
Dott. Gianluigi 
Spata

Como, 2 marzo 2026



ISCRITTI DECEDUTI NEL CORSO DELL’ANNO 2025

Claudio Andreini 19 febbraio
Lidia Baiocchi 17 settembre
Giuseppe Bellissimo 26 marzo
Daniela Roberta Biancardi 26 febbraio
Roberto Bosisio 10 gennaio
Sergio Brunati 22 ottobre
Rodolfo Ciola 9 aprile
Saverio D’Angelo 9 novembre
Nadia Gemelli 26 maggio
Elia Manara 19 febbraio
Michele Nicastro 6 agosto
Alessandro Parravicini 5 dicembre
Valter Tomassone 20 aprile
Gianmario Zambra 28 novembre



Così come l’istituzione del servizio
sanitario nazionale, che garantisce
universalità e gratuità delle cure, 
rappresentando un’altra decisiva
conquista dello stato sociale, che pone 
al centro la dignità della persona e l’idea
di una piena uguaglianza. Accanto ad 
esso il sistema previdenziale esteso a tutti. 
Condizioni da preservare di fronte ai 
cambiamenti di ogni tempo.
(…)
L’affermazione della libertà, la 
costruzione della pace sono nell’atto
fondativo della nostra Repubblica, che
esprime la volontà di realizzare il futuro
insieme, attraverso il dialogo.
(…)
Desidero ricordarlo a tutti noi e rivolgermi, 
particolarmente, ai più giovani.
Qualcuno – che vi giudica senza 
conoscervi davvero – vi descrive come 
diffidenti, distaccati, arrabbiati: non 
rassegnatevi.
Siate esigenti, coraggiosi. Scegliete il 
vostro futuro.

DISCORSO FINE ANNO – 2025
PRESIDENTE SERGIO MATTARELLA



«Disarmiamo la 
comunicazione da 
ogni pregiudizio, 
rancore, fanatismo e 
odio; purifichiamola
dall’aggressività. Non 
serve una
comunicazione
fragorosa, muscolare, 
ma piuttosto una
comunicazione
capace di ascolto, di 
raccogliere la voce 
dei deboli che non 
hanno voce. 
Disarmiamo le parole 
e contribuiremo a 
disarmare la Terra».
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LA CRISI DEL SSN IN NUMERI

• Il SSN attraversa una fase di forte difficoltà strutturale, come evidenziato
dai dati economici.
• Per il 2026 è previsto un finanziamento nazionale di circa 7 miliardi di euro 
(tra nuovi stanziamenti e risorse già programmate), ma la spesa sanitaria 
supera costantemente le risorse previste nel Documento di Programmazione
Finanziaria e di Bilancio (DPFP).
• Le voci di spesa a maggiore impatto sono: farmaceutica, dispositivi
medici, convenzioni con il privato, assunzioni e incrementi retributive.
• Nel 2024, il 9,9% della popolazione italiana ha rinunciato alle cure per liste
d’attesa e difficoltà economiche (fonte ISTAT).



% PIL2028% PIL2027% PIL2026

5,92144.7726,04143.9026,15142.907Finanziamento

155.7026,36151.6356,45149.820Spesa

10.9307.7336.913Differenza

Fonte: FNOMCeO



SPESA SANITARIA OUT OF POCKET ITALIANA SOPRA LA 
MEDIA

RAPPORTO HEALTH AT A GLANCE: EUROPE 2025 - OCSE

• In Italia la spesa sanitaria pubblica è inferiore alla media 
OCSE, sia in rapporto al PIL sia pro capite.
• Di contro, le famiglie sostengono una spesa “out of pocket” 
superiore alla media OCSE (3,5% dei consumi familiari vs 3,2%).
• La principale voce di spesa non sono i farmaci, ma 
l’assistenza ambulatoriale, che pesa per il 48% della spesa delle 
famiglie (secondo dato più alto OCSE dopo il Portogallo).
• L’8,6% delle famiglie italiane affronta spese sanitarie
catastrofiche, collocando l’Italia al 9° posto peggiore nell’area
OCSE.



SPESA SANITARIA OUT OF POCKET ITALIANA SOPRA LA MEDIA
RAPPORTO HEALTH AT A GLANCE: EUROPE 2025 - OCSE



SOSTENIBILITA’ DEL SSN: CONDIZIONI PER IL FUTURO

• Il SSN è chiamato a confrontarsi con invecchiamento della 
popolazione, aumento dei costi, definanziamento e disuguaglianze
territoriali.
• La sostenibilità è possibile solo con un cambio di modello:
 nuovi assetti organizzativi,
 formazione continua dei professionisti,
 maggiore appropriatezza delle cure,
 uso consapevole di telemedicina e intelligenza artificiale,
 integrazione tra ospedale e territorio.
• Necessario un incremento dei finanziamenti per contrastare la 
privatizzazione e favorire una maggiore regia centrale, nel rispetto 
dell’autonomia regionale.



Responsabilità medica: 
evoluzione normativa

Dal Decreto 
Balduzzi (2012) 
alla Legge Gelli-
Bianco (2017)

Fino allo Scudo 
Penale 



Decreto Balduzzi (D.L. 158/2012)

Art. 3 d.l. 158/2012: prima norma su 
responsabilità medica

Esclusione colpa lieve se rispettate linee 
guida / buone pratiche

Richiamo all’art. 2236 c.c.:  Se la prestazione
implica la soluzione di problemi tecnici di 
speciale difficoltà, il prestatore d'opera non 
risponde dei danni, se non in caso di dolo o 
di colpa grave

«Fermo restando il disposto
dell’art. 2236 c.c., 
nell'accertamento della colpa lieve
nell'attività dell'esercente le 
professioni sanitarie il giudice, ai 
sensi dell’art. 1176 c.c., tiene conto
in particolare dell'osservanza, nel
caso concreto, delle linee guida e 
delle buone pratiche accreditate
dalla comunità scientifica
nazionale e internazionale».



Linee guida e buone pratiche

• Art. 5 l.24/2017: Obbligo di 
attenersi a linee guida validate 
dalla comunità scientifica

• In mancanza: buone pratiche
clinico-assistenziali

• Sempre valutare la specificità
del caso concreto

Gli esercenti le professioni sanitarie, 
nell'esecuzione delle prestazioni sanitarie
con finalità preventive, diagnostiche, 
terapeutiche, palliative, riabilitative e di 
medicina legale, si attengono, salve le 
specificità del caso concreto, alle 
raccomandazioni previste dalle linee guida
(…) elaborate da enti e istituzioni pubblici e 
privati nonché dalle società scientifiche e 
dalle associazioni tecnico-scientifiche delle
professioni sanitarie iscritte in apposito
elenco istituito e regolamentato con decreto
del Ministro della salute.



Scudo penale Covid (L. 76/2021)

• Art. 3-bis L. 76/2021: 
responsabilità solo per colpa
grave

• Applicabile a tutti gli atti sanitari
durante emergenza

• Tiene conto di scarsità di risorse e 
conoscenze

• Anche in questo caso limitazione
alle fattispecie di reato di cui agli
artt. 589 – 590 C.P. 

«Durante lo stato di emergenza epidemiologica
da COVID-19, (…) i fatti di cui agli articoli 589 e 
590 del codice penale, commessi nell'esercizio di 
una professione sanitaria e che trovano causa 
nella situazione di emergenza, sono punibili solo 
nei casi di colpa grave.
Ai fini della valutazione del grado della colpa, il 
giudice tiene conto, tra i fattori che ne possono
escludere la gravità, della limitatezza delle
conoscenze scientifiche al momento del fatto
sulle patologie da SARS-CoV-2 e sulle terapie
appropriate, nonchè della scarsità delle risorse
umane e materiali concretamente disponibili in 
relazione al numero dei casi da trattare, oltre
che del minor grado di esperienza e conoscenze
tecniche possedute dal personale non 
specializzato impiegato per far fronte
all'emergenza.»



Proroga 
scudo 

penale sino 
al 31 

dicembre 
2025

• Proroga inserita nel DL 
Milleproroghe (art. 4 co.7 lettera D 
D.L. 202/2024) valida sino al 31 
dicembre 2025. 



TENTATIVO EMENDAMENTO BIANCOFIORE –
Emendamento 69.0.25 Manovra Finanziaria 2026

Richiesta ripristino responsabilità contrattuale diretta dei medici 
azzeramento tutele Legge Gelli-Bianco. 

Parere contrario Ministero della Salute



FNOMCeO: 
Nota prot. 

13487/2025

Richiesta al Ministro della Salute di un 
autorevole intervento volto a includere, tra le 
disposizioni relative ai termini in materia di 
salute del c.d. Milleproroghe, da sottoporre 
all’esame del Consiglio dei Ministri, la proroga 
dello scudo penale.



Ulteriore 
Proroga 
scudo 

penale sino 
al 31 

dicembre 
2026

• Proroga inserita nel DL 
Milleproroghe (art. 5 co.3 lettera B 
D.L. 200/2025) valida sino al 31 
dicembre 2026. 



Confronto normativo: Balduzzi vs 
Gelli-Bianco vs Scudo Penale Covid

Scudo Penale: punibilità solo per colpa grave in contesti di emergenza
(imperizia, negligenza, imprudenza non gravi escluse)

Legge Gelli-Bianco (2017) : non punibilità per imperizia se rispettate linee
guida adeguate; colpa lieve punibile in caso di negligenza e imprudenza

Decreto Balduzzi (2012) : esclusa responsabilità per colpa lieve se 
rispettate linee guida/buone pratiche



SEMESTRE FILTRO – PRIMO BILANCIO



CRITICITA’

•Il semestre filtro non elimina realmente il numero chiuso: la 
selezione resta, solo spostata alla fine di un semestre di lezioni ed 
esami. 

•Una percentuale molto bassa di studenti supera tutti gli esami 
richiesti, con pochissimi ammessi alla prosecuzione del corso di 
Medicina. 

•Il carico formativo concentrato in poche materie fondamentali 
(Biologia, Chimica, Fisica) in breve tempo può risultare proibitivo per 
chi non ha solide basi pregresse. 

•Gli esami finali influenzano una graduatoria nazionale di merito, 
creando pressione competitiva e incertezza per gli studenti. 

•Le modalità di didattica e la gestione del semestre possono variare 
tra atenei, rischiando disparità nell’applicazione degli esami e nei 
risultati



LICEO SCIENTIFICO 
CON CURVATURA 

BIOMEDICA
I percorsi scolastici con curvatura biomedica 
offrono una base avanzata di Biologia e materie 
scientifiche, orientando e preparando prima 
dell’università. 

Una preparazione più avanzata in Biologia, 
Chimica e scienze umane durante il liceo può 
ridurre il gap di competenze richieste dal 
semestre filtro o da eventuali selezioni 
universitarie, aumentando la capacità di 
successo. 

Approcci educativi che integrano lezioni teoriche 
e attività pratiche fin dalle superiori aiutano gli 
studenti a comprendere meglio le materie che 
sono centrali nel Corso di Laurea in 
Medicina/Odontoiatria, rendendo il passaggio 
all’università più fluido.



FARMACIA DEI SERVIZI

Legge 182/2025 «Disposizioni per la semplificazione e la digitalizzazione dei procedimenti in materia di 
attività economiche e di servizi a favore dei cittadini e delle imprese.»
Art. 60 «Misure di Semplificazione per promuovere l’erogazione dei servizi in farmacia»
All'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153, sono apportate le seguenti 
modificazioni:
a) alla lettera a) il numero 3) è sostituito dal seguente:
«3) la dispensazione per conto delle strutture sanitarie dei farmaci e dei dispositivi medici necessari al 
trattamento dei pazienti in assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale»;
b) alla lettera e), le parole: «rientranti nell'ambito dell'autocontrollo» sono soppresse; (…)

D.lgs. 153/2009 «Individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie nell'ambito del Servizio sanitario 
nazionale.»

Art. 1 comma 2
I nuovi servizi assicurati dalle farmacie nell'ambito del Servizio sanitario nazionale, nel rispetto di quanto 
previsto dai Piani socio-sanitari regionali e previa adesione del titolare della farmacia, concernono: (…)
e) l'effettuazione, presso le farmacie, nell'ambito dei servizi di secondo livello di cui alla lettera d), di 
prestazioni analitiche di prima istanza (rientranti nell’ambito dell’autocontrollo), nei limiti e alle condizioni 
stabiliti con decreto di natura non regolamentare del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche 
sociali, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome 
di Trento e di Bolzano, restando in ogni caso esclusa l'attività di prescrizione e diagnosi, nonché il prelievo di 
sangue o di plasma mediante siringhe o dispositivi equivalenti (…)



Progetto D.A.M.A. (Disabled 
Advanced Medical 
Assistance)

Nato nel 2000 all’Ospedale San 
Paolo di Milano, il progetto DAMA è 
un modello di assistenza ospedaliera
pensato per garantire cure 
accessibili e dignitose alle persone
con disabilità intellettive e 
relazionali. 
Attraverso percorsi dedicati, équipe 
multidisciplinari e ambienti adattati, 
risponde alle difficoltà di accesso 
alle cure tradizionali. 
Diffusosi progressivamente in diverse 
città italiane, è oggi riconosciuto
come buona pratica a livello
nazionale e, dal 2025, avviato verso 
il riconoscimento come modello di 
riferimento per il Servizio Sanitario
Nazionale.



TAVOLO TECNICO INTERMINISTERIALE D.A.M.A. 2025 

Documento definitivo approvato in data 04/12/2025 – da sottoporre all’approvazione del 
Ministro per le Disabilità, On. Alessandra Locatelli, e del Ministro della Salute, On. Orazio 
Schillaci. 

Di cosa si tratta? 
Linee Guida nazionali, che rendono obbligatorio e strutturale un approccio inclusivo
nell’organizzazione delle cure ospedaliere. In particolare:
• Garantire almeno un riferimento D.A.M.A. per ogni ospedale pubblico;
• Inserire l’assistenza sanitaria per persone con disabilità complesse nei Livelli Essenziali di 

Assistenza (LEA);
• formare il personale medico e sanitario su questi temi, spesso poco trattati nei percorsi

accademici tradizionali.



Assemblea
nazionale
29.11.2025

ENPAM –
situazione

economica

CONSUNTIVO 2025 Avanzo 154 
milioni di euro

PREVENTIVO 2026 Disavanzo 530
milioni di euro

PATRIMONIO NETTO alla soglia dei
30 miliardi di euro



Assemblea
nazionale

novembre 2024

ENPAM –
situazione

economica

CONSUNTIVO 2024 Avanzo 484 
milioni di euro

PREVENTIVO 2025 Disavanzo 252 
milioni di euro

PATRIMONIO NETTO 
27,8 miliardi di euro



FROMCeO
Lombardia
Principali
attività
2025



RICORSI GIURISDIZIONALI
Avviso Pubblico per il conferimento di incarico quinquennale di 
direttore della struttura complessa «Cure Primarie» indetto 
dall’ASST della Franciacorta, pubblicato sul B.U.R.L. n. 46 del 
13/11/2024;

Avviso Pubblico di selezione per titoli e colloquio per l’attribuzione 
di un incarico di supplenza per la direzione della struttura 
complessa «Igiene e Sanità Pubblica, Salute e Ambiente» indetto 
da ATS Bergamo, pubblicato sul B.U.R.L. n. 25 del 18/06/2025;

Avviso Interno per l’affidamento di incarico f.f. per la direzione 
della struttura complessa «Autorizzazione, accreditamento e 
vigilanza strutture della rete territoriale» afferente al Dipartimento 
PAAPSS, indetto da ATS Bergamo.



RACCORDO CON LE AUTORITA’ REGIONALI

ASSESSORATO AL WELFARE

Chiarimento del ruolo dei NAS nella gestione 
delle aperture delle liste d’attesa

Potenziamento della capacità diagnostica nella 
medicina territoriale

Criticità e limiti del sistema ARIA e del Fascicolo 
Sanitario Elettronico (FSE)

Rafforzamento dell’integrazione con le altre 
professioni sanitarie

Miglioramento dell’attrattività della professione 
medica

ASSESSORATO ALL’UNIVERSITA’, 
INNOVAZIONE E RICERCA
Richiesta di potenziamento delle ore dedicate 
alla Medicina Generale nel Corso di Laurea in 
Medicina e Chirurgia

Richiesta di potenziamento delle ore di 
Deontologia Medica nei Corsi di Laurea in 
Medicina e Chirurgia e Odontoiatria e Protesi 
Dentaria



PRINCIPALI ATTIVITA’ OMCeO COMO - 2025



TAVOLO DIREZIONI 
SANITARIE 
PROVINCIALI:
•Integrazione Pubblico e 

Privato Accreditato
•Presentazione e discussione 

progetti condivisi
•Presa in carico paziente 

cronico e fragile





ACCORDO DI 
COLLABORAZIONE 
PER LA 
REALIZZAZIONE DI 
INTERVENTI DI 
PREVENZIONE E 
PROMOZIONE 
DELLA SALUTE



TAVOLO AZIENDALE ASST LARIANA – SINDACATI 
MMG – OMCeO COMO: 
POTENZIAMENTO CAPACITA’ DIAGNOSTICA





Dott. Gianluigi Spata, 
Presidente OMCeO Como



Longevità e cronicità: 
strategie di intervento

Dott. Gianluigi Spata,
Presidente OMCeO Como

Motore Sanità – CERNOBBIO SCHOOL 
2026 LONGEVITA’



ALCUNI EVENTI 
ORGANIZZATI 
DALL’ORDINE



3,5 ECM

Corso RES

200 Partecipanti

Diretta streaming
Dove?
Sheraton Lake Como Hotel 
Via Per Cernobbio, 41A  COMO

Sabato 14 Giugno 2025

Obiettivo 25 – Farmacoepidemiologia, 
Farmacoeconomia, Farmacoviglilanza

DESINATARI

EVENTO A PARTECIPAZIONE GRATUITA
CON ISCRIZIONE OBBLIGATORIA ON LINE

PER ISCRIVERTI CLICCA QUI

L'ANTIBIOTICO RESISTENZA: APPROCCIO 
MULTIDISCIPLINARE PER 
UNA EMERGENZA SANITARIA GLOBALE

Destinatari: 
Medico Chirurgo (tutte le discipline), 

Odontoiatra, Veterinario, Farmacista 

(tutte le discipline) e Infermieri

presentano l’evento accreditato ECM 

Provider ECM nr. 4164 e Segreteria Organizzativa





50° anniversario di 
Laurea



50°
anniversario 

di Laurea



50°
anniversari

o di 
Laurea



L’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI 
E DEGLI ODONTOIATRI DI COMO

IN COLLABORAZIONE CON:

COMUNE DI COMO

MUSEI CIVICI DI COMO

CITTA’ DI CANTU’

BCC CANTU’

CITTA’ DI ERBA

COMUNE DI MENAGGIO

PRESENTA

COMO IN SALUTE 2025
Rassegna di incontri di carattere sanitario rivolti alla popolazione comasca, organizzati in chiave divulgativa e guidati da medici e personale sanitario su
argomenti di medicina generale e specialistica.

“ INFORMARE

sulle più comuni malattie e sui percorsi di diagnosi e cura esistenti sul
territorio comasco

“ DIALOGARE

con la popolazione su tematiche medico specialistiche utilizzando un
linguaggio semplice e una forma chiara e divulgativa

“ AVVICINARE

le strutture sanitarie del territorio ai cittadini comaschi

“ DIVULGARE

la cultura del conoscersi e conoscere il proprio organismo per adottare
stili di vita di buona salute e prevenire la malattia



Como in Salute 2025





Un salto oltre lo 
zucchero: i 
giovani e le 
loro scelte 
alimentari
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L’Ordine e 
l’Università



YOUNG Lariofiere
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CONSIGLIO 
DIRETTIVO 2025-
2028

Dott. Gianluigi Spata Presidente

Dott. Giovanni Corrado Vice Presidente

Dott.ssa Laura Iorio Segretario

Dott. Gianfranco Prada Tesoriere

Dott. Luigi Colombo 

Dott. Massimo Gatto

Dott. Cesare Guanziroli

Dott. Giovanni L’Ala

Dott.ssa Amelia Locatelli

Dott.ssa Doris Maria Mascheroni 

Dott. Massimo Monti

Dott. Giovanni Pagani 

Dott.ssa Rossella Radice

Dott. Giuseppe Enrico Rivolta

Dott. Paolo Rubera

Dott.ssa Ombretta Spinelli

Dott. Matteo Zanin



COMMISSIONE 
ALBO 

ODONTOIATRI
2025-2028

• Dott. Fabrizio Meani Presidente

• Dott. Gianfranco Prada Vice Presidente
• Dott. Giulio Arnaboldi

• Dott. Riccardo De Simone

• Dott. Matteo Zanin



COLLEGIO 
REVISORI DEI 

CONTI
2025-2028

• Dott. Ugo Venanzio Gaspari Presidente

• Dott. Alberto Rigamonti Membro effettivo
• Dott.ssa Antonietta Zaccariello Membro effettivo

• Dott.ssa Valentina Ronzoni              Membro supplente



COMMISSIONE AGGIORNAMENTO E 
COMUNICAZIONE:
- Dott. Giovanni Corrado
- Dott. Massimo Gatto
- Dott.ssa Laura Iorio
- Dott.ssa Amelia Locatelli
- Dott. Fabrizio Meani
- Dott. Alberto Rigamonti 
- Dott. Paolo Rubera

COMMISSIONE BIOETICA:
- Dott. Massimo Galli
- Dott. Cesare Guanziroli
- Dott. Giovanni L’Ala
- Dott. Fabrizio Meani
- Dott. Giovanni Pagani
- Dott.ssa Ombretta Spinelli

COMMISSIONE GIOVANI 
MEDICI
- Dott. Gianluigi Spata
- Dott. Giulio Arnaboldi
- Dott.ssa Laura Iorio
- Dott.ssa Valentina Ronzoni 

LE COMMISSIONI DI OMCeO 
COMO



LE COMMISSIONI DI OMCeO 
COMO

COMMISSIONE PARI 
OPPORTUNITA’:
- Dott.ssa Doris Maria 

Mascheroni 
- Dott.ssa Rossella Radice
- Dott. Paolo Rubera
- Dott.ssa Antonietta Zaccariello

COMMISSIONE 
AMBIENTE:
- Dott.ssa Laura Iorio
- Dott.ssa Amelia 

Locatelli
- Dott.ssa Doris Maria 

Mascheroni 

COMMISSIONE OSPEDALE 
TERRITORIO – NUOVI MODELLI 
ORGANIZZATIVI:
- Dott. Luigi Colombo 
- Dott. Massimo Gatto
- Dott. Giovanni L’Ala
- Dott.ssa Amelia Locatelli
- Dott. Massimo Monti
- Dott.ssa Rossella Radice
- Dott. Giuseppe Enrico Rivolta
- Dott. Paolo Rubera 



Un sincero ringraziamento al mio esecutivo e a tutto il 
Consiglio per il continuo supporto in questi difficili anni 
e anche un particolare grazie a tutta la Segreteria che 
ogni giorno garantisce un servizio valido e puntuale 

Grazie per l’attenzione


