della pensioneil lavoratore contribuisce con versa-menti a valore corrente durante tut-ta la vita lavorativa2. l’assegno di pensione per la svalu-tazione monetaria perde gradual-mente, ma inesorabilmente, il suopotere di acquisto (in 10 anni più del30-35%) divenendo un semplice de-bito di valuta e non di valore3. la perequazione automatica an-nuale, sganciata dalla dinamica sala-riale dei colleghi in attività di servi-zio, non è calcolata al 100% e, inol-tre, è agganciata ad un paniere di be-ni di consumo per lo più non perti-nente ai bisogni di vita differenti del-la categoria dei pensionati4. esistono serie difficoltà economi-che degli enti previdenziali per ade-guamenti monetari triennali o quin-quennali al valore corrente dellepensioni (pur avendo incassato con-tributi a valore reale)
 pertanto, per ridare un maggior po-tere di acquisto al trattamento dipensione, si propone la sua defisca-lizzazione che potrebbe essere cosìarticolata tenendo presente
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 • i bisogni connessi all’età e ingrave-scenti coll’aumentare degli anni peruna maggior disabilità,• la quasi totale assenza di strutturesociali pubbliche per i bisogni del-l’anziano
 tenendo inoltre presente,• come emerge da alcune elaborazio-ni effettuate da Nicola Quirino, do-cente di finanza pubblicaall’Accademia della Guardia diFinanza e alla Luiss, per quanto ri-guarda i redditi dichiarati dalle per-sone fisiche nel 1993, che i dipen-denti pesavano il 56,2%, i pensiona-ti il 19,7%, gli imprenditori il 13,2%e i professionisti il 7,6 e che quindicianni dopo, nel 2007, il peso com-plessivo dei primi due è ulteriormen-te aumentato: i dipendenti pesano il51,8%, i pensionati il 26,8%, gli im-prenditori il 5% e i professionisti il4,2. • che sono totalmente, con scarse onulle le possibilità di detrazioni e lededuzioni sul reddito imponibile dipensione, assoggettati alla scure fi-
 scale e conseguentemente meritevolidi maggior attenzione ad un sgraviofiscale
 dunque, tralasciando utopisticheproposte quale la “tassazione separa-ta per ciascun trattamento di pensio-ne ad aliquote sociali” oppure l’in-troduzione delle detrazione fissa perpensionati, poco incisiva di fronte al-la graduale, ma inesorabile perditadel potere di acquisto dell’assegno dipensione che non trova, per i motivisopra detti, valida protezione collaperequazione automatica annuale
 si propone:una defiscalizzazione parziale e gra-duata in scala crescente in rapportocoll’aumento dell’età (quando mag-giori sono le spese connesse all’età,per la maggiore disabilità) dell’asse-gno di pensione sino ad arrivare allatotale defiscalizzazione dopo l’etàmassima della cosiddetta speranzadi vita
 e precisamente:
 pensione dai 65 ai 70 anni assegno di pensione defiscalizzato del 20% imponibile 80%
 pensione dai 70 ai 75 anni assegno di pensione defiscalizzato del 40% imponibile 60%
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 PENSIONI D’ORO (PATACCA)
 Nonostante la raccomandazione del-la Corte costituzionale che il bloccodella perequazione automatica deb-ba essere solo una “una tantum”, giàcorre voce di possibili interventi disolidarietà con tagli alle pensioni co-sidette d’oro (oro patacca) cioè quel-le che superano al lordo le 8 volte ilminimo INPS, per dare un po’ di sol-lievo alle pensioni basse ….. ma per-ché non tagliamo i vitalizi dei nostripolitici?
 TASSA DI ISCRIZIONE ALL’ORDINE
 DEDUCIBILITA’ FISCALE (mpe)
 Il laureato in Medicina e Chirurgiaper poter esercitare la professionedeve dapprima superare l’esame distato (in mancanza del quale incorre-
 rebbe nel reato di abuso di arte sani-taria) e quindi iscriversi all’Ordineprofessionale in carenza della qualesarebbe incolpato di esercizio abusi-vo.L’iscrizione all’Ordine provincialecomporta il versamento di un tassaannuale indifferenziata (un giornosolo comporta il pagam ento di tuttol’anno), che varia da Ordine aOrdine.Tale tassa è fiscalmente deducibileper coloro che esercitano la profes-sione in maniera abituale con iscri-zione IVA tra le spese inerenti all’e-sercizio per la produzione del reddi-to.Per coloro che non hanno aperta lapartita IVA non è prevista la deducu-bilità. Generalmente sono giovani medicinon ancora inseriti con una certacontinuità nel mondo professionaleoppure vecchi medici che, pur nonesercitando più abitualmente, sonorimasti per affettività iscritti al pro-
 pensione dai 75 agli 80 anni assegno di pensione defiscalizzato del 60% imponibile 40%
 pensione dagli 80 agli 85 anni assegno di pensione defiscalizzato dell’80% imponibile 20%
 oltre 85 anni assegno di pensione totalmente defiscalizzato
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 prio Ordine e che talora si prestanovolontariamente per urgenze o achiamate dell’Autorità per pareri le-gali o visite e prestazioni.Poiché tutti i medici hanno l’obbligonon solo deontologico, ma anchegiuridico a prestare la propria operain determinate situazioni, in quantoesercenti una professione di pubbli-ca utilità, potendo inoltre sempre es-sere chiamati all’esercizio professio-nale in determinate situazioni con-tingenti sarebbe doveroso il ricono-scimento per tutti della deducibilitàfiscale della tassa di iscrizione all’Ordine professionale.
 CERTIFICATI MEDICI
 ON LINE
 E’ stata pubblicata sulla G.U. del 6giugno 2011 n. 129 la Circolare n. 1del 23 febbraio 2011 dellaPresidenza del Consiglio dei Ministricolla quale si chiarisce che in caso dimalfunzionamento del sistema di tra-smissione telematica non sussistecolpa da parte del medico per man-cata trasmissione di un certificato dimalattia.Infatti perché si possa configurarel’ipotesi di illecito disciplinare per
 violazione delle normative in materiadi trasmissione telematica dei certifi-cati medici debbono ricorrere sia l’e-lemento oggettivo della inosservanzadell’obbligo dell’invio in modalità te-lematica sia l’elemento soggettivo deldolo o della colpa che non sussistonoin caso di malfunzionamento del si-stema telematico.
 INPDAP ETA’ MASSIMA
 PENSIONABILE
 Con la nota operativa n. 22 del 7 giu-gno 2011 l’Inpdap ha chiarito quan-to previsto dall’articolo 22 comma 3della legge 183/2010 in relazione al-l’età massima pensionabile
 compimento del 65esimo anno di etàoppure maturazione del 40esimo annodi servizio effettivo nel limite dei 70anni di età
 con l’eventuale ripercussione sul re-gime di cumulo tra pensione e reddi-ti da lavoro dipendente nel caso incui il nuovo rapporto costituisca de-rivazione, continuazione o rinnovo diquello precedente (art.133 e 134 delDPR 1092/73).
 PC SANITARIA 3-11.QXD:PC SANITARIA 26-07-2011 8:15 Pagina 22

Page 24
                        

PiacenzaS A N I T A R I ANECROLOGI
 23
 DOTT. GIAN GAETANO DEL FORNO
 È stato il più giovane colonnello medicodell’esercito, da cui si è congedato con igradi di generale medico. Lavorava con isuoi fratelli nello studio medico di ViaAmendola ed era una figura nota in città.Ortopedico, chirurgo e fisiatra amato datutti per la sua bontà e generosità e sti-mato da pazienti e medici per le sue dotiprofessionali. Dopo gli studi superioriaveva intrapreso gli studi medici, seguen-do professionalmente poi due sbocchi,quello militare e quello civile.Nell’ambito militare era stato sei mesi inmissione nel Libano nel 1983 con l’eser-cito, come responsabile del campo medi-co dove aveva curato anche soldati ame-ricani ed era poi stato in varie missioniper conto della Nato. Dal 1991 al 1197era stato il direttore dell’ospedale militaredi Piacenza e dal 1997 al 2000 direttoredell’ospedale militare di Milano. GianGaetano Del Forno amava molto il suolavoro che lo aveva portato ad una eleva-tissima specializzazione. Era, sotto unprofilo strettamente pubblico, una perso-na schiva ed estremamente modesta, masempre disponibile e pronto ad interve-nire per i suoi pazienti. Famiglia e lavoroerano per lui le cose più importanti maamava anche frequentare i suoi amici piùcari per trascorrere qualche momento disvago. Lascia la moglie Laura e i figliCecilia, Edoardo, Michele e GiovanniMaria.
 DOTT. GIUSEPPECASONI
 Storico medico condotto di Castel SanGiovanni, per decenni figura di riferi-mento di centinaia di castellani, a lui si ri-volgevano per chiedere aiuto e consiglioin caso di malattia. Originario di CastelSan Giovanni, dove era nato nel 1924,era figlio di un altro storico medico ca-stellano, il dottor Leo Casoni. Tra il 1970 e il 1975 fu nominato asses-sore alla sanità come portabandiera delMovimento Socialista Autonomo nellagiunta guidata dall’allora sindaco BrunoArmani. Questa fu l’unica parentesi politica checaratterizzò la sua vita: in seguito preferìdedicarsi pienamente al suo lavoro di me-dico che già gli assorbiva anima e corpo.Laureatosi a Pavia nel 1950, aveva prati-cato per un breve periodo a Salò, primadi iniziare come medico condotto aCastel San Giovanni. Nel 1962 si sposò con Vila Paganuzzi,conosciuta da tutti come Anita, da cuiebbe i figli Silvia e Stefano. Uomo riservato, stimato e benvoluto incittà, era proverbiale il suo attaccamentoal lavoro tanto che in molti ricordano co-ne fosse solito a non fare mai ferie.
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 DOTT. MARCO MALCHIODI
 Lavorava dal 2007 al reparto diRianimazione del Polichirurgico. In cittàera arrivato dopo quasi vent’anni di car-riera a Fiorenzuola. Uno spostamento,quello da Fiorenzuola alla città, chiestonegli anni scorsi per stare più vicino allasua famiglia e qui aveva sviluppato anchedoti manageriali oltrechè professionali.Malchiodi era molto conosciuto aPiacenza e a Fiorenzuola, primo presidioospedaliero presso il quale aveva prestatoservizio fino a ricoprire l’incarico di aiu-to primario.Era un anestesista molto in gamba, co-nosceva tecniche e metodiche e ap-profondiva la professione, ma se la situa-zione di un malato non lo accontentava apieno, anche se aveva finito il turno, tor-nava a vederlo fuori servizio.Era una persona corretta, professional-mente ineccepibile che ha sempre messoal centro il rapporto umano nei confron-ti dei pazienti.
 DOTT. EUGENIO SORDI
 E’ stato per 25 anni nell’equipe di neuro-logia dell’ospedale di Piacenza.Difficilmente passava inosservato sia al-l’interno (non indossava mai il camice),sia fuori.Personalità poliedrica e dai molteplici in-teressi, non solo in campo strettamentemedico, spesso non temeva di prendereposizioni controcorrente e disdegnavatutto ciò che era formale.Persona di grandi qualità professionali eumane, univa doti di viva intelligenza auna grande bontà d’animo.Oltre a una indiscutibile professionalitàaveva una grande attenzione per chi sof-friva e per chi gli stava accanto. Specializzato in neurologia e neuropsi-chiatria infantile, era aperto verso tutti. A volte si poneva in modo critico, ma an-che quando polemizzava era pronto astemperare le possibili frizioni con unagrande dote: l’umanità.
 Ai familiari dei colleghi defunti rinnoviamo i migliori
 sentimenti di cordoglio da parte del Presidente, dei
 Colleghi tutti e di Piacenza Sanitaria.
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“LA PREVENZIONE DEL CONFLITTO NELLA RESPONSABILITÀ SANITARIA”
 CORSO ECMPER MEDICI CHIRURGHI EODONTOIATRI REALIZZATO DA ASSOMEDICO
 Assomedicoha sceltodi investireil 20 per centodelle quoteassociative inborse di studio.
 Il corso permetterà ai partecipanti di acquisire gli strumenti neces-sari ad evitare il conflitto con il paziente, allenando la capacità di ascolto, rendendo più efficace la comunicazione e conoscendo da vicino i vantaggi della conciliazione.
 Il corso, gratuito e aperto a un massimo di 50 partecipanti, permet-terà di ottenere 4,7 crediti formativi ecm.
 PER MAGGIORI INFORMAZIONI PUOI CONTATTARE:
 L’Ordine dei medici di Piacenzatelefono 05.23.32.38.48email [email protected]
 Assomedico telefono 06.44.16.34.22email [email protected]
 ASSOMEDICO CAMPUS PRESENTA
 IN COLLABORAZIONE CON LA FONDAZIONEPREVIASME E ACCREDITATO DA METIS.
 PER ISCRIVERTIAL CORSO:MANDA UN’EMAIL [email protected]
 oppure
 VIA POSTAalla segreteria dell’Ordine dei medici di Pia-cenza via San Marco, 27 29121 Piacenza.
 SEDE E ORARIIl corso di terrà sabato 15 ottobre 2011, dalle ore 9 alle 13, presso la sala confe-renze dell’Ordine dei medici di Piacenza.
 LE ISCRIZIONI DEVONO PERVENIRE ENTRO IL 30 SETTEMBRE 2011.
 La registrazione dei partecipanti è prevista alle ore 8 e 30.
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