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A PROPOSITO DI BOLLETTINO E DELLA 
SUA DIREZIONE

Mi sono interessato del Bollettino dell’Ordine dei Medici e Odontoiatri di Modena dal primo giorno 
della mia elezione, c’era ancora la lira, il primo gennaio del 1997, inizialmente come presidente dei 
Revisori dei conti e successivamente Consigliere, carica che occupo tutt’ora, con la variante di Diret-

tore del Bollettino.
Ringrazio il presidente D’Autilia e tutto il nuovo consiglio per la fiducia a me riservata per questo importante 
compito.
Auguro al Comitato di redazione (Loretta Boiani, Nicolino D’Autilia, Paolo Martone, Roberto Olivi Mocenigo, 
Michele Cinque) buon lavoro.
Sicuro di non poter competere con le capacità organizzative  della precedente direzione del dr. D’Autilia, mi 
limiterò a percorrere il sentiero già tracciato  come, per fare un esempio calcistico, ha fatto l’allenatore Allegri 
con la Juventus, portando gradatamente le novità che nasceranno da noi e da voi.
Il cambiamento epocale del nostro Bollettino da cartaceo a telematico l’ho accettato come un bambino assu-
me tappandosi il naso un’amara medicina, fiducioso di guarire al più presto.
Sarà l’età e non posso neanche dire i capelli bianchi, (visto che per ora ne ho pochi); sarà l’abitudine dello sfo-
gliare, del sottolineare, del ritagliare, del custodire che per tanti anni mi hanno legato a libri, fogli e quaderni, 
ma mi sento ancora con nostalgia innamorato del passato.
Poi, guardando il bicchiere mezzo pieno, come spesso consigliamo ai nostri pazienti, ci sono motivi pratici, 
economici, temporali e futuri, che sono nettamente a favore del Bollettino telematico.
A prescindere dalla forma, fondamentale, importante è il contenuto di ciò che si propone.
Oltre ad attività dell’Ordine, comunicazione di Convegni e Congressi, news, interviste a colleghi, bioetica, noti-

zie di particolare interesse e Arte, mi piacerebbe dare più 
spazio alla, Medicina legale con la quale abbiamo a 

che fare tutti i giorni con le ben note problemati-
che, ai giovani colleghi dedicando loro uno spazio 
ed alle meritevoli novità scientifiche.
Inoltre in un Ordine aperto a tutti i colleghi ed 
alle loro opinioni, come quello di Modena lo è da 
diverso tempo, ascolteremo con estremo inte-
resse i consigli di tutti Voi, al fine di sentire il Bol-
lettino “più nostro”, nel vero senso della parola.
Se è stato copiato in ogni sua forma da molti altri 
Ordini, un motivo ci sarà….
Iniziammo con le “novità artistiche” a stampare 
nel frontespizio foto di Modena e Provincia, poi 
opere di Medici modenesi, quindi opere di Arti-
sti modenesi, dialetto in pillole, poesie, le news, 
lezioni magistrali, interviste e continueremo 
spero a stupire ed a essere felicemente copiati.

Lodovico Arginelli
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EDITORIALE

UN NUOVO CORSO PER IL NOSTRO ORDINE 
FONDATO ANCHE SULL’ESPERIENZA

L’esito delle recenti elezioni per il rinnovo del Consiglio dell’Ordine ha con-
figurato un nuovo assetto dell’organo di governo della Professione nella 
nostra provincia. 

Esse infatti hanno rappresentato l’inserimento di molti giovani colleghi e il crearsi 
di una parità di genere senza precedenti nella storia ordinistica modenese e non 
solo. 
Ne sono derivati impegni di maggior coinvolgimento dei giovani professionisti 
nell’attività dell’Ordine che li rappresenta e la consapevolezza di una rinnovata 
attenzione alle tematiche delle colleghe.
Nei prossimi tre anni dovremo perciò sforzarci di interpretare il sentire dei nostri 
colleghi anche se alcuni messaggi precisi ci sono già pervenuti. 
Tra i temi scottanti non vi è dubbio che quello della responsabilità professiona-
le sia al primo posto. Esso va declinato infatti in ogni sua forma, dalla responsabili-
tà sanitaria intesa in senso stretto alle sempre maggiori implicazioni delle coperture 
assicurative, dal rapporto con le altre figure professionali (e le loro rispettive responsabilità) al profilo di progressivo 
coinvolgimento sullo scenario europeo (libera circolazione dei cittadini ma anche dei medici) del quale pochi par-
lano ma che è divenuto realtà già da tempo. Va sottolineato in questo ambito che sussistono carenze significative 
della formazione nel curriculum universitario dei futuri medici e l’Ordine di Modena si sente pertanto impegnato 
a cercare di ristabilire un rapporto il più possibile continuativo con il nostro Ateneo per individuare sinergie di 
intervento e processi di miglioramento comuni. 
E a proposito di responsabilità professionale non si può non citare uno dei paradigmi correlati: il rapporto Terri-
torio – Ospedale nel quale dobbiamo profondere maggiori energie e cercare di superare steccati vecchi e ana-
cronistici che nuociono a noi come medici e ai cittadini/pazienti che continuano a non comprendere il motivo di 
scelte spesso solamente burocratiche che non sono più professionali, ma semplicemente personali di maggiore o 
minore impegno nello snellire percorsi che in altre realtà aziendali, anche vicine a noi, fanno parte di un patrimonio 
comune consolidato. 
L’attenzione che i colleghi più giovani hanno posto di recente alle problematiche ordinistiche, dovrà essere di 
stimolo per inaugurare una stagione di iniziative tese a integrare le loro esperienze formative e professionali nel 
contesto di una Professione che sta mutando rapidamente, sia sotto il profilo delle conoscenze, sia sotto quello 
delle competenze soprattutto in rapporto alla supremazia delle tecnologie. Il laboratorio dei giovani colleghi è già 
al lavoro e ci si attende un risultato proficuo. 
Ma il quadro dei temi più sentiti dai medici sarebbe incompleto se non affrontassimo a viso aperto e senza retro-
pensieri il discusso problema dei rapporti interprofessionali. Peculiare in un primo tempo dell’ambito ospedalie-
ro esso si sta consolidando anche sul territorio rivelandosi ogni giorno di più un terreno di possibile conflitto mentre 
deve rappresentare una opportunità di collaborazione in quelle che vengono definite le equipe multiprofessionali. 
Ma le attribuzioni delle relative competenze insieme alla doverosa presa in carico delle rispettive responsabilità 
professionali devono costituire il minimo comune denominatore per tutti gli attori del Sistema sanitario. L’Ordine 
di Modena su questo terreno si impegnerà a tutela dei colleghi e in uno spirito di servizio per garantire ai cittadini la 
qualità dell’atto professionale medico nel rispetto dei ruoli e delle competenze acquisite nel curriculum formativo.
Restano immutati i percorsi già tracciati come l’ormai storico sforzo di coniugare Salute e Ambiente che ha visto 
l’Ordine di Modena protagonista a livello nazionale di una promozione dell’attenzione a questi temi. 
Il lavoro da svolgere è abbondante ma la determinazione del nuovo Consiglio è altrettanto forte. Abbiamo per 
questo bisogno dei suggerimenti e delle proposte (ma anche delle critiche) di tutti. Nessuno escluso. Colleghe e 
colleghi saranno coinvolti in molte scelte programmatiche e ci aspettiamo un contributo significativo. Il questio-
nario sulla professione elaborato dalla Commissione Pari Opportunità dell’Ordine che è in rete da un mese circa ne 
è solo un esempio.  

Il presidente 
N. G. D’Autilia

N. D’Autilia
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ATTIVITÀ DELL’ORDINE 

Il giorno martedì 15 dicembre 2015 – ore 21,00 - presso la sala delle adunanze di quest’Ordine si è 
riunito il Consiglio Direttivo

Sono presenti:
Presidente   Dott. Nicolino D’Autilia
Consigliere Segretario  Dott. Paolo Martone
Tesoriere    Dott. Antonino Addamo
Consiglieri: Dott. Lodovico Arginelli, Dott. Paolo Barani, Dott. Raffaele Bruni, Dott. Luca Carteri, Dott. Adriano Dallari, Dott. 
Stefano Reggiani.
Consiglieri odontoiatri: Dott. Roberto Gozzi, Dott. Vincenzo Malara.
Collegio revisori dei conti: Dott. Matteo D’Arienzo. 
Assenti giustificati: Dott. Gianluca Abbati, D.ssa Mara Bozzoli,  D.ssa Loretta Boiani, Prof. Francesco Rivasi, Dott. Francesco Sala.
Assente: Dott. Beniamino Lo Monaco

per discutere  il seguente ordine del giorno:
1. Approvazione verbale seduta di Consiglio del 26.11.2014;
2. Variazioni agli Albi professionali;
3. Comunicazioni del presidente;
4. Report dalla VI Conferenza Nazionale per la Formazione Continua:Roma 24-25 novembre 2014 (Francesca Braghiroli) e 

del corso di aggiornamento FNOMCeO 5 dicembre  (Ferrari, Mati, Mastinu);
5. Report Consiglio Nazionale FNOMCeO 5  dicembre (D’Autilia);
6. Consiglio Nazionale ENPAM del 29.11.2014 (Addamo);
7. Joint Action Health Workforce Planning and Forecasting: Roma 4-5 dicembre 2014 (D’Autilia);
8. Report incontro “progetto Bifosfonati” 4.12.2014 (Malara);
9. Pubblicità sanitaria (Reggiani);
10. Delibere amministrative (Addamo);
11. Delibere del personale (Martone);
12. Varie ed eventuali.

Albo Medici Chirurghi
Iscrizione per trasferimento N. iscrizione

CASALI  EDOARDO 6938 

Cancellazione     

GUSBERTI CESARE EMILIO 2248

Albo Odontoiatri
Cancellazione  N. iscrizione

GUSBERTI CESARE EMILIO 0663

SEDUTA DI CONSIGLIO DIRETTIVO  martedì 15 dicembre 2014
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ATTIVITÀ DELL’ORDINE 

Il giorno 27 novembre, anno 2014, alle ore 21.15, presso la Sala delle adunanze di quest’Ordine, in 
ottemperanza all’art.20  II^ capoverso del D.P.R. 221/50 e a seguito della convocazione del Consi-
gliere anziano Dott. Nicolino D’Autilia è riunito per l’insediamento il Consiglio Direttivo dell’Or-
dine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della provincia di Modena eletto per il triennio 2015-2017 
dall’Assemblea Elettorale tenutasi, in seconda convocazione, il 15-16-17 novembre 2014.

Sono Presenti alla seduta i colleghi Dott. ADDAMO ANTONINO, Dott. ARGINELLI LODOVICO, Dott. BARANI PAOLO, Dott. 
ssa BOIANI LORETTA, Dott. CARTERI LUCA, Dott. CURATOLA CARLO, Dott. D’AUTILIA NICOLINO, Dott.ssa DONINI MARIA 
TERESA, Dott. FERRARI LAURO, Dott.ssa MAGNONI CRISTINA, Dott. MANNO MAURO, Dott. MARTONE PAOLO, Dott.ssa 
NASI MARINELLA, Dott. REGGIANI STEFANO, Dott. ZENNARO MAURO, Dott. MARIO CALIANDRO, Dott. ROBERTO GOZZI che 
dichiarano singolarmente di accettare l’incarico.
Si procede al conferimento delle cariche in seno al consiglio Direttivo, per scrutinio segreto e a maggioranza semplice.
Dott. Nicolino D’Autilia         Presidente
Dott. Mauro Zennaro           Vice presidente
Dott. Antonino Addamo     Tesoriere
Dott. Paolo Martone          Segretario

SEDUTA DI INSEDIAMENTO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO 
TRIENNIO 20152017  giovedì 27 novembre 2014, ore 21.15
PRESSO LA SEDE DI P.LE BOSCHETTI, 8 – MODENA

Il giorno lunedì 12 gennaio 2015 – ore 21,00 - presso la sala delle adunanze di quest’Ordine si è riu-
nito il Consiglio Direttivo. 

Sono presenti:
Presidente  Dott. Nicolino D’Autilia
Vice presidente  Dott. Mauro Zennaro
Consigliere Segretario Dott. Paolo Martone
Tesoriere   Dott. Antonino Addamo
Consiglieri: Dott. Lodovico Arginelli, Dott. Paolo Barani, D.ssa Loretta Boiani, Dott. Luca Carteri, Dott. Carlo Curatola, D.ssa 
maria Teresa Donini, D.ssa Cristina Magnoni, Dott. Mauro Manno, D.ssa Marinella Nasi, Dott. Stefano Reggiani .
Consiglieri  odontoiatri: Dott. Roberto Gozzi, Dott. Mario Caliandro.
Collegio revisori dei conti: D.ssa Letizia Angeli, D.ssa Giovanna Calzolari, Dott. Roberto Olivi Mocenigo.
Assenti giustificati: Dott. Lauro Ferrari, D.ssa Lugli Nadia.

per discutere  il seguente ordine del giorno:
1. Variazioni agli albi;
2. Comunicazioni del presidente;
3. Proposte di lavoro del Consiglio per il 2015;
4. Costituzione Commissioni e Gruppi di lavoro;
5. Bollettino: Comitato di Redazione e nomina Direttore;
6. Commissione Esami di Stato per la professione di medico chirurgo;
7. Definizione data Assemblea Ordinaria;
8. Valutazioni e proposte per la revisione del Regolamento per l’Elenco dei Periti del Tribunale iscritti al nostro Ordine;
9. Pubblicità sanitaria;
10. Delibere amministrative (Addamo);
11. Varie ed eventuali.

SEDUTA DI CONSIGLIO DIRETTIVO  lunedì 12 gennaio 2015
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ATTIVITÀ DELL’ORDINE 

Albo Medici Chirurghi
Iscrizione per trasferimento N. iscrizione

MAIO  ANGELA 6939

Diploma di Formazione Specifica in Medicina Generale     

di cui all’art. 29, comma 3, dlgs 17/8/99 n. 368 e succ. modificazioni

RADU  ELENA MIHAELA 6237

Cancellazione 

BIOLCHINI GIORGIO 1220

BUSSETTI CHIARA  5437

CAMPANIOLO SILVIO 6464  

Albo Odontoiatri
Prima iscrizione  N. iscrizione

NASI FABIO 0786

Il giorno martedì 27 gennaio  2015 – ore 21,00 - presso la sala delle adunanze di quest’Ordine si è 
riunito il Consiglio Direttivo. 

Sono presenti:
Presidente  Dott. Nicolino D’Autilia
Vice presidente  Dott. Mauro Zennaro
Consigliere Segretario Dott. Paolo Martone
Tesoriere   Dott. Antonino Addamo
Consiglieri : Dott. Lodovico Arginelli, Dott. Paolo Barani, D.ssa Loretta Boiani, Dott. Luca Carteri, Dott. Carlo Curatola, D.ssa 
Maria Teresa Donini, Dott. Lauro Ferrari, Dott. Mauro Manno, D.ssa Marinella Nasi, Dott. Stefano Reggiani.
Consiglieri  odontoiatri: Dott. Roberto Gozzi, Dott. Mario Caliandro.
Collegio revisori dei conti: D.ssa Letizia Angeli, D.ssa Giovanna Calzolari, Dott. Roberto Olivi Mocenigo. 
Assenti giustificati: D.ssa Cristina Magnoni, D.ssa Lugli Nadia.

per discutere  il seguente ordine del giorno:
1. Approvazione verbale seduta di Consiglio del 12.1.2015;
2. Variazioni agli albi;
3. Comunicazioni del presidente;
4. Iniziative per i giovani professionisti (Angeli, Curatola);
5. Valutazioni e proposte per la revisione del Regolamento per l’Elenco dei Periti del Tribunale iscritti al nostro Ordine;
6. Sentenza della Cassazione su IRAP per i medici convenzionati;
7. Incontro con LILT del 19 gennaio (D’Autilia, Nasi);
8. Telemedicina: report breve (Zennaro);
9. Pubblicità sanitaria;
10. Delibere amministrative (Addamo);
11. Delibere del personale;
12. Varie ed eventuali.

Albo Medici Chirurghi
Iscrizione per trasferimento N. iscrizione

TOGNONI CLAUDIA 6940

SEDUTA DI CONSIGLIO DIRETTIVO  martedì 27 gennaio 2015
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ATTIVITÀ DELL’ORDINE 

Il giorno lunedì 9 febbraio  alle ore 21,00 presso la sede di P.le Boschetti  n. 8 - Modena - si è riunita 
la  Commissione Albo Medici Chirurghi.

Sono presenti i componenti la Commissione:
Dott. Antonino Addamo, Dott. Lodovico Arginelli, Dott. Paolo Barani, Dr.ssa Loretta Boiani, Dott. Luca Carteri, Dott. Carlo 
Curatola, Dott. Nicolino D’Autilia, Dott. ssa Maria Teresa Donini,  Dott. Lauro Ferrari,Dr.ssa Maria Cristina Magnoni, Dott. 
Mauro Manno, Dott. Paolo Martone, Dott.ssa Marinella Nasi, Dott. Stefano Reggiani, Mauro Zennaro.
Verbalizza il  Consigliere Segretario,  Dott. Paolo Martone.

per discutere  il seguente ordine del giorno:
1. Comunicazioni del presidente;
2. Insediamento della Commissione Albo Medici Chirurghi per il triennio 2015-2017;
3. Valutazione vicende disciplinari in corso al 1.1.2015;
4. Valutazione di vicende disciplinari per eventuale apertura di procedimento;
5. Opinamento parcelle sanitarie.

SEDUTA DI COMMISSIONE ALBO MEDICI  lunedì 9 febbraio 2015

Cancellazione    

TESTA VIRGILIO 2758

VITOLA ENNIO     

  2119

Albo Odontoiatri
Prima iscrizione  N. iscrizione

MALECKA URSZULA KATARZYNA 0787

Cancellazione    

TESTA VIRGILIO 0010

VITOLA ENNIO 0078

Il giorno 22 del mese di novembre, anno 2014 alle ore 8.30, presso la Sala delle adunanze di quest’Or-
dine, si è insediata la Commissione per gli iscritti all’Albo Odontoiatri eletta dall’Assemblea Eletto-
rale tenutasi nelle giornate del 15 – 16 - 17  novembre 2014.

Sono presenti i dottori:  GOZZI ROBERTO, CALIANDRO  MARIO, BRAGHIROLI   FRANCESCA, MALARA VINCENZO, PROVVI-
SIONATO MARIO che dichiarano singolarmente di accettare l’incarico.
Si procede al conferimento delle cariche in seno alla Commissione Albo Odontoiatri, per scrutinio segreto e a maggioran-
za semplice.
Dott. Roberto Gozzi presidente
Dott. Mario Caliandro segretario

SEDUTA DI INSEDIAMENTO DELLA COMMISSIONE 
ALBO ODONTOIATRI   TRIENNIO 2015 2017  sabato 22 no-
vembre 2014, ore 8.30 - PRESSO LA SEDE DI P.LE BOSCHETTI, 8 – MODENA
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ATTIVITÀ DELL’ORDINE 

A seguito delle elezioni per il rinnovo degli Organi istituzionali dell’Ordine tenutesi il 25-26-27 ottobre 2014 in 
prima convocazione e il 15-16-17 novembre 2014 in seconda convocazione e delle sedute di insediamento degli 
stessi nel corso delle quali sono state assegnate le diverse cariche, a norma degli artt. 2 e 20 del D.P.R. 5.4.50 
n.221, e dell’art.6 della legge 409/85, si comunica la composizione del Consiglio Direttivo, della Commissione 
Albo Odontoiatri e del Collegio dei Revisori dei Conti per il triennio 2015/2017.

Il giorno 24 novembre, anno 2014 alle ore 21.00 presso la Sala delle adunanze di quest’Ordine, in 
ottemperanza alle disposizioni del  D.P.R. 221/50 e a seguito della convocazione del componente 
anziano, è riunito per l’insediamento il Collegio Revisori dei Conti dell’Ordine dei Medici Chirurghi 
e Odontoiatri della provincia di Modena eletto per il triennio 2015-2017 dall’Assemblea Elettorale 
tenutasi, in seconda convocazione il 15 – 16 e 17 novembre 2014.

Sono presenti i dottori:  ANGELI LETIZIA, CALZOLARI GIOVANNA,ROBERTO OLIVI MOCENIGO, LUGLI NADIA (Revisore dei 
conti supplente) che dichiarano singolarmente di accettare l’incarico.
Si procede al conferimento delle cariche in seno al Collegio Revisori dei Conti, per scrutinio segreto e a maggioranza 
semplice.
Dott. Roberto Olivi Mocenigo      presidente

SEDUTA DI INSEDIAMENTO DEL COLLEGIO REVISORI 
DEI CONTI TRIENNIO 20152017  lunedì 24 novembre 2014, ore 
21.00 - PRESSO LA SEDE DI P.LE BOSCHETTI, 8 – MODENA

CONSIGLIO DIRETTIVO 

PRESIDENTE Dott.  D’Autilia  Nicolino
VICE PRESIDENTE Dott. Zennaro Mauro
CONS. SEGRETARIO Dott. Martone Paolo
CONS. TESORIERE Dott. Addamo Antonino

CONSIGLIERI: Dott.  Arginelli Lodovico
 Dott. Barani Paolo
 D.ssa Boiani Loretta
 Dott. Carteri Luca
 Dott.  Curatola Carlo
 D.ssa Donini  Maria Teresa
 Dott.  Ferrari Lauro
 D.ssa  Magnoni Cristina
 Dott. Manno Mauro
 D.ssa Nasi Marinella
 Dott. Reggiani Stefano
       
CONSIGLIERI ODONTOIATRI
 Dott.  Caliandro Mario
 Dott.    Gozzi       Roberto
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ATTIVITÀ DELL’ORDINE 

COMMISSIONE ALBO ODONTOIATRI 

PRESIDENTE Dott. Gozzi Roberto
COMPONENTI Dott.ssa Braghiroli Francesca
 Dott.               Caliandro             Mario
 Dott.               Malara        Vincenzo
 Prof.               Provvisionato     Mario

COLLEGIO REVISORI DEI CONTI 

PRESIDENTE Dott. Olivi  Mocenigo Roberto 
COMPONENTI D.ssa Angeli Letizia          
 D.ssa Calzolari Giovanna 
SUPPLENTE D.ssa Lugli Nadia

COMMISSIONI ORDINISTICHE 
approvate nella seduta di Consiglio del 28/01/2015

Il Consiglio deåll’Ordine neo eletto ha deliberato l’istituzione di alcune Commissioni con l’obiettivo di appro-
fondire alcuni temi che sono sempre stati centrali nell’eserzio della Professione, coinvolgendo molti colleghi 
esterni al Consiglio nel percorso di individuazione e sviluppo delle problematiche correlate. Non è peraltro 
da escludersi la costituzione di ulteriori gruppi di lavoro nel corso del triennio di riferimento temporale ( 2015 
- 2017) ma in prima istanza sono state privilegiate le maggiori criticità e/o opportunità determinate dalla si-
tuazione del nostro territorio.
Le Commissioni riporteranno, come sempre, le conclusioni dei lavori in Consiglio, il quale assumerà le inizitive 
che riterrà più opportune. Sarà preciso impegno del Consiglio informare periodicamente i colleghi sullo stato 
dei lavori.

Per il Consiglio
Il presidente
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ATTIVITÀ DELL’ORDINE 

COMMISSIONE TERRITORIO OSPEDALE
Paolo Barani
Giovanna Calzolari
Michele Cinque
Maria Teresa Donini
Cristina Magnoni
Paolo Martone
Mauro Manno
Marinella Nasi
Stefano Reggiani
Mauro Zennaro (coordinatore)
Cooptati:
Claudio Barbari
Nunzio Borelli
Gaetano Feltri
Vittorio Mazzoli
Daniele Piccinini
Dario Vicenzi

COMMISSIONE PARI OPPORTUNITA’
Loretta Boiani (coordinatore)
Francesca Braghiroli
Maria Teresa Donini
Cristina Magnoni
Marinella Nasi
Cooptati:
Mara Bozzoli
Margherita Di Pietro
Michelina Guerra
Elisabetta Po
Claudia Tognoni

COMITATO DI REDAZIONE DEL BOLLETTINO
Lodovico Arginelli (direttore)
Loretta Boiani
Nicolino D’Autilia
Paolo Martone
Roberto Olivi Mocenigo
Cooptato:
Michele Cinque

COMMISSIONE GIOVANI PROFESSIONISTI
Carlo Curatola (coordinatore)
Letizia Angeli 
Cooptati:
Marcello Baraldi
Claudia Bellucci
Dario Cimino
Matteo D’Arienzo
Carmine Cristiano Di Gioia
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Andrea Dotti (odontoiatra)
Federica Giusti
Gaia Po
Somo Ngalegah Mbo Guy Marcel

PREVIDENZA E ONAOSI
Antonino Addamo (coordinatore)
Letizia Angeli
Carlo Curatola
Maria Teresa Donini
Cooptati:
Giacinto Loconte
Roberto Scavone

COMMISSIONE AMBIENTE E SALUTE
Giovanna Calzolari
Luca Carteri (coordinatore)
Nicolino D’Autilia
Cooptati:
Paolo Lauriola
Giuseppe Licitra
Gabriele Luppi
Gabriele Romani
Fiorenza Torricelli
Giuliano Varini

GRUPPO DI LAVORO - telemedicina, comunicazione, health care education, comunicazione
Paolo Barani
Maria Teresa Donini
Lorenzo Guicciardi
Cristina Magnoni
Mauro Manno
Stefano Reggiani
Mauro Zennaro

1300 medici senza lavoro
Fra qualche mese  arriviamo a  due anni: due anni di sofferenza, umiliazioni  e delusione. Tutti ne  parlano, 
esperti , giornali e tv . Tutti hanno soluzioni a portata di mano, ma non si è fatto assolutamente nulla . 
1300 medici  letteralmente buttati in mezzo alla strada .
Per qualunque categoria, trattata allo stesso modo, dopo mobilitazioni di sindacati,  associazioni,  governo e 
parlamento , si arriva   comunque  ad una  soluzione della “vertenza” , accettabile  da tutte le parti in causa . 
Della vertenza dei medici fiscali ,  licenziati dall’Inps, senza nessun preavviso due anni fa , sembra che non ci 
sia soluzione.
Eclatanti episodi di assenteismo, peraltro  ampiamente  previsti dai medici, fanno scattare l’orgoglio  mo-
mentaneo  dell’Istituto,  ma dopo  un po’ tutto ritorna  come prima:1300 medici senza lavoro.

M. Cinque 
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L’ORDINE DEI MEDICI DI MODENA SBARCA 
SUI SOCIAL NETWORK

SPORTELLO GIOVANI

L’Ordine dei Medici di Modena è  sbarcato sui social network. Nella seduta del 16 Febbraio il Consiglio 
dell’Ordine ha approvato all’unanimità la proposta della Commissione Giovani Professionisti che defi-
nisce in modo dettagliato con un documento, i tecnicismi e gli aspetti organizzativi delle nuove mo-

dalità di comunicazione. E’ stata attivata una Pagina Facebook dell’OMCeO di Modena ed un Profilo Facebook 
dello Sportello Giovani. Seguirà l’inaugurazione del profilo Twitter. 
Attraverso l’attività sui social, l’Ordine si prefigge da un lato di avvicinare il giovane professionista  e dall’altro, 
inevitabilmente, il cittadino nella sua quotidianità.
La strategia di comunicazione istituzionale che ruota attorno al social più diffuso al mondo e  al social dei 
140 caratteri, potranno garantire, rispettivamente, amplificazione delle informazioni in modalità dettagliata 
e tramite flashes di grandissimo interesse, che potranno rappresentare dei punti di partenza molto fervidi di 
consigli pratici e aggiornamento.
Aderendo all’evoluzione del web 2.0, l’ Ordine raccoglie la sfida delle nuove abitudini tecnologiche degli utenti 
attuali e dei potenziali nuovi lettori nella, consapevolezza di non voler stravolgere quanto di buono fino ad 
oggi sia stato fatto. La centrale operativa, in termini di informazione ai colleghi ed al cittadino, sarà ancora 
rappresentata dal nostro sito ufficiale www.ordinemedicimodena.it che da questa operazione non ne uscirà 
per nulla sminuito, ma rafforzato dalle condivisioni delle notizie ufficiali sui Social Network.

Dalla necessità di intraprendere nuove strategie di accoglienza e comunicazione, finalizzate ad avvici-
nare i giovani professionisti medici ed odontoiatri all’Ordine nasce lo Sportello Giovani. L’idea della 
Commissione Giovani Professionisti, accolta dal Consiglio dell’Ordine, propone lo strumento Sportello 

Giovani agli iscritti con le seguenti modalità: 
reale, intesa come front office al mercoledì mattina su appuntamento, presso la sede dell’OMCeO, per la riso-
luzione di tematiche complesse;  
virtuale, tramite corrispondenza mail rivolte a sportellogiovani@ordinemedicimodena.it
 

Commissione Giovani Professionisti 
OMCeO Modena 
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DELIBERA DELL’ASSEMBLEA ORDINARIA 
dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Modena

 1 marzo 2015

Oggi 1 marzo 2015 presso “UNA Hotel” Via Settembrini, 10 – Baggiovara – Modena  si è riunita in 2^ convo-
cazione l’assemblea ordinaria dell’ Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Modena per 
discutere e deliberare sul seguente 

Ordine del giorno:
1)  Relazione del Presidente;
2) Relazione finanziaria (conto consuntivo 2014 e bilancio preventivo 2015);
3) Consegna delle medaglie ai colleghi con  50 e 60 anni di laurea;
4)  Varie ed eventuali.

Assume la presidenza a norma di statuto il Presidente Dott. Nicolino D’Autilia il quale constatato  e fatto con-
statare che:
- la presente assemblea è stata regolarmente convocata con lettera  prot. 250 in data 02/02/2015 spedita tra-
mite il servizio postale a tutti gli  iscritti;
- l’assemblea prevista in 1° convocazione per il giorno sabato 28 febbraio 2015,  alle ore 23.00 presso la sede 
sociale è andata deserta per mancanza del quorum previsto per la sua validità, giusto il verbale di diserzione 
redatto in tale data;
- sono presenti all’Assemblea Ordinaria n. 117 iscritti all’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odon-
toiatri di Modena di persona o per delega

dichiara
la presente assemblea valida a discutere e deliberare sulle materie poste all’ ordine del giorno. Verbalizza il 
consigliere segretario Dott. Paolo Martone. 

 

RELAZIONE DEL PRESIDENTE

Care Colleghe e cari Colleghi,
 
ci ritroviamo dopo un anno al nostro appuntamento assembleare dell’Ordine nel quale il Consiglio informa i 
propri iscritti su quanto prodotto nel 2014, illustrando un Bilancio della gestione appena conclusasi che non 
vuole essere solamente economico.      
Premetterò come è ormai prassi i dati essenziali riferiti al 2014, riservando la seconda e più rilevante parte della 
relazione agli aspetti più propriamente politici e allo scenario ordinistico nazionale. 
Alla data del 31 dicembre 2014 le quote riscosse dal nostro Ordine sono state 4742 (4695 nel 2013) e di queste 
4147 (4107 nel 2013) di medici chirurghi e 595 (588 nel 2013) di odontoiatri.
I medici poi erano così suddivisi: 2240 uomini (2270 nel 2013) e 1883 donne (1837 nel 2013) mentre gli odon-
toiatri erano 386 uomini (382 nel 2013) e 209 donne (206 nel 2013). 
Le nuove iscrizioni di medici sono state 101 (37 uomini e 64 donne) mentre gli odontoiatri neo-iscritti sono 
stati 13 (9 uomini e 4 donne). Continua pertanto il trend di crescita delle iscrizioni delle colleghe in pieno ac-
cordo con i dati nazionali; la Professione in buona sostanza è sempre più Donna.     
Il medico più anziano che risultava nel 2013 il dr. Giuseppe Lami, nato nel 1911, è deceduto nel 2014 e oggi il 
medico più anziano iscritto al nostro Ordine professionale è il dr. Alessandro Tagliazucchi nato il 22 settembre 
1920. Il medico più giovane è la dr.ssa Cassar Scalia Ambra nata il 26 agosto 1989 mentre l’odontoiatra più 
giovane è il dr. Angelo Landi nato l’8 gennaio 1990; entrambi sono presenti qui in sede. A tutti loro gli auguri 
da parte di tutti gli iscritti e dell’Assemblea.
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Prima di procedere nella lettura della mia breve relazione consentitemi di ricordare, come di consuetudine, i 
Colleghi che ci hanno lasciato, spesso anche prematuramente, nel corso del 2014:

Elena Aldrovandi Paola Loria
Ercole Bacchi Giovanni Mantovani Uguzzoni
Maria Cristina Bastardi Rossana Marchioni
Romano Battilani Cosimo Masella
Giorgio Biolchini Massimo Nardini
Massimo Camurri Emilio Po
Alfonso Carriero Giulio Provvisionato
Maria Paola Cavazzuti Filiberto Rossi
Luigi Gambarini Ruggero Urselli
Giuseppe Lami Maria Rita Vandelli
Maria Angela Lantieri Giuseppe Zanni

”””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””
Il nostro Consiglio si è riunito 18 volte nel corso del 2014 mentre la Commissione Albo medici, la cosiddetta 
Commissione di disciplina, per 8 volte, aprendo 4 procedimenti disciplinari, chiudendone 2 e monitorandone 
altri già aperti. Il Collegio dei Revisori dei Conti che ringrazio anche a nome vostro per l’opera di sempre at-
tenta sorveglianza ha svolto 4 sedute. La Commissione Albo odontoiatri si è riunita 9 volte. Sono stati ricevuti 
dal presidente presso la nostra sede numerosi colleghi e cittadini oltre ovviamente alla consueta attività di 
relazioni istituzionali. Il segretario dr. Martone e il tesoriere dr. Addamo sono stati costantemente presenti in 
sede cooperando attivamente con la presidenza alla gestione quotidiana degli uffici. La collaborazione con il 
collega dr. Roberto Gozzi, presidente della Commissione Albo odontoiatri modenesi, risalente a molti anni fa 
costituisce un pilastro indiscutibile dell’attività ordinistica modenese fondato sulla fiducia reciproca oltre che 
sul rapporto personale e sul rispetto della piena autonomia degli Albi.        

Riguardo la nostra offerta formativa, fiore all’occhiello del nostro Ordine già da anni, vi illustro le attività del 
2014 con uno schema preparato dalla signora Simonetta Mati che segue questo specifico settore e che ringra-
zio per la sempre preziosa collaborazione.

ASSEMBLEA ORDINARIA
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Aggiornamento professionale anno 2014
- 2 Corsi di medical english di I livello (30 ore di docenza)  (30.00 crediti ECM - 20 partecipanti – primavera e 

autunno) – medici e odontoiatri
- 2 Corsi di medical english di II livello (30 ore di docenza) (37.50 crediti ECM - 20 partecipanti - primavera e 

autunno) - medici e odontoiatri
- 2 Corsi di medical english di III livello (30 ore di docenza) (41.30 crediti ECM - 20 partecipanti - primavera e 

autunno) - medici e odontoiatri
- 1 corso di aggiornamento obbligatorio su RX rivolto odontoiatri – gennaio 2014) (4 crediti ECM – 150 par-

tecipanti) – 
- 1 evento nazionale organizzato in collaborazione con la Federazione nazionale “Sicurezza delle cure 

e Responsabilità professionale con partecipanti da tutta Italia e dall’Europa 11 e 12 aprile 2014 (NO 
ECM – 150 partecipanti)

- 1 serata di aggiornamento sulle certificazioni rivolto a giovani medici e odontoiatri  - 26 maggio 2014 (NO 
ECM)

- 1 evento di aggiornamento su assicurazione e responsabilità professionale – 8 novembre 2014 – ri-
volto a medici e odontoiatri (NO ECM)

- 1 Corso di aggiornamento SICUREZZA SUL LAVORO svolgimento mansioni RSPP – medici e odontoiatri 29 
novembre e 13 dicembre 2014 (4 crediti ECM – 80 partecipanti)

- 1 corso di formazione per la figura di RSPP – giugno ottobre 2014 – medici e odontoiatri  (35 crediti ECM – 
48 ore – 35 partecipanti 

- 1 evento “Odontoiatria tra etica e normativa” – 16 e 23 settembre 2014 – odontoiatri (5 crediti ECM – 74 
partecipanti)

TOTALE CREDITI EROGATI anno 2014 265.60 (171  2013)

- n. 2 Corsi di formazione in Medicina Generale presso la sede dell’Ordine
- n. 2 Corsi di aggiornamento per i CTU sulle procedure informatizzate legate al Processo civile telematico 

coinvolgendo le aziende maggiormente rappresentative sul territorio nazionale e locale. 
- Da sottolineare poi come sussistano ormai da anni numerose opportunità di formazione partecipando ai 

corsi FAD che la FNOMCeO mette in rete a disposizione di tutti gli iscritti annualmente, con regolarità e in 
forma gratuita. 

Quanto poi alla Newsletter, divenuta il mezzo di informazione più rapido utilizzato dal Consiglio, gli iscritti 
nel 2014 sono stati 4373 (4176 nel 2013) con un aumento dei colleghi che sono risultati 3678 (3500). Nel 2014 
sono state spedite 41 newsletter (34 nel 2013). Medesimo discorso possiamo farlo per il nostro Sito per il 
quale continua a registrarsi un incremento degli accessi per acquisire informazioni utili allo svolgimento della 
professione.  
Riguardo al Sito vi ricordo che l’Ordine di Modena, d’intesa con il CUP provinciale, ha messo in rete un que-
stionario online elaborato dalla Commissione Pari Opportunità la cui coordinatrice nello scorso triennio, d.ssa 
Mara Bozzoli, ringrazio per la costante opera di interessamento e proposizione del tema. A tutt’oggi sono per-
venute 300 risposte ma vi invito a rispondere dato che il termine ultimo è stato prorogato.    
E sempre a proposito di numeri vi informo che risultano registrati nel corso del 2014 1617 ( erano 1450 nel 
2013) indirizzi PEC sempre ai vertici nazionali nell’adesione dei colleghi a quello che, lo ripeto, è un obbligo 
di legge. Questi indirizzi vengono poi periodicamente aggiornati per il tramite della Federazione nazionale sul 
sistema INI PEC previsto dal Ministero dello Sviluppo Economico.  
Di particolare interesse è l’avvio della nuova area riservata agli iscritti sul sito dell’Ordine: essa prevede al mo-
mento la consultazione dei dati anagrafici registrati dall’Ordine per ogni singolo professionista e la possibilità 
di integrarli e/o correggerli, ma nel tempo verrà implementata con funzionalità aggiuntive.

ASSEMBLEA ORDINARIA
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La d.ssa Federica Ferrari continua a farsi costantemente carico delle pratiche ENPAM relative a invalidità par-
ziale e/o totale, sussidi agli orfani e alle vedove svolgendo un’attività che, sebbene non di stretta pertinenza 
ordinistica, costituisce un supporto sempre molto apprezzato dai colleghi modenesi e validamente riconosciu-
to per la sua efficienza a livello nazionale.
Purtroppo anche lo scorso anno la nostra provincia è stata interessata da un evento atmosferico avverso, l’al-
luvione che ha sconvolto alcuni comuni e provocato danni a cose e persone e tra questi altri colleghi (oltre 
quelli del sisma) che hanno perso totalmente o parzialmente studi e attrezzature; anche in questa circostanza 
l’ENPAM ha dimostrato grande tempestività nel venire incontro alle prime richieste di sostegno per poter con-
tinuare l’attività professionale. La signora Simonetta Mati che aveva già seguito con dedizione e competenza 
le pratiche per l’evento terremoto ha evaso in questa circostanza 13 pratiche assistenziali e 3 sostitutivi del 
reddito.        
Nell’anno appena conclusosi infine si sono svolte le sedute del Comitato scientifico della Scuola di Etica, Bio-
etica e Deontologia sotto la Direzione del collega dr. Francesco Sala che ringrazio per l’impegno profuso, con 
la predisposizione del programma che è iniziato nel mese di gennaio e si sta rivelando particolarmente ricco 
di spunti tematici (e problematici) tanto da aver attirato l’interesse di molti colleghi (più dei 35 ammessi per 
regolamento) ad iscriversi, né è da escludersi una sua riedizione in autunno.   
Da quest’anno infine è iniziata la pubblicazione online del nostro storico Bollettino che potrete visualizzare 
e, se vorrete anche stampare, sul nostro sito. Il nostro periodico ha un nuovo direttore il dr. Arginelli che con 
il comitato di redazione continuerà a lavorare per tenere alta la bandiera del nostro storico mezzo di informa-
zione istituzionale.  
Rispondendo poi a precise disposizioni normative è stata istituita la Sezione speciale Società tra professionisti 
con la creazione di un Registro allegato all’Albo e la relativa procedura di trasferimento dati in telematico alla 
FNOMCeO.

Per quanto riguarda l’attività del Consiglio va sottolineato come essa sia stata improntata  all’approfondimen-
to di molteplici problematiche sia di tipo locale che regionale e nazionale.
I rapporti con l’Azienda USL sono rimasti soddisfacenti, quelli con l’Azienda Policlinico sono in progress ma 
siamo certi che possano sussistere ampi margini di miglioramento. Quanto all’Università ci auguriamo che si 
instaurino rapporti più solidi e costanti con l’Ordine professionale collaborando in ambiti che possono e de-
vono essere di maggior integrazione, soprattutto nel campo della formazione medica perché l’obiettivo con-
diviso non può non essere quello di preparare e seguire i medici di domani. Approfitto peraltro dell’occasione 
istituzionale per augurare buon lavoro al nuovo Preside della Facoltà prof. Giovanni Pellacani.

L’attività del Consiglio si è connotata, oltre che per la consueta routine istituzionale, anche per il lavoro svol-
to nelle Commissioni ordinistiche. Particolarmente attive sono state quella sulle Pari Opportunità e quella 
sull’Ambiente, mentre quella sulla quale avevamo scommesso culturalmente con maggior vigore, i rapporti 
Territorio – Ospedale, dopo un primo periodo di confronto tra i partecipanti, ha dovuto registrare un sostan-
zioso esodo di colleghi per disparità di vedute sulle criticità più sentite e se n’è pertanto dovuto registrare il 
pratico esaurimento. Il nuovo Consiglio ha ampiamente rinnovato quella Commissione affidandone il coordi-
namento al nuovo vicepresidente  dr. Mauro Zennaro con l’auspicio di un risultato che tutti i colleghi si atten-
dono e per il quale ci hanno affidato il mandato elettorale.  
Rispondendo alle giuste istanze dei colleghi che sono particolarmente sensibili a questi temi il Consiglio ha or-
ganizzato nel 2014 (aprile e novembre) due eventi su “Sicurezza delle cure e Responsabilità professionale” 
e su “Assicurazione e Responsabilità professionale”, solo apparentemente distinti ma in realtà strettamente 
legati dal comune denominatore della Qualità nell’esercizio professionale e del c.d. Rischio Clinico. Il primo 
di essi poi, di stampo prettamente europeo, è stato realizzato in collaborazione con la Federazione nazionale 
presso il Museo Enzo Ferrari e ha visto il coinvolgimento come relatori di molti colleghi europei esperti nel 
settore. La massiccia partecipazione di medici e odontoiatri nella prestigiosa location modenese è stata per il 
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Consiglio modenese motivo di particolare soddisfazione. Quanto al secondo esso ha affrontato il problema, 
assai sentito dai professionisti, delle tutele assicurative balzate agli onori delle cronache, ma non solo, dopo 
l’emanazione del Decreto Balduzzi. Questi temi non possono essere relegati all’interesse di una singola annata 
ordinistica e/o ai lavori di un convegno, ma devono rappresentare un impegno costante nel percorso di ag-
giornamento e sensibilizzazione dei colleghi che vivono sulla loro pelle le incertezze del futuro nell’esercizio 
professionale in qualsiasi ambito operino; si pensi a mero titolo di esempio alle Case della Salute e all’Ospedale 
per intensità di cura, entrambe sfide organizzative “storiche” del Sistema sanitario ma non ancora “metaboliz-
zate” dai professionisti per i quali, va detto con estrema chiarezza, è mancato un doveroso coinvolgimento da 
parte delle Aziende sanitarie.            

 
Il 2014 è stato l’anno della approvazione del nuovo Codice di Deontologia medica, prodotto di un lungo 
lavoro (durato circa due anni) di assemblaggio delle varie istanze innovative insieme alla ricerca della massima 
condivisione possibile da parte dei presidenti di Ordine in occasione della discussione finale a Torino. Il Codice 
è stato approvato a larghissima maggioranza nonostante la opposizione di pochi Ordini che avrebbero pre-
ferito mantenere la vecchia versione. Spetta adesso a noi applicarlo e cercheremo di farlo tenendo presenti le 
potenzialità e i limiti dello stesso.    
Della riforma del nostro Ordine professionale posso solo dire che prosegue l’iter parlamentare del testo già 
concordato in Senato e attendiamo quindi gli sviluppi futuri. 
Nel 2014 è proseguita la mia attività a livello nazionale come componente del Comitato Centrale della Fede-
razione e soprattutto, come coordinatore da 9 anni del settore Estero della stessa. Dobbiamo sforzarci tutti di 
aprire la nostra mente agli scenari europei e non solo a quelli, perché la Professione è in continua evoluzione 
e mentre fino a poco tempo fa si è parlato spesso di libera circolazione dei cittadini, oggi si pone grande at-
tenzione alla libera circolazione dei medici. I risvolti infatti sono molteplici e spaziano dalla ricerca di nuove 
opportunità lavorative per i giovani colleghi alla c.d. “fuga dei cervelli” all’estero nel campo della ricerca per 
finire con l’esodo degli studenti verso università straniere dove è più agevole acquisire una laurea sia in me-
dicina che in Odontoiatria senza i vincoli posti in Italia. Sempre più spesso insomma ci dovremo confrontare 
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con queste realtà che non sono poi così lontane come appaiono. Nell’ambito della mia attività europea (ma 
non solo visto che sono delegato alla WMA e ho vissuto l’emozione di conoscere Tokyo) non posso non citare 
la mia elezione, avvenuta nel giugno del 2014 a Bari, a presidente del CEOM (European Council of Medical 
Orders - Conseil Européen des Ordres des Médecins ) che è il massimo organo di rappresentanza degli Ordini 
professionali europei. Mi sia consentito di affermare che sono molto orgoglioso che Modena  sia conosciuta 
all’estero anche per questo e l’Ordine dei medici che rappresento pro tempore si  sforzerà di portare, come del 
resto già avvenuto in passato, le esperienze europee nella nostra realtà.      
Dal gennaio di quest’anno infine si è insediato il nuovo Consiglio sorto dalle recenti elezioni ordinistiche. Am-
piamente rinnovato esso si sta impegnando su più fronti e su uno in particolare si sta accentrando la nostra 
attenzione, quello dei giovani professionisti. A tale riguardo i giovani colleghi hanno messo a punto Sportel-
lo Giovani che, come dice il messaggio introduttivo, nasce “dalla necessità di intraprendere nuove strategie di 
accoglienza e comunicazione”. Non solo, ma il Consiglio ha deliberato, pur con le cautele che derivano dalla 
consapevolezza di rappresentare un ente pubblico (anche se non economico), di impostare un profilo su Fa-
cebook che seguiremo con attenzione per vari motivi. La nostra decisione è stata assunta anche dopo una me-
desima scelta della Federazione Nazionale e di vari altri Ordini. La comunicazione e la informazione seguono 
ormai sentieri o meglio sarebbe dire autostrade inimmaginabili fino a pochi anni fa e, se lo stesso Pontefice ha 
deciso di lanciare i suoi autorevoli messaggi su Twitter, non dobbiamo più meravigliarci di nulla. 
           
Tutta la nostra attività, spesso frenetica, si svolge grazie al contributo e al supporto determinante del personale 
degli uffici, già citato in precedenza oltre alle signore Antonella Mastinu, custode dell’Albo, alla rag. Elisabetta 
Vandelli, divenuta da poco mamma, preziosa collaboratrice della d.ssa Ferrari per la gestione del bilancio, e ad 
Anna Mannelli, naturalmente sotto la supervisione del nostro segretario dr. Martone.
A loro tutte va il nostro e il mio personale ringraziamento per lo spirito di appartenenza all’istituzione ordinisti-
ca che hanno sempre dimostrato e per quello di sopportazione nei confronti di quanti, come me, le assillano 
quotidianamente con la pretesa di ottenere tutto e subito oltre che fatto bene.              

Grazie a tutti per la pazienza e l’attenzione con le quali mi avete ascoltato  
Il presidente 

Nicolino D’Autilia

RELAZIONE DEL PRESIDENTE COMMISSIONE ALBO ODONTOIATRI

Un ringraziamento a tutte le colleghe e i colleghi presenti, ringrazio i colleghi della Commissione Albo Odon-
toiatri: d.ssa Francesca Braghiroli, dr Mario Caliandro, dr Enzo Malara e prof. Mario Provvisionato per l’impegno, 
la disponibilità e la fattiva collaborazione, sono orgoglioso della mia Commissione. Ringrazio il presidente 
dell’Ordine per la sua grande valenza, serietà e competenza, mi lega al Dott. D’Autilia una amicizia cementata 
da una continua condivisione di lavoro e di obiettivi comuni con  medici di famiglia e ospedalieri, l’esecutivo, 
il Dott. Addamo tesoriere odontoiatra per la sua grandissima capacità e puntigliosità, un cultore in materia 
legislativa tutti gli amici odontoiatri del Consiglio Direttivo il personale dipendente D.ssa Ferrari, Sig.ra Mati, 
Sig.ra Mastinu, Sig.ra Mannelli e la Sig.ra Vandelli.
Durante l’anno ci siamo confrontati con gli iscritti, in un dialogo intercorso durante i colloqui e le diverse tele-
fonate nelle mattine durante le quali sono a disposizione per cercare di sanare tutti i dubbi e i quesiti inerenti 
l’attività professionale e quotidiana e le problematiche medico legali legate al rapporto con i pazienti. La tutela 
degli iscritti è il cardine della nostra attività ordinistica, volta quotidianamente alla difesa della libera profes-
sione.
La Commissione ha un’attenzione particolare verso i pazienti che trovano nell’Ordine sempre una possibilità 
di dialogo e anche di denuncia.
È sempre presente un’attenzione particolare, con rispetto dei ruoli reciproci, nei rapporti con l’Università, 
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l’Azienda USL e l’associazione di categoria ANDI, ringrazio il presidente dott. Luca Carteri e l’esecutivo per la 
collaborazione. 
E’ stato costante l’impegno della Commissione Odontoiatri nella lotta all’esercizio abusivo della professione.
L’azione ordinistica in questa direzione ha avuto come costante il rapporto con altre istituzioni, il nucleo NAS 
dei Carabinieri e l’Azienda Sanitaria Locale.
Continuo anche l’impegno per fornire ai colleghi odontoiatri adeguati corsi di aggiornamento e formazione:

- 1 corso di aggiornamento obbligatorio su RX rivolto odontoiatri – gennaio 2014) (4 crediti ECM – 150 
partecipanti) – 

- 1 serata di aggiornamento sulle certificazioni rivolto a giovani medici e odontoiatri  - 26 maggio 2014 
(NO ECM)

- 1 Corso di aggiornamento SICUREZZA SUL LAVORO svolgimento mansioni RSPP – medici e odontoiatri 
29 novembre e 13 dicembre 2014 (4 crediti ECM – 80 partecipanti)

- 1 corso di formazione per la figura di RSPP – giugno ottobre 2014 – medici e odontoiatri  (35 crediti 
ECM – 48 ore – 35 partecipanti 

- 1 evento “Odontoiatria tra etica e normativa” – 16 e 23 settembre 2014 – odontoiatri (5 crediti ECM – 74 
partecipanti)

Il lavoro della Commissione ha visto come punto nodale le problematiche medico legali e il contenzioso, tema 
trattato in sede di Commissione che si è sempre interrogata sulle reali possibilità di poter contribuire e preve-
nire l’insorgere del contenzioso.
Negli ultimi anni, le professioni medica e odontoiatrica hanno visto, da un lato, cambiare il rapporto medico-
paziente (passaggio dall’ideologia ippocratica-paternalistica – facoltà di curare del medico –  all’ideologia per-
sonalistica – autodeterminazione del paziente.
È frequente l’instaurarsi di potenziali criticità che minano tale rapporto, tanto che oggi l’odontoiatria rappre-
senta una delle branche mediche tra le più esposte a procedimenti legali per responsabilità professionale.
Prevenire la conflittualità, che spesso sfocia in contenzioso, tra medico e paziente presuppone in primis cono-
scere le cause che, se pur molteplici, si concretizzano in un assunto basilare. Ovvero, che la massima dell’”ipse 
dixit” non si applica più in campo medico: il professionista non si configura più come il portatore di una verità 
scientifica assoluta e insindacabile. Il paziente medio esige che la prestazione sanitaria si fondi su regole chiare 
e comprensibili, rivendicando per sé un ruolo attivo anche nei momenti decisionali.
A ciò va aggiunto che il recente, rapidissimo progresso scientifico e l’evoluzione tecnologica della cura ingene-
rino nei pazienti aspettative sempre maggiori di successo, molto spesso con pretesa di obbligazione di risulta-
to, favorite in odontoiatria anche da finalità estetiche e dall’onere economico dei pazienti, dato che ancor oggi 
la maggior parte delle prestazioni odontoiatriche è a regime privatistico.
E ancora: la tendenza a una visione negativa della classe medica, fomentata dai media, ha contribuito a ingene-
rare nei cittadini – pazienti, dinnanzi  a un presunto errore, aspettative risarcitorie che li spronano a far causa, a 
prescindere dalla reale sussistenza di una colpa medica, il tutto approvato da una pubblicità ingannevole che, 
inevitabilmente, produce forti aspettative alimentando il contenzioso.
Anche quest’anno, come già avvenuto in precedenza, sono costretto a parlare della crisi economica, che pur-
troppo continua ad avere conseguenze importanti nel comparto odontoiatrico. Sono infatti sempre di più gli 
italiani che nel pieno della crisi ormai socio-economica hanno deciso di risparmiare anche sulle spese di salute. 
E così, per tirare la cinghia si va meno anche dal dentista. Questa situazione sta comportando  effetti negativi 
in un settore dove la forbice tra introiti e costi è molto stretta. Ma al contempo fa temere contraccolpi a medio 
e lungo termine per la popolazione stessa, la quale può subire danni a medio termine per la mancanza di cure 
o peggio per il ricorso a terapie inappropriate.
Comunque, la conseguenza è che gli studi dentistici italiani hanno registrato un calo dei ricavi, legato alla 
riduzione del numero di prestazioni eseguite. Un problema per le economie dei dentisti, ma soprattutto per la 
salute dei cittadini.



22

Infatti rinunciare al controllo periodico della  bocca, all’ortodonzia dei figli, all’ablazione del tartaro fa si rispar-
miare ma non è un bene certamente per le famiglie.
Perché la salute va salvaguardata e la salute della bocca è davvero importante, soprattutto adesso che final-
mente dopo decenni di impegno, si è riusciti a fare della prevenzione il momento principale.
Senza parlare del fatto che trascurare la propria salute orale, non curando i denti compromessi o i problemi 
parodontali, porta a un  peggioramento della situazione clinica costringendo a futuri interventi più complessi 
e costosi.

Il presidente CAO
Dott. Roberto Gozzi

RELAZIONE DEL TESORIERE - CONTO CONSUNTIVO 2014

Il Bilancio è la sintesi numerica delle attività svolte dall’Ordine, il conto consuntivo descrive cosa abbiamo fatto 
e come abbiamo gestito,  il preventivo rappresenta cosa ci proponiamo di fare e con quali mezzi. 

Conto Consuntivo anno 2014
Le entrate dell’ente che dipendono per la quasi totalità dalle quote di iscrizione, esprimono la capacità e l’e-
quilibrio della gestione, mentre le uscite sono espressione della forma organizzativa dell’Ordine, dell’efficienza 
e qualità dei servizi erogati. 

217.043,08

248.966,25 252.996,48

2012 2013 2014

Il conto consuntivo, tecnicamente è la “risultante della dinamica tra entrate ed uscite” relativamente all’eserci-
zio dell’anno preso in esame e precedenti ed è la risultante di quanto è stato deliberato dal Consiglio dell’Or-
dine nel corso del 2014.  
  
AVANZO DI AMMINISTRAZIONE: a fronte di un avanzo di amministrazione a fine 2013 di 
248.966,25 €, l’anno 2014 si è chiuso con un avanzo di € 252.996,48. Tale dato ampiamente positivo, è stato 
ottenuto non tanto dall’incremento delle entrate rimaste praticamente costanti rispetto al preventivo nono-
stante la riduzione della quota, ma da risparmi sulla quasi totalità delle voci di uscita. Tale risultato è frutto di 
una  Spending Review ormai in atto da diversi anni. 
Per il quarto anno consecutivo si è registrato un incremento dell’avanzo e per il terzo anno l’aumento non è 
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derivato da un incremento della quota di iscrizione né da tagli orizzontali, ma da risparmi frutto di scelte strut-
turali e organizzative che hanno compensato ampiamente le minori entrate dovute alla riduzione della quota. 
Nel prospetto sono elencate in modo schematico le voci più significative che giustificano l’avanzo di ammini-
strazione rispetto al preventivo, i dettagli sono presenti nel bilancio che accompagna questa relazione.
 

MAGGIORI ENTRATE

ž Quote di iscrizione esazione diretta 
ž interessi attivi sui depositi in conto 

corrente e investimenti in valori 
mobiliari

ž ENTRATE NON CLASSIFICABILI IN 
ALTRE VOCI
- contributo ENPAM a titolo di 
rimborso spese,
- contributo FNOMCeO per 
l’organizzazione di eventi formativi, 
- contributo dell’ Azienda USL di 
Modena per  rimborso spese per 
corsi triennali di formazione 
specifica in medicina generale

MINORI USCITE

ž spese per l’ organizzazione dell’assemblea 
ordinaria degli iscritti

ž spese pubblicazione Albo e opuscoli vari 
ž spese per la gestione della fotocopiatrice e 

del sistema informativo 
ž aggiornamento
ž consulenze
ž partecipazione ad attività per fini 

istituzionali 
ž Risparmi Fondo di riserva per spese  

previste con stanziamenti insufficienti
ž Non utilizzo fondo di riserva ( ex art. 34 DPR 

221/50 )
ž Acquisto mobili, macchine per ufficio
ž Prestiti al personale  
ž Spese correnti 
ž Spese non classificabili in altre voci

ž

ž

ž

Questo dato consolidato ci ha consentito, in un momento di generale crisi economica, di ridurre per la terza 
volta consecutiva anche nel 2014 la quota di iscrizione per il 2015.

E’ da sottolineare peraltro che i risparmi non hanno inciso negativamente sui servizi e sulle funzioni dell’Ordine 
in quanto la riduzione e la ottimizzazione della spesa è stata ottenuta a servizi invariati.

Vediamo ora le principali voci che formano il bilancio consuntivo 

ENTRATE

Le ENTRATE 2014 per un totale di 1.576.123,58, non hanno subito significative variazioni rispetto al preven-
tivo 2014
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10.000,00

14.227,57

14.092,57

134.822,13

300.000,00

734.284,08

RISCOSSIONE CREDITI E 
ANTICIPAZIONI

REDDITI E PROVENTI 
PATRIMONIALI

ENTRATE NON 
CLASSIFICABILI IN ALTRE 

VOCI

PARTITE DI GIRO

PARTECIPAZIONE 
ACQUISTO VALORI 

MOBILIARI

CONTRIBUTI  
ASSOCIATIVI

CC 2013

e come si evidenzia dalla grafica derivano per la quasi totalità dalle quote di iscrizione.

171.236,94
217.043,08

248.966,25

2011 2012 2013

La prima voce che è contabilizzata nelle entrate è l’avanzo 2013 pari a 248.966,25

812.773,45

770.289,48

734.283,60

2012 2013 2014

I contributi associativi si sono mantenuti nel range delle previsioni registrando un decremento rispetto all’an-
no precedente dovuto alla diminuzione della quota, con una crescita rispetto al preventivo delle quote di 
iscrizione per esazione diretta. 
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3.500,00

14.227,57

BP CC

7.000,00

14.092,57

BP CC

Abbiamo ottenuto un maggior profitto degli interessi attivi sui depositi dei conti correnti e per gli investimenti 
mobiliari frutto di una attenta gestione delle risorse.
Un incremento si è avuto anche per le entrate non classificabili in altre voci, costituite dai contributi versati 
dall’ENPAM (€ 7.000,00), dalla FNOMCeO  (€ 2.000) e dall’ Azienda USL di Modena (€ 3.000,00 quale rimborso 
spese per corsi triennali di  formazione specifica in medicina generale svoltisi presso la nostra sede).

500.000,00

300.000,00

BP CC

Tenuto conto delle incertezze dei mercati sono state impegnate minori risorse in valori mobiliari incrementan-
do al contempo i depositi su un conto corrente meglio remunerato, presso altro istituto di credito. Tale scelta 
ha portato ad un maggiore incremento della voce relativa agli interessi attivi. Gli investimenti mobiliari sono 
accesi al fine di utilizzare al meglio la immediata disponibilità di cassa che si determina con l’incasso della mag-
gior parte delle quote di iscrizione nei primi mesi dell’anno.
Dal lato delle entrate si è messo in previsione di incasso per gli anni futuri il valore capitale di € 10.000,00 per 
prestiti concessi al personale dipendente nel 2014 in conformità al regolamento ordinistico.
Le altre voci, che contribuiscono in modo marginale alle entrate non hanno registrato variazioni di rilievo. 

USCITE
Sul fronte delle USCITE vi è stata una riduzione rispetto al preventivo che ha interessato quasi tutti i capitoli di 
spesa nonostante si siano svolte due tornate elettorali per il rinnovo delle cariche ordinistiche, si sia affrontata 
la spesa per il rinnovo degli arredi di presidenza e del salone convegni e che si siano aggiunte alle ormai usuali 
attività a favore degli iscritti (convegni, corsi, bollettino, newsletter, consulenze, ecc.), la nuova area riservata 
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del nostro sito internet e ulteriori iniziative in ambito di aggiornamento culturale e professionale. 
Sono da registrare inoltre economie generalizzate ottenute utilizzando la gestione telematica. 

ž spese per l’ organizzazione dell’assemblea ordinaria degli iscritti
ž spese pubblicazione Albo e opuscoli vari 
ž spese per la gestione della fotocopiatrice e del sistema informativo 
ž Aggiornamento culturale e professionale
ž consulenze
ž partecipazione ad attività per fini istituzionali 
ž Risparmi Fondo di riserva per spese  previste con stanziamenti 

insufficienti
ž Non utilizzo fondo di riserva ( ex art. 34 DPR 221/50 )
ž Acquisto mobili, macchine per ufficio
ž Prestiti al personale  
ž Spese correnti 
ž Spese non classificabili in altre voci

In particolare le voci che sono state maggiormente interessate dai risparmi riguardano: le spese per la convo-
cazione dell’assemblea, spese per gettoni di presenza agli organi istituzionali, contributi previdenziali e assi-
stenziali, le spese per la pubblicazione dell’albo e opuscoli vari in quanto la pubblicazione del Nuovo Codice 
Deontologico è stata inviata come supplemento del Bollettino dell’Ordine consentendoci risparmi per le age-
volazioni sui costi di spedizione postale. Inoltre molti invii cartacei sono stati sostituti con invii telematici e 
tramite PEC.  Le spese per il bollettino affrontate nel 2014  sono in tendenziale diminuzione per il futuro grazie 
al passaggio da rivista cartacea a rivista on line: l’ultimo numero del 2014 è stato pubblicato in entrambe le 
modalità comportando un modesto storno di bilancio. 
Gli abbonamenti a riviste e giornali economici sono stati rinnovati, per quanto possibile, in modalità on line e 
in abbonamento consentendoci un buon risparmio anche su questo fronte.
Gli acquisti che erano stati effettuati già nel corso del 2013 di nuovi macchinari informatici, fotocopiatrici, 
piegatrice ed una ottimizzazione delle risorse ha permesso un’ulteriore riduzione delle spese per la gestione 
fotocopiatrice e sistema informatico, portando ad una conduzione più efficiente e meno onerosa degli uffici 
con ricadute positive anche sui capitoli di spesa di cancelleria, stampati e rilegatura. Questo risparmio è stato 
possibile nonostante l’acquisto di una nuova unità di back up che per motivi di sicurezza è stata dislocata in 
un ambiente separato rispetto ai server e nonostante si sia resa necessaria la sostituzione di alcuni dischi di 
memoria danneggiati irrimediabilmente da un black out improvviso che ha messo fuori uso i due server. 
Risparmi sono stati ottenuti per le spese di manutenzioni e sulla voce relativa alle consulenze, infatti non è 
stato necessario dare corso a consulenze esterne aggiuntive nonostante la creazione della Commissione per le 
società tra professionisti che si avvale, oltre ai componenti ordinistici, del Ragionere Bergamini già consulente 
dell’Ordine per la contabilità.
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Inoltre non è stato impiegato completamente il Fondo di riserva per spese previste con stanziamenti insuffi-
cienti e non è stato utilizzato il fondo di riserva per spese impreviste o straordinarie.
Tra le spese non classificabili in altre voci, principalmente costituita dal costo mensile di noleggio del centra-
lino telefonico, è da registrare un risparmio poiché non sono state ancora affrontate le spese previste per le 
elezioni dei comitati consultivi di specialistica ambulatoriale, da tenersi presso la nostra sede ordinistica.

La quota accantonata quale 
avanzo del Comitato Etico è 
stata destinata alla Scuola di 
Etica e Deontologia istituita 
nel 2013  (attiva dal 2015)

La quota accantonata quale avanzo del Comitato Etico è stata destinata alla Scuola di Etica e Deontologia 
istituita nel 2013 ed attiva dal 2015.

ASSEMBLEA ORDINARIA
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Il risparmio che si è avuto sulla voce aggiornamento culturale e professionale è soltanto un dato numerico e 
non sostanziale, in quanto nel 2014 si sono svolti molti corsi ed attività deliberati nell’anno precedente con un 
investimento totale superiore a 51.000 euro.

Nello scorso anno inoltre si è  proceduto al rinnovo degli arredi della stanza di presidenza e alla sostituzione 
delle poltroncine e parti di mobilio della sala convegni dell’Ordine. La spesa è stata autorizzata con un mode-
sto storno di bilancio.

Di seguito sono elencate in modo schematico le voci più significative che giustificano l’avanzo di amministra-
zione:

- maggiori entrate
♦ per quote di iscrizione esazione diretta;
♦ interessi attivi sui depositi in conto corrente e investimenti in valori mobiliari in c/c;
♦ contributo ENPAM a titolo di rimborso spese, contributo FNOMCeO per l’organizzazione di eventi formati-

vi, contributo dell’ Azienda USL di Modena per  rimborso spese per corsi triennali di formazione specifica in 
medicina generale ospitati presso la nostra sede).

- minori spese 
♦ spese per l’ organizzazione dell’assemblea ordinaria degli iscritti;
♦ spese pubblicazione Albo e opuscoli vari (le stampe cartacee sono state sostituite da invii telematici e tra-

mite PEC e la pubblicazione del Nuovo Codice Deontologico è stata inviata come supplemento del Bollet-
tino dell’Ordine, consentendoci risparmi per le agevolazioni sui costi di spedizione postale;

♦ spese per la gestione della fotocopiatrice e del sistema informativo (a motivo di minori richieste di interven-
to ed una migliore efficienza dei sistemi in uso, negli acquisiti di ore per interventi e dotazioni informatiche 
a prezzi più contenuti) e per manutenzioni e riparazioni;

♦ aggiornamento: deliberati corsi e aggiornamento in minore quantità per consentire lo svolgimento di 
eventi già deliberati nel 2013;

♦ consulenze: legale amministrativa e tributaria (non è stato necessario usufruire di ulteriori consulenze 
esterne se non per l’esperto contabile che è stato incaricato della partecipazione nella Commissione per le 
società tra professionisti, e le consulenze in essere sono state contrattate  a prezzi invariati);

♦ partecipazione ad attività per fini istituzionali (l’accantonamento dell’avanzo derivante dal Comitato Etico 
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provinciale è stato impegnato dal Consiglio Direttivo nel 2013  per l’attivazione della “Scuola di Etica e De-
ontologia”, un progetto del nostro Ordine che è partito all’inizio del 2015 );

♦ Fondo di riserva per spese previste con stanziamenti insufficienti (non completamente utilizzato); 
♦ Fondo di riserva per spese impreviste o straordinarie (non utilizzato);
♦ concessione prestiti al personale (durante l’esercizio è stato richiesto un modesto prestito da parte del 

personale);
♦ spese non classificabili in altre voci;
♦ Nell’ ambito delle spese correnti si sono realizzati risparmi di minore entità,  meglio specificati nel dettaglio 

del conto consuntivo.

 
Passiamo ora rapidamente alle voci che hanno inciso maggiormente sulle uscite

• POSTE CORRETTIVE E COMPENSATIVE
spese emissione ruoli, quote FNOMCeO, rimborsi quote  

128.305,60 �
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Sia le entrate così come le uscite sono state contenute nei limiti strettamente necessari a coprire le 
spese dell’Ordine, così come recita la legge istitutiva degli Ordini e hanno rispettato il principio di omo-
geneità di Bilancio.

Ricordo che rimane a disposizione degli iscritti che desi-
derano visionarla,  tutta la documentazione relativa alle 
entrate ed uscite dell’anno 2014.
Il Tesoriere, il Presidente, l’Esecutivo ed il Consiglio tutto, 
sono disponibili, come sempre, a qualunque chiarimen-
to.

QUADRO sintetico delle entrate accertate e spese impegnate in conto competenza 2014. 
Per il dettaglio si rinvia ai dati del Bilancio che costituisce parte integrate della presente relazione.

ENTRATE  ANNO 2014

Avanzo di amministrazione all’ 1.1.2014   €  248.966,25

Quote di iscrizione 716.227,60

Tassa annuale a esazione diretta (e società) 18.056,48

tassa rilascio certificazioni pareri di congruità e tasse di iscrizione 1.191,00

interessi attivi su depositi e acquisto valori mobiliari (per investimento della liquidità 
di c/c su c/c maggiormente remunerativo)

14.227,57

Contributo Fnomceo per spese di esazione delle quote 2.355,60
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Entrate non classificabili in altre voci (l’Enpam ha concesso un contributo spese per 
l’attività in materia previdenziale svolta dal nostro Ordine quale rimborso spese e la 
FNOMCeO un contributo per i corsi di aggiornamento svolti, inoltre si registra l’incas-
so del contributo AUSL per l’ospitalità corsi di formazione in MMG)

14.092,57

USCITE ANNO 2014

SPESE PER GLI ORGANI ISTITUZIONALI

Spese convocazione assemblea ordinaria 3.689,55

Spese per elezioni organi istituzionali 30.000,00         

Spese assicurazione componenti organi istituzionali (sono in essere polizze assicurati-
ve per infortunio e responsabilità civile dei componenti gli organi istituzionali)

 8.171,74

Rimborso spese viaggio soggiorno, indennità di trasferta organi istituzionali 4.000,00

Indennità di carica organi istituzionali e gettoni di presenza 87.954,46

SPESE PER IL PERSONALE DIPENDENTE

Trattamento economico del personale dipendente (ai dipendenti è applicato il con-
tratto degli enti pubblici non economici)

192.239,05

Contributi previdenziali e assistenziali 48.000,00

SPESE CORRENTI                       

Spese pubblicazione e spedizione bollettino 29.184,33

Abbonamenti a riviste amministrative, acquisto pubblicazioni varie 3.804,98

Cancelleria, stampati, rilegatura 3.000,00

Spese gestione fotocopiatrice e sistema informativo
	 In questo capitolo sono comprese le spese per i contratti di assistenza software e di 

manutenzione di tutte le attrezzature, le spese per l’acquisto di nastri, toner e carta. 
	 Sono stati effettuati interventi da parte del sistemista per adeguare i software in uso 

presso l’Ordine per la trasmissione telematica dei dati alla FNOMCEO, all’ENPAM e 
alle varie Amministrazioni pubbliche e per la creazione dell’area riservata del sito in-
ternet dell’Ordine. Sono stati effettuati interventi sul back up e ripristino dei server. 
E’ inoltre in funzione il nuovo sito internet sempre aggiornato con le ultime notizie e 
gli eventi ECM accreditati nonché una sezione per la consultazione anagrafica degli 
iscritti con la possibilità di consultare gli elenchi per specializzazione. Per il 2014 è 
attiva anche l’area riservata per l’accesso degli iscritti alla propria scheda personale.

	 Contratto di noleggio della fotocopiatrice a colori 30.782,37

Spese condominiali 12.000,00

Affitto sede (che riguarda i locali al primo piano ed un locale-archivio a piano terra) 44.384,64

Spese manutenzione sede  e manutenzioni ordinarie:  macchine, mobili e pulizie sede 19.815,55

Spese postali, telefoniche e telegrafiche (nel novembre del 2013 si è provveduto al rinnovo 
del contratto di telefonia mobile che ci ha consentito un risparmio sull’esercizio 2014)

9.500,00
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Aggiornamento professionale e culturale:
Corsi e convegni deliberati  nel  2014

- 2 Corsi di medical english di I livello (30 ore di docenza)  (ECM - 20 partecipanti 
– primavera e autunno) – medici e odontoiatri

- 2 Corsi di medical english di II livello (30 ore di docenza) (ECM - 20 partecipanti 
- primavera e autunno) - medici e odontoiatri

- 2 Corsi di medical english di III livello (30 ore di docenza) (ECM - 20 partecipanti 
- primavera e autunno) - medici e odontoiatri

- 1 corso di aggiornamento obbligatorio su RX rivolto odontoiatri – gennaio 
2014) (ECM – 150 partecipanti)

- 1 evento nazionale organizzato in collaborazione con la Federazione naziona-
le “sicurezza delle cure e responsabilità professionale con partecipanti da tutta 
Italia 11 e 12 aprile 2014 (NO ECM – 150 partecipanti)

- 1 serata di aggiornamento sulle certificazioni rivolto a giovani medici e odon-
toiatri  - 26 maggio 2014 (NO ECM)

- 1 evento di aggiornamento su assicurazione e responsabilità professionale – 8 
novembre 2014 – rivolto a medici e odontoiatri (NO ECM)

- 1 Corso di aggiornamento SICUREZZA SUL LAVORO svolgimento mansioni 
RSPP – medici e odontoiatri 29 novembre e 13 dicembre 2014 (ECM – 80 par-
tecipanti)

- 1 corso di formazione per la figura di RSPP – giugno ottobre 2014 – medici e 
odontoiatri  (ECM – 48 ore – 35 partecipanti 

- 1 evento “odontoiatria tra etica e normativa” – 16 e 23 settembre 2014 – 
odontoiatri (ECM – 74 partecipanti)

41.955,48

Utenze energia elettrica, acqua, gas 6.000,00

Consulenze: legale, amministrativa, tributaria
sono stati assegnati i seguenti incarichi professionali:
RSPP di Cioni Nicoletta – Responsabile Servizio di prevenzione protezione  
Avv. Marco Fregni – consulenza legale rivolta agli iscritti e all’Ordine.
Rag. Paolo Bergamini – consulenza amministrativa e tributaria, certificazione di bilan-
cio  e partecipazione alla Commissione sulle Società tra professionisti.
Studio Bonucci e Montanari – gestione paghe dipendenti 
Poliambulatorio Punto Medico – incarico medico competente

19.848,80

Assicurazione: furto e incendio, polizza elettronica su beni patrimoniali 1.363,00

Scuola di Etica e Deontologia (fondo accantonato nel 2013)

Contributi  previdenziali tributi e altri obbligatori

    
             27.257,00

27.700,00

Spese varie  emissione ruoli (compenso ad Equitalia €2,58 + IVA per ogni cartella 
emessa)

15.019,00

Quota Fnomceo per tassa annuale a ruolo e esazione diretta 107.086,56

Spese non classificabili in altre voci (contratto noleggio centralino telefonico) 5.354,45
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Fondo di riserva per spese previste con stanziamenti insufficienti. A fronte di uno stan-
ziamento iniziale di    € 42.075,95 è stato parzialmente utilizzato per storni deliberati 
dal Consiglio Direttivo per un importo di € 7.000,00.

Fondi di riserva per spese impreviste o straordinarie (art. 34 DPR 221/50) 

Il Fondo non è stato utilizzato e ammonta a € 40.000,00. Il mancato utilizzo rappresen-
ta un’ economia per l’Ente e tale importo viene ricompreso nell’avanzo di amministra-
zione a fine 2014).

SPESE IN CONTO CAPITALE

Acquisto impianti, attrezzature e macchinari 2.097,60

Acquisto di mobili, macchine d’ufficio e attrezzature informatiche: 

(Acquisto di dischi sostitutivi per i server, unità di back up, arredi di presiden-
za e sedute per il  salone riunioni)

29.000,00

Accantonamento indennità anzianità 9.325,31

Sia le entrate così come le uscite sono state contenute nei limiti strettamente necessari a coprire le 
spese dell’Ordine, così come recita la legge istitutiva degli Ordini e hanno rispettato il principio di omo-
geneità di Bilancio.

Ricordo che rimane a disposizione degli iscritti che desiderano visionarla,  tutta la documentazione relativa alle 
entrate ed uscite dell’anno 2014.
Il Tesoriere, il Presidente, l’Esecutivo ed il Consiglio tutto, sono disponibili, come sempre, a qualunque chiari-
mento.

Il Tesoriere
Dott. Antonino Addamo                                                                                                                                                               

RELAZIONE DEL COLLEGIO REVISORI DEI CONTI - CONTO CONSUNTIVO 2014

Care Colleghe e Colleghi,
il Collegio dei Revisori ha esaminato la proposta di bilancio e relativo conto economico dell’esercizio chiuso al 
31.12.2014.
Il Tesoriere, molto diligentemente, ci ha messo a disposizione tutta la documentazione occorrente per svolge-
re il nostro lavoro di revisori; il Bilancio Consuntivo dell’esercizio 2014 è stato formulato in applicazione delle 
norme in materia di Contabilità e Amministrazione degli Enti Pubblici  introdotte dal D.P.R. 27/02/2003 n. 97, 
che sono applicabili in quanto compatibili con la posizione giuridica dell’Ordine. 
Il Bilancio Consuntivo dell’esercizio 2014 ricevuto risulta essere composto da: 
1) Stato Patrimoniale; 
2) Conto Economico; 
3) Consuntivo Finanziario Gestionale; 
4) Situazione Amministrativa Generale; 
5) Flusso di cassa; 
6) Relazione della Gestione del Tesoriere; 
7) Relazione del Presidente. 
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Il Collegio, preso atto: 
• che i Revisori hanno partecipato con assiduità alle riunioni del Consiglio Provinciale ed hanno ottenuto 

dalla struttura amministrativa tutte le informazioni richieste sulle operazioni di maggior rilievo economico, 
finanziario e patrimoniale effettuate; 

• che hanno acquisito conoscenza e vigilato, per quanto di competenza, sull’adeguatezza della struttura 
organizzativa e sul rispetto dei principi di corretta amministrazione; 

• che hanno valutato e vigilato sull’adeguatezza del sistema di controllo interno e di quello amministrativo-
contabile, nonché sull’affidabilità di quest’ultimo a rappresentare correttamente i fatti di gestione; 

• che i Revisori hanno condotto il loro esame sulla gestione contabile relativa all’anno 2014 secondo i Principi 
di Revisione Contabile;

• che in conformità ai predetti Principi, la revisione è stata pianificata e svolta al fine di acquisire ogni elemen-
to necessario per accertare se il bilancio consuntivo fosse viziato da errori significativi e se fosse attendibile 
nel suo complesso; 

• che nel corso dell’attività di controllo non sono emersi né “ omissioni ” né “fatti censurabili“ tali da richiede-
re la segnalazione agli organismi di controllo o menzione nella presente relazione; 

• che da tutto quanto emergeva dalle verifiche, il Collegio congiuntamente, dopo aver approfondito le tema-
tiche, prendeva le opportune decisioni collegiali verbalizzandole; 

• che relativamente al bilancio consuntivo il collegio dà atto di aver 
V E R I F I C A T O che: 

• la contabilità è stata tenuta con il sistema meccanizzato; 
• le singole rilevazioni contabili hanno trovato la loro collocazione in appositi libri o registri; 
• gli obblighi fiscali e previdenziali a carico dell’Ente risultano essere stati rispettati; 
• i versamenti di imposte, tributi e contributi dovuti nell’anno 2014, sono stati eseguiti nei termini prescritti 

dalle vigenti norme; 
TENUTO CONTO che: 

• il Collegio ha effettuato controlli a campione sia sui capitoli più rilevanti che sugli aspetti gestionali più 
significativi; 

• l’attività di controllo svolta dal Collegio dei Revisori ed i riscontri effettuati sulla contabilità consentono di 
confermare l’esatta corrispondenza dei valori dello Stato Patrimoniale e del Conto Economico, nonché la 
loro corretta esposizione e l’attendibilità delle rispettive valutazioni; 

• i risultati finanziari, economici e patrimoniali di gestione sono stati correttamente esposti; 
• i dati contabili presenti nei singoli prospetti del Conto Consuntivo e dei relativi allegati sono esatti ed espo-

sti chiaramente; 
• le risultanze contabili possono così essere esposte e sintetizzate: 

Stato Patrimoniale 

2013 2014
Attivo 983.575,86 972.968,74
Passivo 978.405,20 952.048,84
Avanzo 5.170,66 20.919,90

Conto Economico 

2013 2014
Costi 792.465,90 817.492,33
Proventi 797.636,56 838.412,03
Avanzo 5.170,66 20,919,70
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In particolare il Collegio attesta che:
1. nella stesura del Bilancio Consuntivo 2014, composto da Stato Patrimoniale, Conto Economico e Consunti-

vo Finanziario Gestionale, sono stati rispettati i termini di redazione previsti dal Codice Civile, dalle norme 
portate dal D.P.R. n. 97 del 27/02/2003 e dal regolamento per l’amministrazione, la finanza e la contabilità 
del Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Medici ed Odontoiatri della Provincia di Modena, approvato con 
delibera del Consiglio n. 7/h del 13 novembre 2001; 

2. le riunioni del Consiglio si sono svolte nel rispetto delle norme statutarie, legislative e regolamentari che ne 
disciplinano il funzionamento; 

3. la corrispondenza dei dati riportati nel rendiconto generale con quelli analitici desunti dalla contabilità 
generale tenuta nel corso della gestione;

4. non ha ritenuto opportuno riportare nella presente relazione nessuna tabella numerica e nessun grafico 
illustrativo in quanto gli stessi sono presenti negli elaborati di bilancio predisposti dal Tesoriere con chia-
rezza e precisione. 

Nella sua relazione il Tesoriere, ha illustrato l’andamento di gestione nel suo complesso e nei vari settori in cui 
l’Ente ha operato nonché i fattori che ne hanno determinato il risultato di esercizio. 
Circa i criteri di valutazione adottati per le singole poste di bilancio, il Collegio attesta che le stesse sono con-
formi a quanto disposto dall’art. 2426 del Codice Civile e dal regolamento per l’amministrazione, la finanza e 
la contabilità di cui il Consiglio Provinciale dell’Ordine dei Medici ed Odontoiatri della Provincia di Modena si 
è dotato;

In particolare si precisa che: 
• le immobilizzazioni immateriali sono state valutate sulla base dei costi effettivamente sostenuti per la loro 

acquisizione; 
• le immobilizzazioni materiali sono state valutate al costo di acquisto ed iscritte nei relativi conti specifici; 
• gli ammortamenti sono stati calcolati per la quota corrispondente al deperimento per il consumo dei beni 

avvenuto nell’esercizio, tenendo presente quindi la residua possibilità di utilizzazione del bene; 
• il Fondo Trattamento di Fine Rapporto del personale evidenzia il debito dell’Ente verso il personale alla 

fine dell’esercizio ed è stato calcolato tenendo presente la situazione giuridico-contrattuale del personale; 
i debiti sono stati valutati secondo il loro valore nominale di estinzione; 

Il Collegio dei Revisori dei Conti nell’ambito dei propri compiti istituzionali, svolti in situazione di assoluta in-
dipendenza sia soggettiva che oggettiva, in applicazione di quanto sancito dall’art. 47 del DPR del 27/02/2003 
n. 97 dà atto di aver esaminato: 
1. il conto consuntivo dell’esercizio finanziario 2014 e dei suoi allegati predisposti dalla struttura tecnica sotto 

il continuo controllo del Tesoriere; 
2. la documentazione contabile; 
3. la relazione di gestione del Tesoriere; 

A T T E S T A N D O
che lo stesso è stato redatto in base ai criteri di cui: 
1) Al D.P.R. nr. 97 del 27/02/2003; 
2) Al Codice Civile; 
3) Al regolamento per l’ amministrazione, la finanza e la contabilità attualmente in vigore. 
Considerato che sono state effettuate, durante l’esercizio, verifiche periodiche di regolarità amministrativa e 
contabile, il Collegio espone considerazioni e proposte tendenti a conseguire efficienza ed economicità nella 
gestione.
Il compito del Collegio non si esaurisce con la semplice verifica della gestione finanziaria, poiché, statutaria-
mente compito del Collegio è anche quello di “esaminare i bilanci redigendo apposita relazione illustrativa”.
A tal proposito si precisa quanto sancito dall’art. 47 del DPR n. 97 del 27/02/2003 che così testualmente recita: 
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“Il Collegio dei Revisori dei Conti, nei termini previsti dal comma 4, dell’art. 38, redige la propria relazione for-
mulando valutazioni e giudizi sulla regolarità amministrativo-contabile della gestione ed, in uno con le altre 
strutture facenti parte del controllo interno, anche valutazioni in ordine alla realizzazione del programma e 
degli obiettivi fissati all’inizio dell’esercizio, ponendo in evidenza le cause che ne hanno determinato eventuali 
scostamenti”. 
A giudizio del Collegio il Conto Consuntivo in esame, nel suo complesso, è stato redatto con chiarezza e rap-
presenta in modo veritiero e corretto la situazione patrimoniale e finanziaria dell’Ordine ed il risultato econo-
mico per l’esercizio chiuso al 31 dicembre 2014. 
Sulla base di quanto precede, il Collegio non rileva motivi ostativi all’approvazione del Conto Consuntivo, per-
tanto il Collegio all’unanimità esprime parere favorevole e propone l’ approvazione del bilancio per l’ esercizio 
2014 così come predisposto e presentato.

Modena, 23 febbraio 2015

Il Collegio dei Revisori
PRESIDENTE  Dott. Roberto Olivi Mocenigo  
COMPONENTE   Dott.ssa Letizia Angeli    
COMPONENTE  Dott.ssa Giovanna Calzolari           
COMP. Suppl.                    Dott.ssa Lugli Nadia    

DELIBERA DELL’ASSEMBLEA - CONTO CONSUNTIVO 2014

Terminata l’esposizione il Presidente pone in approvazione il Conto Consuntivo anno 2014.
L’ assemblea ordinaria dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi  e degli Odontoiatri di Modena:
	visto l’ordine del giorno e udito il Presidente che pone all’approvazione il Conto Consuntivo  anno 2014;
	vista la normativa istituzionale dell’Ordine e le disposizioni di legge vigenti e regolamentari in materia 

contabile;
	visto il conto consuntivo dell’esercizio 2014 e le relazioni del Consigliere Tesoriere e del Collegio Revisori 

dei Conti;
	accertato che le risultanze contabili in esso esposte sono state precedute da attenta analisi dei registri e 

documenti contabili dell’Ordine, per cui non sono rilevabili altri impegni o spese fuori bilancio;
	preso atto della positiva gestione cui il conto consuntivo si riferisce;
	con votazione dell’assemblea all’unanimità (con n. 117 voti favorevoli, n. 0 voti contrari e n. 0  astenuti)

A P P R O V A
TITOLO I  Entrate contributive     € 734.284,08
TITOLO II Entrate diverse       €   33.167,52
TITOLO III Entrate per alienazione di beni patrimoniali   € 300.000,00
TITOLO IV   Entrate derivanti da accensione di prestiti   €   10.000,00
TITOLO V Partite di giro       €              134.822,13  
                                                                   ________________
TOTALE ENTRATE       €          1.212.273,73
TITOLO I  Spese correnti      € 777.951,96
TITOLO II Spese in conto capitale     € 342.158,14
TITOLO III Spese per estinzione di mutui e anticipazioni  €                10.000,00
TITOLO III Partite di giro       € 134.822,13  
                                                              _________________
TOTALE USCITE                        €           1.264.932,23
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• i residui attivi, rimasti da riscuotere,  registrano i seguenti dati riepilogativi:
  accertati anni precedenti     363849,85
  accertati anno 2014    280.057,94
• i residui passivi, rimasti da pagare,  registrano i seguenti dati riepilogativi:
  impegnati anni precedenti  53.531,22
  impegnati  anno 2014    228.052,71

La situazione del Conto Patrimoniale registra le seguenti movimentazioni in conto competenza 2014:
- beni in ammortamento dei beni mobili, corrispondente al 25 % del costo complessivo degli acquisti di 

materiale informatico, effettuati dal 01.01.2014 al 31.12.2014 pari a € 12.052,25.
- è approvato, in particolare l’accantonamento di € 9.992,52 parziale copertura dell’indennità di anzianità 

dovuta ai dipendenti fino al 31/12/2014. 

Situazione di cassa al 31/12/2014

Fondo iniziale di cassa 01/01/2014                    127.297,45

RISCOSSIONI € PAGAMENTI € 

a residuo   186.525,56 a residuo   131.961,10

in competenza 932.215,79 in competenza 1.036.879,52

saldo finale 77.198,18

- le tabelle analitiche del conto consuntivo, unitamente al rendiconto finanziario, alla situazione patrimonia-
le, a quella amministrativa ed economica ed alla gestione dei residui attivi e passivi, sono allegate alla pre-
sente delibera, di cui fanno parte integrante, insieme alla relazione del Tesoriere e del Collegio dei Revisori 
dei Conti, sono visionabili presso gli uffici di segreteria.

RELAZIONE DEL TESORIERE - BILANCIO DI PREVISIONE 2015

Il Bilancio di Previsione anno 2015, è stato approvato con delibera di Consiglio n. 5 del 23.2.2015
Con la delibera n. 5/A  del 26.11.205 il Consiglio ha adottato, per l’anno 2015, l’esercizio provvisorio. 

La quota di iscrizione per l’anno 2015, in virtù dell’incremen-
to dell’avanzo di amministrazione registrato negli ultimi anni è 
stata ridotta per il terzo anno consecutivo di ulteriori  € 10,00 ri-
spetto all’anno 2014 e pertanto risulta di  €  145,00 e, per coloro 
che risultano iscritti contemporaneamente anche all’Albo degli 
Odontoiatri per quanto riguarda la seconda quota questa è sta-
ta portata a  € 50,00, considerato che l’Ordine per questi ultimi 
iscritti non deve 
versare il contribu-

to alla Federazione, così come deliberato dal Consiglio Direttivo.

L’avanzo di  amministrazione al 31.12.2014 che verrà conteggiato 
tra le entrate del prossimo anno è pari a € 252.996,48. 

AVANZO DI
AMMINISTRAZIONE

anno 2014

�252.996,48
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BILANCIO DI PREVISIONE  2014  - USCITE
Quadro sinottico 

In previsione le entrate nel 2015 subiranno un decremento rispetto al 2014 in conseguenza dalla riduzione 
della quota di iscrizione che costituisce il nostro provento principale, le altre voci, di importi più marginali, 
sono state definite secondo un criterio prudenziale. 
Per quanto riguarda gli investimenti mobiliari verrà stanziato importo pari a quanto investito nel consuntivo 
2014 ovvero 300.000 €.

 in previsione le entrate saranno pari a €  1.150.029,26

ENTRATE

TOTALE  ANNO 

2015

€ 1.150.029,26
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USCITE
Passiamo ora alle previsioni di uscita

Nel prospetto è presente una sintesi delle voci di uscita più rilevanti previste per il 2015, 

SPESE PER ORGANI ISTITUZIONALI    117.000,00 Utenze energia elettrica, acqua, gas    7.000,00

SPESE PER IL PERSONALE DIPENDENTE
255.000,00 Consulenze 30.000,00

SPESE CORRENTI Collaborazioni coordinate continuative 10.000,00

Spese pubblicazione albo e opuscoli vari        
5.000,00 Oneri previdenziali, tributari e altri obbligatori 30.000,00

Spese pubblicazione e spedizione bollettino    
5.000,00 Spese varie  emissione ruoli 16.840,00

Abbonamenti a riviste amministrative, acquisto 
pubblicazioni varie 

5.000,00
Quota FNOMCeO per tassa annuale a ruolo 
e ad esazione diretta 109.774,95

Cancelleria, stampati, rilegatura 
3.000,00

Fondo di riserva per spese previste 
con stanziamenti insufficienti  

40.810,79

Spese gestione fotocopiatrice e sistema informativo: 42.000,00
Fondi di riserva per spese impreviste o straordinarie 
(art. 34 DPR 221/50

40.000,00

Spese di rappresentanza 5.000,00 SPESE IN CONTO CAPITALE

Onorificenze agli iscritti 6.000,00 Acquisto impianti, attrezzature e macchinari 5.000,00 

Spese condominiali 12.000,00
Acquisto di mobili, macchine d'ufficio e attrezzature
Informatiche 

25.000,00

Affitto sede 46.000,00 Aggiornamento professionale e culturale 40.000,00

Manutenzioni e riparazioni ordinarie:  macchine, mobili 
e pulizie sede

24.500,00 Utenze energia elettrica, acqua, gas    7.000,00

Spese manutenzione sede    2.000,00 Consulenze 30.000,00

Spese postali, telefoniche e telegrafiche    10.000,00 Collaborazioni coordinate continuative 10.000,00

Aggiornamento professionale e culturale 40.000,00
Oneri previdenziali, tributari e altri obbligatori 30.000,00

queste non si discosta-
no nelle linee generali dal consuntivo 2014 differenziandosi però in alcuni capitoli di spesa che rappresentano 

le esigenze e gli obbiettivi che il consiglio si è posto per il 2015. 
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BP 2015

CC 2014

BILANCIO DI PREVISIONE  2015  - USCITE
Quadro sinottico 
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Rispetto al consuntivo 2014, sono stati previsti risparmi nei capitoli di spesa che interessano: 

BP 2015 USCITE
RISPARMI

— spese di convocazione dell’assemblea elettorale

—spese postali

— spese di pubblicazione Albo, opuscoli e bollettino

—spese telefoniche

— spese di manutenzione della sede

—spese per l'acquisto impianti, attrezzature e 
macchinari 

—gli stanziamenti per la gestione della rete informatica

—stanziamento per acquisto di mobili e macchine 
d’ufficio e attrezzature informatiche

—spese per consulenze

• le  spese di convocazione dell’assemblea elettorale non sono programmate in quanto gli organi istituzionali 
si rinnovano ogni  3 anni;

• le spese postali, giustificate dal numero minore  di invii cartacei per l’incremento della corrispondenza in 
formato elettronico;

• le spese di pubblicazione Albo, opuscoli e bollettino dove quest’ultimo  è esclusivamente  in modalità on 
line e solo una parte residuale di pubblicazioni si prevede in formato cartaceo;

• le spese telefoniche: sono state apportate attente modifiche ai contratti telefonici che hanno comportato 
tariffe più convenienti con conseguente riduzione della spesa nel corso degli anni; 

• le spese di manutenzione della sede, già rinnovata nel passato con interventi di ripristino e rinnovo arredi;  
• lo stanziamento per l’acquisto impianti, attrezzature e macchinari  è stato ridotto tenendo presente che 

negli anni precedenti si era proceduto a significative acquisizioni;
• gli stanziamenti per la gestione della rete informatica si sono ridotti per i risparmi ormai consolidati e per 

l’esperienza acquisita dal personale sugli interventi ordinari;
• lo stanziamento per acquisto di mobili e macchine d’ufficio e attrezzature informatiche si è ridotto pur 

rimanendo consistente per permetterci di affrontare il  progetto di rinnovare gli arredi del salone di ingresso 
della sede ordinistica. 

Sarà inoltre necessario provvedere all’acquisto di un nuovo gruppo di continuità a salvaguardia della rete 
informatica;

• Le consulenze in essere: legale, amministrativa, tributaria, paghe, sicurezza sul lavoro e medico competente, 
incarico di RSPP, incarico di consulenza in Commissione Società tra professionisti, vengono mantenute 
anche per il 2015. Si registra un consistente risparmio dovuto alla politica ordinistica di affidare al personale 
interno all’ente molte competenze specialistiche;

• Non è più presente la voce di spesa relativa alla  Scuola di Etica e Deontologia istituita dal nostro Ordine in 
quanto tale iniziativa è finanziata con l’apposito Fondo istituito nel 2013 derivante dal disciolto Comitato 
Etico Provinciale.
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Maggiori Spese rispetto al consuntivo del 2014 sono state previste nei capitoli che 
interessano: 

BP 2015 USCITE
MAGGIORI SPESE

—le spese di convocazione dell’assemblea ordinaria

—spese per gettoni di presenza per l’ istituzione di una 
Commissione ordinistica “Giovani Professionisti”

— Sportello giovani

— Social network        

Formazione informazione

—spese di aggiornamento del personale dipendente

—spese per collaborazioni

• le spese di convocazione dell’assemblea ordinaria, poichè la spedizione postale della circolare avverrà, 
come da indicazione F.N.O.M.C.eO.,  con modalità che prevedono tariffe postali più onerose;

• spese per gettoni di presenza per l’ istituzione di una Commissione ordinistica “Giovani Professionisti” per 
cui è prevista la presenza nella sede Ordinistica dei componenti della Commissione che opererà a favore 
dei giovani colleghi tramite uno “sportello giovani” avvalendosi anche dei nuovi mezzi di comunicazione 
come i social network;

• spese di aggiornamento del personale dipendente, sia per promuovere la formazione che ci consente 
maggiore qualità nei servizi e minori esternalizzazioni, sia per l’imposizione di alcune normative come 
gli obblighi per l’anticorruzione, la trasparenza, la fatturazione elettronica e i consueti appuntamenti di 
aggiornamento organizzati dalla F.N.O.M.C.eO. e dall’ENPAM;

• il capitolo collaborazioni è stato incrementato in previsione di un’eventuale collaborazione temporanea 
nel caso in cui si rendesse necessaria  per carenza di una unità di personale dipendente in maternità dal 
dicembre 2014.

40.000  + 13.107,40 stanziati nel 2014 per il 2015

TOTALE                      53.107,40 EURO

L’aggiornamento professionale e culturale a favore degli iscritti rimane uno degli obiettivi prioritari per questo 
Consiglio Direttivo, sempre attento alle richieste di formazione provenienti dai colleghi e dagli obblighi nor-
mativi.
In questa ottica si collocano le recenti iniziative rivolte ai giovani colleghi come lo “sportello giovani” e la 
consegna ad ogni neo laureato iscritto al nostro Ordine di una guida su supporto elettronico x orientarsi nel 
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mondo del lavoro e della specialità, progetto che è stato varato dal nostro Consiglio già dallo scorso anno e 
che proseguirà anche per il futuro. 
E’ da sottolineare che la maggior parte delle iniziative sono sempre accreditate secondo il sistema ECM della 
formazione continua e gratuite per tutti gli iscritti. 
Con queste finalità lo stanziamento per questo capitolo per l’anno 2015 ammonta € 40.000,00 a cui an-
dranno aggiunti 13.107,40 € deliberati nell’anno precedente per un totale di 53.107,40 EURO.

Di seguito è esposto  un sintetico elenco delle entrate e delle uscite più rilevanti  in conto competenza per 
l’anno  2015. 

ENTRATE 2015

Tassa annuale a ruolo e ad esazione diretta (la minore entrata rispetto anno prece-
dente è dovuta alla riduzione dell’importo della quota di iscrizione)

674.285,00

Tassa rilascio certificazioni, pareri e rimborsi vari 250,00

Interessi attivi su depositi in c/c e partecipazione e acquisto valori mobiliari          5.000,00

Poste correttive e compensative (rimborsi vari) 2.444,26

Entrate non classificabili in altre voci: rimborso spese da Enpam per attività ordinistica 7.000,00

Riscossione investimenti finanziari (giroconto per investimento della liquidità di c/c) 300.000,00

Riscossione prestiti e anticipazioni (prestiti eventualmente richiesti dal personale di-
pendente)

20.000,00

USCITE 2015
Le voci in uscita sono numerose e articolate  e per facilitarne la lettura sono state raggruppate  per categorie 
omogenee, come già fatto nelle precedenti Assemblee. Di seguito sono enunciate le spese più significative 
che il Consiglio ha programmato per l’anno 2015.

SPESE PER ORGANI ISTITUZIONALI

Spese convocazione assemblea (si prevede l’eventualità di una sola convocazione di 
assemblea  ordinaria- la voce è aumentata per aumento costi postali di spedizione)

6.000,00

Spese elezioni organi istituzionali (le elezioni si terranno alla fine  del 2017) nessuna 
previsione di stanziamento per l’anno 2015

0

Spese assicurazione, rimborsi spese, indennità di missione, gettoni di presenza e in-
dennità di accesso  componenti organi istituzionali (previsione di 4 gettoni al mese 
per il coordinatore della Commissione Spazio giovani)

111.000,00

SPESE PER IL PERSONALE DIPENDENTE

Trattamento economico del personale secondo quanto previsto dal C.C.N.L. degli 
enti pubblici non economici (ci sarà comunque un risparmio per un’unità di persona-
le in maternità)

196.000,00

Contributi previdenziali e assistenziali personale dipendente 52.000.000

Aggiornamento del personale 7.000,00

SPESE CORRENTI

In questo titolo si elencano le voci di spesa di particolare rilevanza per la loro tipologia o entità

Spese pubblicazione albo e opuscoli vari        5.000,00
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Spese pubblicazione e spedizione bollettino    5.000,00

Abbonamenti a riviste amministrative, acquisto pubblicazioni varie 5.000,00

Cancelleria, stampati, rilegatura 3.000,00

Spese gestione fotocopiatrice e sistema informativo: 

♦ In questo capitolo sono comprese le spese per i contratti di assistenza 
software e di manutenzione di tutte le attrezzature, le spese per l’acquisto 
di nastri, toner e carta e il contratto di noleggio della fotocopiatrice a colori 
con BNP Paribas 

42.000,00

Spese di rappresentanza 5.000,00

Onorificenze agli iscritti (include la spesa  per l’acquisto delle medaglie in bronzo e 
argento da conferire in occasione delle celebrazioni del 50^ e 60^ di laurea e a relato-
ri che intervengono in occasione di convegni)

6.000,00

Spese condominiali 12.000,00

Affitto sede (si considerano l’affitto del primo piano e del locale archivio a pianterreno) 46.000,00

Manutenzioni e riparazioni ordinarie:  macchine, mobili e pulizie sede (contratto di 
pulizia della sede)

24.500,00

Spese manutenzione sede    2.000,00

Spese postali, telefoniche e telegrafiche    10.000,00

Aggiornamento professionale e culturale (formazione ECM rivolta ai colleghi me-
diante corsi di inglese, informatica, aggiornamento formazione RSPP, formazione dei 
tutor-valutatori,  serate informative sulle modalità di certificazione rivolte ai giovani 
medici oltre ad altri eventi)

40.000,00

Utenze energia elettrica, acqua, gas    7.000,00

Consulenze: legale, amministrativa, tributaria (vengono mantenute le consulenze 
degli anni precedenti: legale per l’Ordine e per gli iscritti, tributaria e di certificazione 
del Bilancio e consulenza STP, servizio paghe, nomina dell’ RSPP per l’Ente)

30.000,00

Collaborazioni coordinate continuative (eventualità di un unità di personale di ausilio 
per sostituzione maternità)

10.000,00

Oneri previdenziali, tributari e altri obbligatori:

	 Contributi  previdenziali e assistenziali lavoro autonomo e lavoro assimilato 
al lavoro dipendente

	 IRAP personale dipendente, prestazioni occasionali e lavoro assimilato al lav. 
dipendente

	 Imposte, tasse e tributi vari

30.000,00

Spese varie  emissione ruoli (come da convenzione con Equitalia Centro che prevede  
€ 2,58+IVA per ogni avviso emesso)

16.840,00

Quota FNOMCeO per tassa annuale a ruolo e ad esazione diretta (€ 23,53 da versare a 
FNOMCEO per ogni iscritto con il rientro di un rimborso spese previsto di € 0,52)

109.774,95
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Fondo di riserva per spese previste con stanziamenti insufficienti  (determinato nella 
misura del 5% delle spese correnti come da Regolamento dell’Ordine)

40.810,79

Fondi di riserva per spese impreviste o straordinarie (art. 34 DPR 221/50): invariato 
rispetto all’anno precedente

40.000,00

SPESE IN CONTO CAPITALE

Acquisto impianti, attrezzature e macchinari 5.000,00 

Acquisto di mobili, macchine d’ufficio e attrezzature informatiche (rinnovo arredi sa-
lone ingresso) 

25.000,00

Acquisto titoli emessi e garantiti dallo Stato e assimilati (giroconto per investimento 
della liquidità di c/c)

300.000.000

Accantonamento indennità anzianità e similari 12.000,00

Concessione prestiti e anticipazioni (al personale dipendente che eventualmente lo 
richiedesse)

20.000,00

Concludendo la mia esposizione vorrei ringraziare il personale dell’Ordine per l’impegno dimostrato, per la 
competenza e il supporto indispensabile e puntuale che mi ha reso in questo mio ufficio. In particolare la Dott.
ssa Ferrari Federica responsabile del settore amministrativo affiancata dalla Sig.ra Vandelli Elisabetta e la Sig.
ra Mati Simonetta con le quali ho condiviso la stesura del bilancio, ringrazio inoltre la Sig.ra Mannelli Anna e la 
Sig.ra Mastinu Antonella.

Con questo ho concluso, mi auguro di avervi comunicato non solo numeri e conti ma anche di avervi descritto 
un anno di attività e di obbiettivi, ringraziando per l’attenzione chiedo al Presidente di porre in approvazione 
all’Assemblea il Bilancio Preventivo 2015.

Il Tesoriere
Dr. Antonino Addamo       
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RELAZIONE DEL COLLEGIO REVISORI DEI CONTI BILANCIO DI PREVISIONE 2015

I sottoscritti Sindaci Revisori:

• ricevuto dal Tesoriere lo schema di bilancio di previsione per l’anno 2015, già discusso in sede di Consiglio 
Provinciale;

• esaminati i relativi allegati obbligatori;

visto
• il regolamento dell’Ente con particolare riferimento alle funzioni attribuite all’Organo di Revisione;
• le disposizioni di legge;
• i postulati dei principi di revisione e di comportamento dell’ Organo di revisione;
• il parere del Tesoriere in merito alla veridicità delle previsione di entrata e di compatibilità di questa con le 

previsioni di spesa avanzate dai vari servizi ed iscritte nel bilancio annuale;
• il compimento delle operazioni di esame dei documenti contabili effettuato con la tecnica del “campione”, 

svolto con lo scopo di esprimere un motivato giudizio di coerenza, attendibilità e congruità contabile delle 
previsioni di bilancio e dei relativi programmi e progetti;

• che il Bilancio di Previsione, così come predisposto dal Tesoriere, è stato già esaminato dal Consiglio Pro-
vinciale in data 26/11/2014 che ne ha condiviso le linee programmatiche

attestano
• di aver esaminato il Bilancio di Previsione per accertarne la sostenibilità dal punto di vista tecnico-giuridico, 

finanziario ed economico;
• che il bilancio corrisponde alle esigenze tecniche e normative applicabili ed è stato redatto in conformi-

tà delle leggi vigenti, poiché riporta gli elementi indispensabili ed utili alla sua disamina informata ai fini 
dell’approvazione ed alla precisa individuazione delle poste di spesa autorizzate;

• che il bilancio riporta sia la previsione finanziaria che quella gestionale ed evidenzia la movimentazione di 
cassa dalla quale si rileva l’esistenza di mezzi finanziari per far fronte alle spese previste;

• che nessuna entrata o spesa è posta al di fuori dei compiti istituzionali che la legge assegna al Consiglio 
Provinciale;

• l’osservanza dei principi del bilancio e delle sue modalità rappresentative, nonché il rispetto del pareggio 
finanziario e degli altri equilibri finanziari complessivi;

•  la completezza degli allegati e la coerenza delle previsioni con gli atti fondamentali di programmazione, di 
gestione e degli obiettivi prefissati.

VERIFICHE DEGLI EQUILIBRI - VERIFICHE PRELIMINARI
Il quadro riassuntivo finanziario contrappone i valori di cassa a quelli di competenza rispettivamente per l’anno 
2014 e per la previsione 2015; in detto quadro viene sostanzialmente documentata l’eccedenza finanziaria di 
cassa.
Il dettaglio finanziario gestionale per titoli, categorie e capitoli indica, correlato ai valori dell’esercizio 
precedente, i valori di previsione per l’anno 2015.
Le entrate previste trovano corretto riscontro nei dati numerici degli iscritti e le previsioni di cassa sono 
opportunamente ad esse correlate.

VERIFICA PAREGGIO FINANZIARIO 2014
Il Bilancio rispetta il principio del pareggio finanziario e dell’equivalenza fra entrate e spese per servizi, così 
come risulta dal quadro generale riassuntivo delle previsioni di competenza 2015, che qui si riporta:
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ENTRATE  
Avanzo di amministrazione anno 2014    € 252.996,48
TITOLO I  Entrate contributive    € 674.285,00
TITOLO II Entrate diverse     €   14.744,26
TITOLO III Entrate per alienazione di beni patrimoniali  € 300.000,00
TITOLO IV Entrate derivanti per accensione di prestiti  €   20.000,00
TITOLO V Entrate per partite di giro     € 141.000,00
TOTALE ENTRATE      €          1.403.025,74

USCITE
TITOLO I  Uscite correnti     € 987.025,74
TITOLO II Uscite spese in conto capitale   €               345.000,00
TITOLO III Uscite per estinzione di mutui e anticipazioni €                20.000,00
TITOLO IV Uscite per partite di giro     €              141.000,00
TOTALE USCITE       €         1.403.025,74

Il Collegio, alla conclusione delle verifiche effettuate e, puntualmente, trasmesse agli Organismi com-
petenti, ritiene di dover considerare congrue le previsioni di spesa e attendibili le entrate previste for-
mulate sulla base del rendiconto dell’ anno 2014.
Il Collegio, per quanto di propria competenza

Tenuto conto

• della relazione programmatica del Consiglio nella quale sono stati individuati gli obiettivi ed i programmi 
da raggiungere e sono state quantificate le risorse finanziarie per raggiungere i conseguenti risultati in 
termini di efficacia, efficienza ed economicità;

• del parere espresso dal Tesoriere, che con propria relazione, ha illustrato i criteri seguiti per la formulazione 
del Bilancio e tutte le altre informazioni atte a conferire maggiore chiarezza alle poste di bilancio;

dichiara

di aver verificato come i vari capitoli siano rappresentativi di classi omogenee delle entrate e delle uscite.
OSSERVAZIONI E SUGGERIMENTI – VERIFICA ATTENDIBILITA’ E CONGRUITA’

Il Collegio Sindacale ha constatato che:
• l’avanzo di amministrazione al 31 dicembre 2014 è stato correttamente indicato come posta separata ri-

spettivamente per le entrate e per le spese;
• i debiti, i crediti ed i residui attivi e passivi relativi a precedenti esercizi e quelli presunti, in corso di forma-

zione, hanno trovato corretta esposizione;
• vi è coerenza interna, congruità e attendibilità contabile tra le previsioni annuali e pluriennali del bilancio e 

gli atti di programmazione ed il piano generale di sviluppo dell’Ente;
• ha considerato l’alea afferente le previsioni;
• ritiene attendibile l’insieme dei documenti e la loro rappresentazione economica, finanziaria e patrimoniale;
• sono stati riportati gli elementi rilevanti e significativi con chiarezza e coerenza;
• sul piano puramente contabile, i costi previsti trovano capienza nelle relative entrate;
• l’esposizione consente una chiara individuazione dei singoli capitoli di entrate e di spesa a cui il Tesoriere, con l’appro-

vazione del presente Bilancio Preventivo da parte del Consiglio Provinciale, dovrà attenersi nel corso dell’anno 2015;
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Sulla base di quanto precede, il Collegio non rileva motivi ostativi all’ approvazione del Bilancio Preventivo 
2015, pertanto il Collegio all’unanimità esprime parere favorevole e propone l’approvazione per l’esercizio 
2015 così come predisposto e presentato.

Modena, 23 febbraio 2015

Il Collegio dei Revisori
PRESIDENTE  Dott. Roberto Olivi Mocenigo  
COMPONENTE   Dott.ssa Letizia Angeli    
COMPONENTE  Dott.ssa Giovanna Calzolari           
COMP. Suppl.    Dott.ssa Lugli Nadia 

  

DELIBERA DELL’ ASSEMBLEA - BILANCIO DI PREVISIONE 2015

Ultimata l’esposizione il Presidente pone in approvazione il Bilancio di Previsione anno 2015.
L’ assemblea ordinaria dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi  e degli Odontoiatri di Modena:
	con votazione dell’assemblea all’unanimità (con n. 117 voti favorevoli, n. 0 voti contrari e n. 0  astenuti)

APPROVA

1) l’esercizio provvisorio per l’anno 2015 deliberato nel Consiglio Direttivo del 26.11.2014, ai sensi dell’art. 10 
del Regolamento di Contabilità di quest’Ordine;

2) E’ autorizzata, in particolare la riscossione della tassa annuale di iscrizione, pari a € 145,00 e € 50,00 per gli 
iscritti all’Albo degli Odontoiatri con contemporanea iscrizione da riscuotere in un’unica rata come da con-
venzione con la Equitalia Centro spa di Modena;

3) il Bilancio Preventivo 2015 e relativi allegati, ai sensi dell’art. 2 del Regolamento di Contabilità di quest’Or-
dine giusta la seguente previsione:

Avanzo di amministrazione anno 2014    € 252.996,48
TITOLO I  Entrate contributive    €  674.285,00
TITOLO II Entrate diverse     €    14.744,26
TITOLO III Entrate per alienazione di beni patrimoniali  €  300.000,00
TITOLO IV Entrate derivanti per accensione di prestiti  €    20.000,00
TITOLO V Entrate per partite di giro     €  141.000,00   
       _____________________
TOTALE ENTRATE      €            1.403.025,74 

1. E’ autorizzata, in particolare la riscossione della tassa annuale di iscrizione, pari a € 145,00 e € 50,00 per 
gli iscritti all’Albo degli Odontoiatri con contemporanea iscrizione  da riscuotere in un’unica rata come da 
convenzione con la Equitalia Centro s.p.a.

2. Sono approvate  per l’anno 2015 le spese come da seguente previsione: 

TITOLO I  Uscite correnti     €               897.025,74
TITOLO II Uscite spese in conto capitale   €               345.000,00
TITOLO III Uscite per estinzione di mutui e anticipazioni €                 20.000,00
TITOLO IV Uscite per partite di giro     €               141.000,00
                            ______________________
TOTALE USCITE       €            1.403.025,74
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Le tabelle analitiche del Bilancio di Previsione, unitamente alla pianta organica del personale dipendente, sono 
allegate alla presente delibera, di cui fanno parte integrante. 
Il bilancio integrale corredato di tutte le tabelle approvate nell’assemblea odierna sarà pubblicato sul sito 
www.ordinemedicimodena.it

CERIMONIA DI CONSEGNA DELLE MEDAGLIE COMMEMORATIVE 
DEL 50° E 60° DI LAUREA

L’Assemblea degli iscritti ha rappresentato l’occasione per il festeggiamento dei colleghi che hanno superato 
il prestigioso traguardo dei cinquanta e sessanta anni di laurea. 
Con la collaborazione dell’odontoiatra più giovane, Dott. Angelo Landi e del medico più giovane D.ssa Cassar 
Scalia Ambra, il Presidente ha consegnato la medaglia in argento con lo stemma dell’Ordine ai colleghi pre-
senti che hanno festeggiato  50 anni di laurea: Amadei Gianni, Bigi Anna, Campagna Battista Angelo, Curci 
Giuseppe, Ferrara Francesco, Galantini Anna Paola, Gatti Giulio, Gibertoni Luciano, Govoni Pierluigi, Longo 
Santi, Pozzi Francesco, Romani Umberto, Setti Alberto, Zandomeneghi Renato, Zeneroli Maria Luisa, Zirilli En-
rico Giacomo

per i 60 anni di laurea: Bedeschi Paolo, Vittorio Comini, Quaglino Dennis, Racalbuto Settimio, Silingardi Silva-
no, Sternieri Emilio, Torelli Umberto, Ulrici Giovanni,  Valisnieri Valter

Nel corso della cerimonia la D.ssa Cassar Scalia Ambra e il Dott. Landi Angelo hanno letto il giuramento di Ip-
pocrate di fronte all’Assemblea degli iscritti.
A coloro che non hanno potuto prendere parte alla cerimonia la medaglia è stata inviata al domicilio.
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CERIMONIA DI CONSEGNA DELLE MEDAGLIE 
AI CONSIGLIERI DELL’ORDINE USCENTI

L’Assemblea degli iscritti ha rappresentato l’occasione per ringraziare i colleghi che hanno prestato il loro pre-
zioso servizio quali consiglieri e/o revisori dei conti e hanno concluso il loro mandato ordinistico:

Dott. GIANLUCA ABBATI Consigliere Dell’ordine 2009 - 2014

Dott. BERTANI LUIGI
Consigliere Dell’ordine 1997 – 2008
Revisore Dei Conti 2099 - 2014

D.ssa MARA BOZZOLI Consigliere Dell’ordine 2009 - 2014

Dott. RAFFAELE BRUNI Consigliere Dell’ordine 2012 - 2014

Dott. MICHELE CINQUE Revisore Dei Conti 2012 - 2014

Dott. ADRIANO DALLARI
Consigliere Dell’ordine 2003 – 2014
Revisore Dei Conti 1997 - 2002

Dott. MATTEO D’ARIENZO Revisore  Dei Conti 2012 - 2014

Dott. BENIAMINO LO MONACO Consigliere 2003 - 2014

Dott. VINCENZO MALARA Consigliere 2006 - 2014

Prof. FRANCESCO RIVASI Consigliere 2000 - 2014

Dott. FRANCESCO SALA Consigliere 1994 - 2014
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DI PARTICOLARE INTERESSE

LA RIABILITAZIONE FISICA E PSICOLOGICA 
DEL PAZIENTE ONCOLOGICO
PROGETTO CASA LUCE E SORRISO DELLA LEGA ITALIANA PER LA 
LOTTA CONTRO I TUMORI LILT DI MODENA

LE BASI DEL PROGETTO

Il rischio di avere diagnosi di tumore durante la vita è di 1 su 2 per gli uomini e 1 su 3 per le donne; a fronte 
di un’incidenza in aumento, la mortalità per tumori è complessivamente in riduzione e la sopravvivenza a 5 
anni è del 53% negli uomini e nel 63% nelle donne. Considerando i dati di prevalenza del 2010, in Italia sono 
2.250.000 le persone viventi con una precedente diagnosi di tumore (dati AIRTUM, i tumori in Italia, rapporto 
2010. 
I pazienti guariti da tumore o lungo-sopravviventi con malattia “cronicizzata” sono in costante aumento negli 
ultimi anni grazie ai risultati di diagnosi più precoci e migliore efficacia dei trattamenti chirurgici, radioterapici 
e medici. E’ noto come la diagnosi di tumore abbia spesso un impatto devastante nelle persone colpite anche 
indipendentemente dalla prognosi e dall’esito delle cure. I trattamenti oncologici curativi, dalla chirurgia, alla 
radioterapia, alla chemioterapia e alle nuove terapie a bersaglio molecolare o immunologiche hanno frequen-
temente esiti fisici molto rilevanti sulla vita delle persone. Gli esempi in tal senso sono diversi, dalle mutilazioni 
chirurgiche (laringectomie, pneumonectomie, colostomie e nefrostomie, mastectomie, amputazioni di arti, 
sindromi dolorose croniche post-trattamento, polineuropatie, insufficienza cardiaca e respiratoria cronica, 
linfedemi, ecc.). Ma altrettanto importanti sono le conseguenze sul vissuto della persona con le inevitabili 
reazioni di ansia e depressione, frustrazione per perdita di lavoro e sensazioni di smarrimento per le frequenti 
ricadute negative sul ruolo all’interno della famiglia e della società.
La riabilitazione del paziente oncologico deve considerare tutti gli aspetti che, dopo la cura del tumore, van-
no a condizionare la vita quotidiana delle persone. Tuttavia, i miglioramenti negli ultimi anni nella diagnosi 
e nella cura dei tumori non sono stati accompagnati da altrettanta attenzione alla qualità di vita dei pazienti 
“sopravvissuti”. Lo stesso follow-up oncologico è tradizionalmente mirato alla diagnosi precoce delle recidive 
neoplastiche o alla semplice rilevazione degli esiti o tossicità dei trattamenti. 
Nella nostra realtà assistenziale la riabilitazione del paziente oncologico viene svolta parzialmente solo in 
ambulatori dedicati a problemi specifici (es. gestione delle stomie, fisioterapia, logopedia) mentre manca la 
possibilità di un approccio globale e personalizzato in grado di supportate il malato (o ex malato) e favorire il 
recupero della migliore qualità di vita possibile.

Perché la LILT di Modena
Per l’esperienza, le competenze e la sensibilità maturata da oltre 30 anni accanto ai pazienti e alle loro famiglie;
Per la stretta vicinanza e collaborazione con l’associazione 
“La Nostra Voce” dedicata all’assistenza e alla riabilitazione 
dei pazienti laringectomizzati;
Perché è proprio della mission del Volontariato il cercare di 
colmare le inevitabili lacune assistenziali di un Servizio Sani-
tario sempre più fondato sui Livelli Essenziali di Assistenza 
(LEA);
Perché il progetto ha preso consistenza dopo visite presso 
la struttura riabilitativa “modello” di Aulendorf in Germania.

Perché a Casola di Montefiorino
La struttura che avevamo in mente doveva essere ubicata in 
mezzo al verde in ambiente tranquillo e collinare (Casola è 
una frazione di Montefiorino, situata a 800mt di altitudine);
Nel 2002 un benefattore ha lasciato in eredità alla LILT di 
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Modena un fabbricato con annesso terreno a Casola di Montefiorino.
In adiacenza al fabbricato e terreno della LILT erano ubicati una scuola del comune di Montefiorino e un grosso 
fabbricato (Casa di San Martino) della Diocesi di Modena, non più utilizzati per le finalità istituzionali d’origine, 
che, dopo lunghe procedure ammnistrative, sono stati entrambi ceduti alla LILT per l’attuazione del progetto 
di riabilitazione oncologica.

Perché “Casa Luce e Sorriso Giovanni Paolo II”
Perché la struttura non vuole essere un ospedale, un hospice  o una residenza sanitaria di lungodegenza, ma 
ha lo scopo di aiutare i malati di tumore a riprendere, dopo diagnosi, interventi e cure pesantissime, una vita 
il più vicino possibile alla normalità e a recuperare serenità e fiducia nel futuro. E inoltre perché il progetto ha 
preso corpo nel 2005, anno della morte di Giovanni Paolo II, di cui era nota la particolare attenzione e sensibi-
lità per i malati, e anche per un atto di deferenza e cortesia verso la Parrocchia e la Diocesi che hanno donato 
alla LILT la casa di San Martino.

Cosa è stato fatto
Dal lascito originale di fabbricato, con annesso rudere e terreno è stato portata a termine il fabbricato dotato 
di 3 appartamenti ed è stata costruita di nuovo (al posto del vecchio rudere) un fabbricato con 4 appartamenti 
(bilocali) con i necessari adeguamenti secondo le norme anti-sismiche. Tutti gli appartamenti sono quindi stati 
arredati. Il terreno è stato sottoposto a interventi di miglioramento anti-frana; è stata fatta ex-novo la recin-
zione sulla parte fronte-strada; è stato disegnato e portato a termine il “percorso salute” nel verde circostante. 
(vedi www.lilt.mo.it). 
Dal 2008 gli appartamenti vengono utilizzati per periodi di vacanza estiva da ex malati associati alla LILT di 
Modena e all’Ass. Modenese La Nostra Voce.

Cosa è da fare e come prosegue il progetto
Costruzione/ristrutturazione degli edifici presenti (scuola e casa di San Martino) per costruire 30 alloggi per 
paziente e familiare, piscina coperta e spazi polifunzionali dedicati a palestra, fisioterapia, sala riunioni, ambu-
latori e servizi.
Il progetto è sicuramente ambizioso e richiede un importante impegno finanziario; il rallentamento subito 
negli ultimi anni per effetto di crisi finanziaria, terremoto e alluvioni nella nostra provincia non ha spento l’en-
tusiasmo e la volontà di realizzare una struttura, unica nel suo genere in Italia.
Casa Luce e Sorriso può diventare centro di riferimento nazionale per la riabilitazione dei pazienti laringec-
tomizzati (per le competenze già presenti nella nostra provincia dell’Associazione La Nostra Voce) e centro di 
riferimento regionale per terapie riabilitative multimodali quali idro-balneo terapia, rieducazione fisica e tera-
pie fisioterapiche mirate, tecniche di meditazione e rilassamento, counseling psicologico, musicoterapia, yoga, 
ecc. Dovranno essere disponibili presso la struttura tutte le competenze professionali necessarie per i vari tipi 
di trattamento riabilitativo che ad oggi i pazienti vanno a ricercare in maniera non coordinata, soprattutto nel 
privato. Gli ospiti dovrebbero essere sottoposti a programmi personalizzati che prevedano periodi pre-definiti 
di residenza di 2-3 settimane, se possibile insieme al familiare più vicino.

Le risorse per portare avanti il progetto
Derivano essenzialmente da donazioni di privati o aziende che essenzialmente credono nella utilità e lungimi-
ranza del progetto.

Per LILT Modena Onlus
Dott. G. Luppi - D.ssa M. Nasi

 
Il Consiglio Direttivo:
 - Claudio Dugoni (Presidente)
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 - Arch. Ivan Galavotti 
 - Dott.ssa Marcella Gottardi

Il Comitato scientifico:
 - Prof. Filippo Bertoni
 - Dott.ssa Roberta Depenni
 - Dott. Angelo Ghidini
 - Avv. Luca Rebucci
 - Prof. Giovanni Tazzioli 
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“ISTRUZIONI PER L’USO”
I PARADOSSI DELLA PREVENZIONE TRA  
ALCOL  E  FUMO DI TABACCO

Lo spunto per queste “istruzioni” è nato da una 
qualificata corrispondenza comparsa sul Gior-
nale Italiano di Cardiologia 2014, 15: 242-3. Gli 

Autori, Testino G, Patussi V, Scafato E, focalizzano l’at-
tenzione e riflettono sul problema di rilevante por-
tata “etica” della “Medicina Preventiva e Consumo di 
Alcol” (1).
E’ risaputo che i vini italiani e francesi sono i più quo-
tati e graditi sulle tavole dei buongustai di buona 
parte del pianeta. L’Italia è uno dei maggiori produt-
tori ed esportatori di vino. La dieta mediterranea ha 
dato un contributo di grande rilievo alla diffusione 
e al consumo del vino nei Paesi Anglosassoni, negli 
Stati Uniti, in Russia e in Australia, ma anche in Cina. 
Tuttavia da tempo memorabile continua il dibattito 
se il vino sia da considerare un integratore alimenta-
re, un toccasana naturale o un pericoloso tossico da 
evitare. A proposito dei vini e dei bevitori francesi si è 
parlato a lungo, e la cosa ha sorpreso tutti, del cosid-
detto “paradosso francese”. La ragione è la seguen-
te: nonostante l’abbondante consumo alimentare di 
“ burro”, di “foie gras” e di “formaggi” ricchi di lipidi, 
in generale ai francesi, almeno rispetto agli altri euro-
pei, è riconosciuta una buona salute cardiovascolare, 
da mettere in conto, secondo il citato “paradosso”, 
alla protezione dovuta all’assunzione di qualche bic-
chiere di vino in più. Per contro lo stesso effetto non si 
sarebbe finora riscontrato per gli inglesi che bevono 
altrettanti notevoli quantitativi di birra e di whisky, 
senza considerare le maxi pinte di birra con cui brin-
dano i tedeschi.
Può capitare a tutti, compresi i migliori, di non avere 
sempre le idee chiare, soprattutto quando si tratta 
di non capire a fondo i “paradossi” che riguardano la 
salute. Infatti, nella citata corrispondenza viene rife-
rito che non può essere passata inosservata la serie 
numerosa di lavori e rendiconti statistici, che hanno 
evidenziato, nella assunzione dell’alcol in quantità 
moderata, un certo vantaggio protettivo dalle insidie 
della cardiopatia ischemica. Questa efficacia protetti-
va è stata attribuita in un primo tempo alla presenza 
nel vino di una sostanza, identificata come “resvera-

trolo”. Le ricerche sperimentali sugli effetti protettivi 
cardiovascolari del resveratrolo si riferiscono tutte 
all’impiego di dosaggi molto elevati di questa so-
stanza, che teoricamente nel nostro organismo do-
vrebbero corrispondere almeno a 50 mg. Chi ha fatto 
i conti con precisione matematica ha considerato che 
ogni grammo di peso secco della buccia dell’uva con-
tiene in media da 5 a 10 microgrammi di resveratrolo, 
mentre la stessa sostanza dosata nel vino è di circa 
2 – 10 mg per litro. Fatte le debite proporzioni, per ot-
tenere un’ipotetica protezione cardiovascolare, una 
persona di peso medio di 80 Kg, dovrebbe cibarsi con 
almeno 6 - 8 Kg di uva ogni giorno oppure assumere 
oltre 200 litri di vino rosso per giorno. Secondo gli Au-
tori “l’effetto protettivo  non è, quindi, da mettere in 
relazione alla presenza del resveratrolo, o di altri po-
lifenoli assorbiti in concentrazioni non sufficienti, ma 
direttamente all’etanolo”, di cui è stato concordato di 
considerare l’assunzione moderata, equivalente a 10-
12 g/die per la donna e 20-25 g/die per l’uomo, come 
fattore di prevenzione (2).
Inoltre non si può sottostimare che l’Agenzia Interna-
zionale per la Ricerca sul Cancro, sistema operativo 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), ha 
iscritto nel 2010, e riconfermato nel 2012, le bevande 
alcoliche contenenti l’etanolo e l’acetaldeide, nel rag-
gruppamento 1, dove vengono riportate le sostanze 
con effetti tossici e cancerogeni per l’uomo.
Dalle ricerche finora realizzate si evince che l’assun-
zione di bevande alcoliche contribuisce a determi-
nare nell’uomo il rischio di sviluppo di diverse forme 
neoplastiche, non solo, com’è noto, del fegato e del 
pancreas, ma anche della faringe, della laringe, dell’e-
sofago, dell’intestino, della mammella. Il rapporto tra 
alcol e sviluppo di tumori del polmone, dello stoma-
co, della prostata e del rene non è ancora ben defini-
to, tuttavia è già largamente sospettato (3).
Le indagini condotte da alcuni Ricercatori su centina-
ia di campioni di vino, di birra e di superalcolici hanno 
messo in evidenza la presenza, oltre all’alcol, di altre 
sostanze  già incluse nel Raggruppamento 1 dell’A-
genzia Internazionale per la Ricerca sul Cancro, quali 
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l’acrilamide, il benzene, l’arsenico, la formaldeide e il 
cadmio. Inoltre viene fatto notare che l’etanolo, an-
che a bassi dosaggi, ha un potere cancerogeno supe-
riore all’arsenico, al benzene e all’asbesto. Per di più si 
calcola che il rapporto tra consumo di alcol, anche a 
bassi dosaggi, e lo sviluppo di tumori sia comunque 
dose-dipendente, poiché finora non è stata trovata 
nessuna soglia sicura, priva di rischio oncogeno, al di 
fuori di zero alcol (4). 
Nonostante le garanzie di qualità dei prodotti com-
mercializzati, è da tenere sempre in considerazione 
che le bevande a base di alcol possono contenere 
quantitativi di etanolo e di acetaldeide, i cui effetti 
tossici e cancerogeni sono stati documentati anche 
da ricerche sperimentali. Tra l’altro, alcuni Ricercatori 
hanno riscontrato che la riduzione o la sospensione 
dell’assunzione di dosaggi moderati di alcol compor-
ta una riduzione del rischio cardiovascolare (5).
Sempre dalle statistiche elaborate dall’ISTAT, annun-
ciate nel 2013, si deduce che in Italia 2 su 3 persone 
adulte fanno abitualmente uso di bevande alcoliche. 
I giovani sotto i 15 anni, le donne e gli anziani sono i 
soggetti più vulnerabili, a causa della ridotta capacità 
del loro organismo di metabolizzare e smaltire l’alcol 
assunto. A scopo preventivo l’OMS suggerisce che per 
le donne in gravidanza il comportamento più respon-
sabile è di non assumere bevande alcoliche, poiché 
l’alcol ha effetti tossici sul nascituro, anche se preso 
in quantità moderate. Ai fini pratici si rammenta che 
“una unità” di ogni bevanda alcolica, come una latti-
na o una bottiglia di birra, un buon bicchiere di vino, 
un aperitivo alcolico, un bicchierino di superalcolico, 
contiene circa 12 grammi di alcol.
L’assunzione fuori misura delle bevande alcoliche 
comporta la diminuzione dei livelli di attenzione del-
le persone con gravi rischi per se stesse e per gli altri, 
specialmente alla guida di automezzi. Un gradiente 
elevato di tasso alcolico toglie la “visione laterale”, 
con evidente pericolo di travolgimento con l’auto di 
persone a piedi o di ciclisti sul ciglio della strada o sui 
marciapiedi oppure all’inizio delle strisce pedonali.
In Italia, secondo i recenti dati epidemiologici forni-
ti dall’ISTAT, le morti dovute al consumo di bevande 
alcoliche sono stimate intorno al 6,25% del totale di 
tutte le morti dei soggetti maschi e al 2.45% del totale 
dei decessi femminili nella popolazione con età supe-
riore ai 20 anni (6).
Gli Autori chiudono la rassegna, sostanziando che 

“l’eventuale sostituzione di una condizione patolo-
gica con altre non è certamente un avanzamento 
scientifico ed, inoltre, non è “etico” promuovere il 
consumo di una sostanza cancerogena nell’ambito 
della prevenzione”. “Alla luce di quanto citato dagli 
Autori, la Società Italiana di Alcologia è disponibile 
ad un confronto su questo tema, peraltro poco cono-
sciuto, con la Comunità Scientifica Cardiologica”. Per il 
momento nella pletorica mole di studi pro e contro il 
consumo del vino e quindi dell’alcol, durante e/o fuori 
pasto, anche a dosi moderate, le “istruzioni per l’uso” 
non offrono ancora nessun riferimento di certezza, al 
di fuori della assunzione di “zero alcol”.
Le riflessioni e le conclusioni degli Autori di “Medicina 
Preventiva e Consumo di Alcol”, fanno immediata-
mente pensare al Paradosso dei Paradossi della Pre-
venzione, rappresentato dalla vendita ufficiale e dal 
rilevante “Consumo del Fumo di Tabacco” da parte 
dei popoli del pianeta.
Da tutte le statistiche internazionali e dai rendiconti 
osservazionali dell’Organizzazione Mondiale della Sa-
nità si evince che “il Fumo di Tabacco provoca nell’am-
bito delle Società Occidentali più decessi dell’alcol, 
dell’AIDS, delle droghe, degli incidenti stradali, degli 
omicidi e dei suicidi messi insieme”.
La produzione mondiale di tabacco, secondo le sti-
me dell’OMS, è di circa 10 milioni di tonnellate per 
anno, per la maggior parte coltivato in Asia e nelle 
Americhe. Tra i Paesi produttori di tabacco il primato 
è occupato dalla Cina con circa 3 milioni di tonnellate 
ogni anno, seguita dall’India con più di 1 milione di 
tonnellate per anno, dal Brasile con 600 mila e dagli 
Stati Uniti con 500 mila tonnellate, dallo Zimbahwe 
con 300 mila e dalla Turchia con 200 mila tonnellate 
per anno. Seguono altri Paesi con quantitativi minori. 
In Europa primeggiano la Grecia e l’Italia con la pro-
duzione rispettivamente di 160 mila e 150 mila ton-
nellate per anno.  
Non s’intende fare i conti in casa cinese, tuttavia è 
noto che in Cina, popolata da un miliardo e 400 mi-
lioni di abitanti, non sono in vigore divieti, leggi e 
sanzioni contro il fumo di tabacco. Qui le indagini 
statistiche, riportate da uno studio pubblicato su 
“Circulation”, evidenziano che il 57% degli uomini 
fuma regolarmente, mentre le donne fumatrici sono 
solo il 3%. Dalle stesse indagini è emerso che il 52% 
delle donne cinesi, in ambito domestico e sul lavoro, 
respira passivamente il fumo degli uomini fumatori. 
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Ebbene si è osservato che le donne cinesi “fumatrici 
passive”, vanno incontro al 60% in più di ictus cere-
brali e ad oltre il doppio di malattie cardiovascolari e 
polmonari, rispetto alle donne che non fumano e che 
non respirano fumo passivo.
Il fumo delle sigarette contiene più di 4000 sostanze 
chimicamente attive. Oltre alla “nicotina” spiccano il 
catrame, il benzopirene, l’ammoniaca, l’acetone, la 
formaldeide, il gas radon e il polonio, tutte sostanze 
tossiche e cancerogene. E’ presente in buona quanti-
tà anche il monossido di carbonio. La dipendenza al 
fumo di tabacco, dovuta alla nicotina, è denominata 
“tabagismo”. L’organizzazione Mondiale della Sanità 
ha classificato il “tabagismo” come una “vera malat-
tia” con l’ICD 10/Classificazione F 17.2.
Dalle indagini statistiche promosse dall’OMS nel 2012, si 
evince che sono più di 6 milioni nel mondo, nella sola 
Italia sono oltre 80 mila, le persone che ogni anno muo-
iono per gravi patologie correlate al consumo del fumo 
di tabacco. Secondo i recenti rapporti statistici enuncia-
ti dall’ISTAT, nel nostro Paese circa il 30% degli abitanti 
fuma e l’87% dei fumatori conferma di avere iniziato a 
fumare prima dei 15 e dei 16 anni. Dei giovani fumatori il 
18% sono  ragazzi, mentre il 24% sono ragazze (7).
Dall’ultimo studio statunitense sul Fumo di Tabacco, 
pubblicato su New England Journal of Medicine di 
Gennaio 2013, è emerso che nella popolazione degli 
USA di età compresa tra i 25 e i 79 anni la mortalità 
per malattie correlate al fumo di tabacco risulta tre 
volte superiore nei fumatori rispetto ai non fumatori.
Nonostante i provvedimenti legislativi e i messaggi 
dissuasivi reiterati ai fumatori, che compaiono anche 
sui pacchetti di sigarette, il fumo di tabacco continua 
a essere venduto e a mietere vittime. Per ora non si ri-
esce ad archiviare il fumo di tabacco nei libri di storia, 
visto l’enorme giro di profitti che produce. La saggia 
decisione di smettere di fumare è di competenza del 
singolo fumatore, ma è un compito adiuvante anche 
del Medico personale. L’unica sigaretta veramente 
sicura è quella che non viene mai fumata, compresa 
quella elettronica, come si ripete a tutti i fumatori da 
molti anni. Il fumo di tabacco è il primo dei grandi 
fattori di rischio modificabili per l’uomo. Infatti non 
fumare e/o smettere di fumare significa ridurre note-
volmente lo sviluppo dei tumori del polmone, l’inci-
denza della broncopneumopatia cronica ostruttiva, 
degli infarti del miocardio e degli ictus cerebrali.
In Italia, sulla base del rapporto dell’ISTAT-FUMO DI 

TABACCO, nel 2011 sono stati venduti 4 miliardi e 
275 milioni di pacchetti di sigarette. Secondo i cal-
coli percentuali proposti dalla Fondazione Bill Gates, 
se per ogni pacchetto venduto fosse stato applicato 
un addendum di soli 8 centesimi di euro a favore della 
prevenzione e della ricerca, si sarebbero resi disponibi-
li annualmente 342 milioni di euro e oltre un miliardo 
di euro in 3 anni, utili non solo per realizzare un effi-
cace programma di prevenzione, ma soprattutto per 
promuovere le ricerche sui meccanismi che inducono i 
danni cardiovascolari e le neoplasie fumo-correlate (8).
Una prevenzione più capillare, educativa e persuasiva 
potrebbe rendere le persone più disponibili a com-
piere scelte ragionate e potrebbe rafforzare la loro 
determinazione di resistere alle illusioni di inesistenti 
vantaggi derivati dal fumo e alle pressioni speculative 
del consumo di fumo di tabacco. In Italia, Paese di 61 
milioni di abitanti, i costi della insufficiente o mancata 
prevenzione ammontano, secondo i calcoli dell’ISTAT, 
ad oltre 13 miliardi di euro per anno, che gravano 
sulla spesa pubblica sanitaria in termini di ospedaliz-
zazioni e di procedure diagnostiche e terapeutiche 
probabilmente riducibili o evitabili con il potenzia-
mento dei programmi della prevenzione della salute 
e anche dell’ambiente (6). Per dovere di conoscenza si 
rammenta che l’Italia stanzia solo lo 0,5% della spesa 
sanitaria per la Prevenzione, contro il 2,9 – 3 % della 
media dei Paesi della Unione Europea. Il nostro Paese 
nell’ambito dei finanziamenti per la Prevenzione oc-
cupa gli ultimi posti insieme a Cipro, come risulta dal 
rapporto elaborato dall’OCSE – UE alla fine del 2013. 
Inoltre soffriamo di un notevole debito di crescita 
educativa e formativa, di non facile compensazione, 
che rappresenta uno dei punti più critici delle nostre 
istituzioni.
In buona sostanza, non può non fare riflettere  che 
anche per il complesso problema del rapporto “Pre-
venzione e Fumo di Tabacco” si intravede il peso 
pragmatico delle connotazioni discordanti con i valori 
“di una evidente emarginazione etica”. E’ sufficiente 
ragionare sul fatto che viene venduto ufficialmente 
un prodotto sulla cui confezione è scritto che “nuoce 
alla salute”, mentre con la Prevenzione si consiglia di 
“non fumare per tutelare la salute”. Non solo un  pa-
radosso macroscopico è rappresentato dalla vendita 
delle sigarette mediante i distributori automatici, si-
stema di difficile controllo per quanto riguarda l’età 
degli acquirenti.
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Al termine di questo excursus viene spontaneo chie-
dersi se la infrenabile supremazia speculativa delle 
multinazionali del tabacco e della egemonia del pote-
re vincolante degli Stati, tengano conto della rilevanza 
etica  riguardante l’impressionante numero di vittime 
umane dovute al fumo di tabacco. Nella letteratura 
finora passata in rassegna non abbiamo ancora tro-
vato indagini statistiche sulle conseguenze patologi-
che che possono derivare alle persone che assumono 
contemporaneamente “bevande alcoliche e fumo di 
tabacco”. Una inchiesta su larga scala su questo tema 
potrebbe evidenziare diverse sorprese finora inedite, 
soprattutto dal punto di vista delle aspettative del ri-
spetto dei “valori universali dell’etica”.

Renzo  Lodi 
Ciro  Ruggiero
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ARTE E DINTORNI

A cura di Lodovico Arginelli

LELIO ROSSI
Nacque a Carpi (Modena), nel 1844 e morì a Carpi nel 1907.
Figlio di Claudio Rossi, scenografo ed ornatista.
Spirito libero, eclettico, originale, eccentrico, arguto e vivace.
Nel 1906 ha trascorso un periodo in Brasile con il fratello per eseguire la decora-
zione di un teatro.
Ma ha soprattutto prodotto nella sua città, Carpi, un numero considerevole di 
opere, coinvolgendo i migliori artisti locali, il Frachi, il Lugli e il Forti.
L’opera più impegnativa è la decorazione della Cattedrale di Carpi, compiuta nel-
lo spazio di quindici anni, dal 1874 al 1890, ed alla quale ha dato i caratteri di ispi-

razione rinascimentale, con la divisione della superficie in quadrature e cassettonati arricchiti da racemi raffaelleschi.
I figurinisti Albano Lugli e Fermo Forti collaborarono alla costruzione delle immagini e dei relativi panneggi.
Altra opera eseguita in collaborazione artistica è il completamento di San Nicola, anch’essa rinascimentale.
Anche a Palazzo Foresti (1892), Lelio Rossi ha lasciato il suo estro artistico, nel salotto di ricevimento, il cui soffitto a pa-
diglioni è adorno di grottesche rinascimentali eseguite dall’artista, a cui si susseguono ampi pannelli murali, rappre-
sentanti le fasi del giorno e della notte, vissute da sinuose figure femminili rese in un ovattato clima di “art  nouveau” 
cui fa sfondo una diffusa, chiara luminosità ed il gioco elegante di fronde e fiori.
Al Museo Civico “Giulio Ferrari”, Palazzo Pio, si può ammirare un bassorilievo che ritrae Lelio Rossi, opera di fermo Forti, 
ed un olio che ritrae ancora l’artista, opera di Guandalini Vittorio (1861-1923).
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Al Dott. Giulio Zanotti, della Scuola di 
Specializzazione in Medicina del Lavoro, 
il premio per la migliore presentazione 
orale tenuta da giovani ricercatori all’8th 
International Workshop on Biological Effects of 
Electromagnetic Fields (8thIWBEEMF)

Dal 21 al 26 Settembre si è tenuto a Varna, in 
Bulgaria, l’8th International Workshop on Bio-
logical Effects of Electromagnetic Fields (8th 

IWBEEMF)”. Al Workshop hanno partecipato circa 200 
ricercatori provenienti da tutto il mondo, e sono stati 
presentati oltre 120  contributi scientifici. Uno degli 
eventi maggiormente attesi nel corso del Workshop 
è stato il premio per la migliore presentazione orale 
tenuta da giovani ricercatori, un’iniziativa che è ormai 
diventata un’apprezzata tradizione degli IWBEEMF. 
Quest’anno il premio è andato al Dott. Giulio Zanotti, 
della Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavo-
ro dell’Università di Modena e Reggio Emilia, Dipar-
timento di Medicina Diagnostica, Clinica e di Sanità 
Pubblica, per la comunicazione dal titolo “Subjective 
symptoms and their evolution in a small group of Ma-
gnetic Resonance Imaging (MRI) operators recently 
engaged”, di Giulio Zanotti, Fabriziomaria Gobba e 
Guido Ligabue. 
I risultati presentati dal Dott. Zanotti all’8th IWBE-
EMF, spiega il prof.  Fabriziomaria Gobba, Coordi-
natore della Scuola di Specializzazione in Medicina 
del Lavoro, fanno parte di una ricerca multicentrica 
internazionale mirata alla valutazione dei possibi-
li rischi occupazionali degli addetti alla Risonanza 
Magnetica per Immagini (RMI). La ricerca parte dal-
la constatazione che la RMI è un’importante tecnica 
che apre rilevanti nuovi orizzonti per la diagnostica e 
la ricerca, ma che comporta un’esposizione a campi 
elettromagnetici elevati negli operatori. Per questa 
ragione, anche in collaborazione con enti di ricerca di 
varie nazioni europee, stiamo conducendo uno stu-
dio multicentrico volto alla valutazione di eventuali 
effetti sulla salute di questi operatori. Fin da quando 
è entrato nella Scuola di Specializzazione in Medici-
na del Lavoro il Dott. Zanotti è attivamente coinvolto 
in vari ambiti dello studio: non possiamo che fargli i 
nostri complimenti per i risultati e per il premio, con 
l’augurio che si tratti di un primo passo verso ulteriori 
brillanti traguardi.  

Giulio Zanotti, 
nato nel 1983 a 
Modena, si è lau-
reato in Medicina 
in Chirurgia nella 
stessa città, ed è 
attualmente iscrit-
to al quarto anno 
della Scuola di 
Specializzazione 
in Medicina del 
Lavoro dell’Uni-
versità di Modena 
e Reggio Emilia. 
Fino dall’inizio della specialità si è occupato di ricerca 
sui possibili effetti dell’esposizione occupazionale ed 
ambientale ai campi elettromagnetici (CEM) nell’uo-
mo. Nel 2012, ha seguito il Corso “Static And Low 
Frequency Magnetic Fields: Physical Concepts, Bio-
logical Effects Mechanisms and Limit Setting” presso 
la “Alessandro Chiabrera” International School of Bio-
electromagnetics di Erice. I primi risultati preliminari 
dei suoi studi sull’esposizione ai CEM in gruppi di la-
voratori e sui possibili effetti negli operatori della RMI 
sono già stati presentati in alcuni congressi del Cen-
tro nazionale di ricerca Interuniversitario sulla Intera-
zioni fra Campi Elettromagnetici e Biosistemi (ICEmB), 
dell’Associazione Italiana di Radioprotezione Medica 
(AIRM), della Società Italiana di Medicina del Lavoro e 
Igiene Industriale (SIMLII) e dell’Associazione Italiana 
degli Igienisti Industriali (AIDII).
ll commento del candidato è stato:” La più grande 
soddisfazione professionale da quando ho iniziato a 
lavorare; è stata una piacevolissima sorpresa e forse 
proprio per questo confesso di essermi emozionato 
ancor di più del giorno della mia laurea. Ringrazio il 
Prof. Fabriziomaria Gobba per i suoi consigli e per le 
continue opportunità che mi offre”.
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NOTE TRISTI:

La Direzione del Bollettino, a nome di tutti i medici della provincia, formula le più sentite condoglianze:

Alla D.ssa Alessandra Zoboli per il decesso del padre.
Alla D.ssa Laura Malmusi per il decesso del padre.

Un ricordo di Mons. Lanfranchi

L’Ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri di Modena desidera ricordare Mons. Antonio Lanfranchi 
vescovo della nostra città, deceduto il 17 febbraio u.s. con uno dei suoi messaggi alla città.
Ci piace anche rammentare che, in occasione delle celebrazioni per il centenario dell’Ordine (2010), parte-
cipò alla cerimonia presso il Teatro San Carlo dimostrando il suo interesse con la presenza in sala per tutta 
la durata dell’evento.

“Occorre far buon uso del tempo .Questo vuol dire mutare la sua connotazione, il suo colore: da tempo di paura, 
farlo diventare tempo di fiducia; da tempo di avidità farlo diventare tempo di amore generoso , da tempo di 
presunzione nichilista, farlo diventare tempo di speranza umile, da tempo di critica disgregatrice a tempo di 
comunione, da tempo di contrapposizione a tempo di fraternità”

Monsignor Lanfranchi

Il Prof. Giovanni Pellacani nuovo Preside della Facoltà di medicina e chirurgia
Il Consiglio dell’Ordine augura al nuovo Preside della Facoltà un buon lavoro con l’auspicio di una proficua 
collaborazione tra Ordine e Università per migliorare ulteriormente i percorsi formativi e le performance 
di qualità dei medici modenesi. 
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