E DEGL ODONTOIATRI Dott. Gianluigi

ORDINE PROVINCIALE
) DEI MEDICI CHIRURGHI Como, 2 marzo 2026

ASSEMBLEA ORDINARIA
/ANNUALE DEGLI ISCRITTI




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



DISCORSO FINE ANNO - 2025
PRESIDENTE SERGIO MATTARELLA

Cos: come l'istituzione del servizio
sanitario nazionale, che garantisce
universalita e gratuita delle cure,
rappresentando un’altra decisiva
conquista dello stato sociale, che pon
al centro la dignita della persona e I'idéc ,
di una piena vguaglianza. Accanto ag
ess0 il sistema previdenziale esteso a tuli I
ondizioni da preservare di fronte ai *
cambiamenti di ogni tempo. ot

1 r,

‘

L\affermazione delja liberta, la
costruzione della pace sono nell’atto
fonldativo della nostra Repubblica, che
esprime la volonta di realizzare il futuro
insieme, attrgverso il dialogo.

(... N

Des dero ricordarlo a tuttinoi e rivolge
parfigolarmente, ai piu giovani.
Qualdung - che vi giudica senza

con o!‘\a i davvero - vi descrive comq

diffid&ntl, distaccati, arrabbiati: non
rassegn@tevi.

Siate ‘: enti, coraggiosi. Scegliete il ',_
{ 4ro. e

vostro




«Disarmiamo la
comunicazione da
ogni pregiudizio,
rancore, fanatismo e
odio; purifichiamola
dall’aggressivita. Non
grve und
TOMUNICAZIONE
fa@agorosa, myscolare,
a piuttosto una
c@municagzione
capace/di ascolfo, di
radcogliere la voce
deldeboli che non
hanho/ voce.

Disc %; iamo le parole

e contribuiremo a
disarmare la Terray.

\




OMCeO Como s
9 27 maggio 2025 -+ @
L'Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Como si unisce alla presa di
posizione della FNOMCeO esprimendo profondo cordoglio per le vittime civili e sanitarie in Medio
Oriente e premendo con forza per un immediato cessate il fuoco.
Particolare sgomento suscita la recente notizia dell'uccisione di nove dei dieci figli della dottoressa
Al-Majjar, pediatra, avwvenuta mentre lei era in servizio.
"| figli della dottoressa Al-Najjar sono nostri figli. Hanno ucciso i nostri figli*®, ha dichiarato Filippo

Anelli - Presidente FNOMCeO, chiedendo |'apertura di un corridoio umanitaric e il pieno rispetio
delle convenzioni internazionali.

OMCeQ Como condanna fermamente ogni attacco alle strutture sanitarie, esprimendo piena
solidarieta al personale medico impegnato in condizioni estreme,

Siniportano i link ai Comunicati Stampa Ufficiali FNOMCeO in materia:
https://portale.fnomceo.it/anelli-fnomceo-sgomento-per.../
https://portale.fnomceo.it/striscia-di-gaza-incontro.../
https://portale.fnomceo.it/gaza-ambulanze-colpite-anelli.../
https://portale.fnomceo.it/medici-e-sanitari-uccisi-a.../

#FNOMCED #Gaza #medicisottoattacco #stopviolenza

OM $ Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Como

Provincia di Como

Amministrazione Trasparente Whistleblowing Modulistica ~ Area Riservata Meni ~

Home / Comunicazioni «2 Condividi ¢ Strumenti

Argomenti

“Disertiamo il silenzio su Gaza, i medici mai e
complici del dolore altrui” Comneres )

Data pubblicazione: 29/07/2025

Tipo Documento: Comunicazione

Settore: Pubblicazioni Generali

Numero: 108

Il Consiglio Direttivo di OMCeO Como esprime piena condivisione rispetto alle parole espresse dal dott. Filippa Anelli,

Presidente FNOMCeO, in merito alla tragedia in corso nella Striscia di Gaza.

MO, Anelli (FNOMCeO): “Disertiamo il silenzio
su Gaza, i medici mai complici del dolore
altrui”. E chiede al Ministro Tajani I'impegno per
I’apertura di un corridoio umanitario che faccia
arrivare aiuti e personale sanitario, evacuando i
bambini malati e feriti

AUTORE: UFFICIO STAMPA FNOMCEQ  28/07/2025
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La scienza medica corre,
ogni giorno
una nuova scoperia.

conduce /
Gerardo D'Amico

~9 .

41

LA SCIENZA

MEDICA CORRE.

LEUCEMIE E BAMBINI. ORA IL CORPO DIVENTA LA CURA CON LE CAR-T

SMA: LA TERAPIA GENICA RISCRIVE
IL FUTURO DEI BAMBINI

Talassemia. Crispr, una sola fleb. =
ora cambia la vita dei paz:entl e

e T

o e

OGNI GIORNO UN PASS0 AVANTI,
OGNI GIORNO UNA NUOVA SCOPERTA.

OGNI GIORNO, CON | MEDICI,
LA SCIENZA DIVENTA CURA.
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IL LIVELLO DI FIDUCIA NEL NELLA SCIENZA MEDICA

@
+ Quanto si fida della SCIENZA MEDICA?
Senza
Per nulla opinione
Poco 1% 2%
11% -
‘Abbastah.za
55%
Base=totale campione popolazione (1000 casi) [stifuto PlepO“

\\

[@ FIDUCIA

86%
Uomo 86%
Donna 87%
Finoa34anni 87%
35-54 anni  86%
Oltre 54 anni  87%
Nord Ovest  85%
Nord Est 88%
Centro 80%
Sudelsole 91%

FIDUCIA= % MOLTO + ABBASTANZA



8 IL LIVELLO DI FIDUCIA NEL SISTEMA SANITARIO ITALIANO
N

* E quanto si fida del SISTEMA SANITARIO ITALIANO?

Senza
Per nulla_ ©pinione FIDUCIA
2 1% Molto 5
e 12% | 62%
Uomo 64%
Donna 61%
Poco
30% | Finoa34anni  59%

35-54 anni  63%
Oltre 54 anni  64%

Nord Ovest 64%
Nord Est 65%

Abbastanza

50% Centro 60%

s Sudelsole 62%

FIDUCIA= % MOLTO + ABBASTANZA

Base=totale campione popolazione (1000 casi) Istituto PlepO“



STRUTTURA PUBBLICA VS STRUTTURA PRIVATA

2

| S |

Potendo scegliere, Lei si farebbe curare in una struttura pubblica o privata?

h

Uomo Donna e 3.34 35'5? e .54 s Nord Est Centro Sud e Isole
anni anni anni Ovest
In una struttura _ a4%  46% 43%  35%  38%  55%  38%  50%  43%  47%
pubblica
In “'::r i':,t;‘:t“'a _ 36% 35% 37% 53% 39% 24% 41% 26% 38% 37%
In una struttura 14% - . - - = a a = -
. — A 14% 14% 10% 15% 16% 14% 18% 14% 13%
Non indica 6% 5% 6% 2% 8% 5% 7% 6% 5% 3%

Base=totale campione popolazione (1000 casi) Istituto PIepO|I



10 IL LIVELLO DI FIDUCIA NEL MEDICO DI FAMIGLIA
2

* E quanto si fida del suo medico di famiglia?

Senza
Per ”U”afppinione
2% | 3%
Poco *
14%

Abbastanza
55%

Base=totale campione popolazione (1000 casi) Istituto PlepO“

[& FIDUCIA

81%
Uomo 83%
Donna 79%
Finoa34anni 78%
35-54 anni 79%
Oltre 54 anni  85%
Nord Ovest  79%
Nord Est 82%
Centro 82%
Sudelsole 82%

FIDUCIA= % MOLTO + ABBASTANZA



11 LA FIDUCIA NELLA SCIENZA NEGLI ULTIMI ANNI “
N

* Negli ultimi anni la sua fiducia nella scienza é&...?

e 3.34 35-5? ik .54 b Nord Est Centro Sud e Isole
anni anni anni Ovest

Aumentata -24% 27%  21% 24% 27%  22% 22% 18% 19% 33%

61% 66% 67/% 62% 63% 64% 71% 69% 55%

Uomo Donna

Rimasta stabile 64%
o .10% 11% 10% 6% 9%  15%  11% 11% 9% 11%
SALDO
- —_— 1% 2% 2% 2% 1% 3% . 4% 1%
X 2% Aumentata-Diminuita
risponde
+14%

Istituto Piepoli

Base=totale campione popolazione (1000 casi)



16 LA RICERCA SCIENTIFICA “
@
* Lei e consapevole del fatto che la ricerca scientifica la fa vivere di piu?

Finoa34 35-54 Oltre54 Nord

Uomo Donna . . .
anni anni anni Ovest

Nord Est Centro Sud e lsole

87% 87% 87% 91% 90% 82%  83% 86% 85% 89%

No 13% 13% 13% 9% 10%  18% 12% 14% 15% 11%

Base=totale campione popolazione (1000 casi) Istituto Plep0|l



17 INNOVAZIONI MEDICHE AD ALTA TECNOLOGIA
D

| S |

Quando si parla di innovazioni mediche ad alta tecnologia, lei pensa piu a...?

i
LV

Uomo Donna Fin 3.34 35’5{1 igee ?4 i Nord Est Centro Sud e lsole
anni anni anni Ovest
Un'opportunita
straordinaria per la _ 67% 65% 68% 58% 69% 69% 70% 69% 61% 67%
salute
Un intervento 0
troppo invasivo - 15% 18% 13% 28% 15% 8% 14% 10% 19% 16%
sulla natura umana
Solo un grande &
bilsiness 12% 13% 12% 9% 10% 17% 11% 13% 14% 13%
Non so 6% 4% 7% 5% 6% 6% 5% 8% 6% 4%

Base=totale campione popolazione (1000 casi)

Istituto Piepoli
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PA CRISI DEL SSN IN NUMERI

|| SSN attraversa una fase di forte difficolta strutturale, come evidenziato
dai dati economici.

« Peril 2026 € previsto un finanzicmento nazionale di circa 7 miliardi di euro
(fra nuovi stanziaomenti e risorse gia programmate), ma la spesa sanitaria
supera costantemente le risorse previste nel Documento di Programmazione
Finon/zidric: e di Bilancio (DPFP).

» Levoci di spesa a maggiore impatto sono: farmaceutica, dispositivi
medici, convenzioni con il privato, assunzioni € incrementi retribufive.

» Nel 2024, il 9,9% dellapopolazione italiana ha rinunciato alle'cure per liste
d’aftesa e difficolta economiche (fonte ISTAT).

1
18



2 FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri

% PIL 2027 % PIL
Finanziaomento 142.907 143.902 144.772 5,92
Spesa 149.820 6,45 151.635 6,36 155.702
Differenza 6.913 7.733 10.930

Fonte: FNOMCeQO



SPESA SANITARIA OUT OF POCKET ITALIANA SOPRA LA
MEDIA

RAPPORTO HEALTH AT A GLANCE: EUROPE 2025 - OCSE

* In Italia la spesa sanitaria pubblica ¢ inferiore alla media
OCSE, sia in rapporto al PIL sia pro capite.

* Di contro, le famiglie sostengono una spesa “out of pocket”
supefriore alla media OCSE (3,5% dei consumi familiari vs 3,2%).

* Ja principale voce di spesa non sono i farmaci, ma
| assistenza ambulatoriale, che pesa per il 48% della spesa delle
amiglie (secondo dato piu alto OCSE dopo il Portogallo).

« L'8,6% delle famiglie italiane affronta spese sanitarie
cc:)cgcs:sirofiche, collocando I'ltalia al 9° posto peggiore nell’area
E.



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

Figure 5.8. Out-of-pocket spending as a share of final household consumption, 2023 (or nearest year)
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* Accession/partner country. 1. 2022 data. 2. 2021 data.
Source: OECD Health Statistics 2025, OECD National Accounts Database.
Figure 5.9. Composition of out-of-pocket spending on health, by type of service, 2023 (or nearest year)
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SOSTENIBILITA" DEL SSN: CONDIZIONI PER IL FUTURO

« || SSN e chiamato a confrontarsi con invecchiamento della
popolazione, aumento dei costi, definanziamento e disuguaglianze
territoriali.

« La sostenibilita e 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 lo
privatizzazione e favorire una maggiore regia centrale, nel rispetto
dell’autonomia regionale.



Responsabilita 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
responsabilita 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 difficolta, 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'attivita 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 quida e
delle buone pratiche accreditate
dalla comunita scientifica
nazionale e internazionale».




Linee guida e buone pratiche

* Art.51.24/2017: Obbligo di
attenersi a linee guida validate
dalla comunita scientifica

* In mancanza: buone pratiche
clinico-assistenziali

* Sempre valutare la specificita
del caso concreto

Gli esercenti le professioni sanitarie,
nell'esecuzione delle prestazioni sanitarie
con finalita preventive, diagnostiche,
terapeutiche, palliative, riabilitative e di
medicina legale, si attengono, salve le
specificita del caso concreto, alle
raccomandazioni previste dalle linee guida
(...) elaborate da enti e istituzioni pubblici e
privati nonché dalle societa 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)

e Art. 3-bis L. 76/2021:
responsabilita solo per colpa
grave

* Applicabile a tutti gli atti sanitari
durante emergenza

* Tiene conto di scarsita 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 gravita, della limitatezza delle
conoscenze scientifiche al momento del fatto
sulle patologie da SARS-CoV-2 e sulle terapie
appropriate, nonché della scarsita 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 responsabilita contrattuale diretta dei medici =2
azzeramento tutele Legge Gelli-Bianco.

@ Parere contrario Ministero della Salute



FNOMCeO:
Richiesta al Ministro della Salute di un

N Ota p rOt' autorevole intervento volto a includere, tra le
13487 2025 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.
9" FNOMCeO

Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri




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: punibilita solo per colpa grave in contesti di emergenza
(imperizia, negligenza, imprudenza non gravi escluse)
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CRITICITA’

|| 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.

*ll carico formativo concentrato in poche materie fondamentali
(Biologia, Chimica, Fisica) in breve tempo pu 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 modalita di didattica e la gestione del semestre possono variare
tra atenei, rischiando disparita nell’applicazione degli esami e nei
risultati



LICEO SCIENTIFICO
CON CURVATURA
BIOMEDICA

| percorsi scolastici con curvatura biomedica
offrono una base avanzata di Biologia e materie
scientifiche, orientando e preparando prima
dell’'universita.

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

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




FARMACIA DEI SERVIZI

Legge 182/2025 «Disposizioni per la semplificazione e la digitalizzazione dei procedimenti in materia di
attivita economiche e di servizi a favore dei cittadini e delle imprese.»

Art/ 60 «Misure di Semplificazione per promuovere I'erogazione dei servizi in farmacian

All'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153, sono apportate le sequenti
qdificazioni:

a) alla lettera a) il numero 3) € sostituito dal seguente:

3) la dispensazione per conto delle strutture sanitarie dei farmaci e dei dispositivi medici necessari al
thattamento dei pazientiin assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenzialey;

b) lalla lettera e),le parole: arientranti nell'ambito delllufoconfrollo» sono soppresse; (...)

D.Igs. 153/2009 «Individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie nell'ambito del Servizio sanitario
azionale.

Art. 1 comma 2

nuaqVi servizi assicurati dalle farmacie nelllambito del Servizio sanitario nazionale, nel rispetto di quanto
previsto /[dai Piani socio-sanitari regionali e previa adesione del titolare della farmacia, concernono: {...)
o) l'eff@ftuazione, presso le farmacie, nellambito dei servizi di secondo livello di cui alla lettera d), di

orestazioni analitiche di prima istanza (rentranti-nellambito-dellautocontrolle), nei limiti e alle condizioni

stabilit \‘ on decreto di natura non regolamentare del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche

sociali, @'tesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome
Hi Trento\e\di Bolzano, restando in ogni caso esclusa l'attivita di prescrizione e diagnosi, nonché il prelievo di




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

Nato nel 2000 all’Ospedale San
Paolo di Milano, il progetto DAMA e
un modello di assistenza ospedaliera
pensato per garantire cure
accessibili e dignitose alle persone
con disabilita intellettive e
relazionali.

Attraverso percorsi dedicati, équipe
multidisciplinari e ambienti adattati,
risponde alle difficolta di accesso
alle cure fradizionali.

Diffusosi progressivamente in diverse
citta italiane, € oggiriconosciuto
come buona pratica a livello
nazionale e, dal 2025, avviato verso
il iconoscimento 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
IS\Aiﬂilsl’rro.per le Disabilita, On. Alessandra Locatelli, e del Ministro della Salute, On. Orazio
chillaci.

Di cosd’si tratta?

Lineg/Guida nazionali, che rendono obbligatorio e strutfurale un approccio inclusivo
nell’organizzazione delle cure ospedaliere. In parficolare:

« (Garantire almeno un riferimento D.A.M.A. per ogni ospedale pubblico;

« /Inserire |’ assistenza sanitaria per persone con disabilitd complesse nei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA);

formare il personale medico e sanitario su questi temi, spesso poco frattati nei percorsi
accademici tradizionali.



Assembled
nazionale
29.11.2025

PAM —
ifTuazione
conomica

v/ =

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
nove re 2024

ENPAM —
situazione
economica

v/ =

CONSUNTIVO 2024 Avanzo 484
milioni di euro

PREVENTIVO 2025 Disavanzo 252
milioni di euro

PATRIMONIO NETTO
27,8 miliardi di euro



FROMCeO
Lombardia
Principali
affivita




RICORSI GIURISDIZIONALI

AvViso Pubblico per il conferimento di incarico quinguennale di
direttore della struttura complessa «Cure Primarieyn 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 |'attribuzione
di un incarico di supplenza per la direzione della struttura
complessa «lgiene e Sanita Pubblica, Salute e Ambienten indetto
da ATS Bergamo, pubblicato sul B.U.R.L. n. 25 del 18/06/2025;

AvvViso Interno per I'affidamento di incarico f.f. per la direzione
della struttura complessa «Autorizzazione, accreditamento e
vigilanza strutture della rete territorialen afferente al Dipartimento
PAAPSS, indetto da ATS Bergamo.



RACCORDO CON LE AUTORITA’ REGIONALI

ASSESSORATO AL WELFARE

ASSESSORATO ALL'UNIVERSITA,
INNOVAZIONE E RICERCA

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

Potenziamento della capacita diagnostica nella
medicina territoriale

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

Richiesta di potenziamento delle ore dedicate
alla Medicina Generale nel Corso di Laurea in
Medicina e Chirurgia

Rafforzamento dell’integrazione con le altre
professioni sanitarie

Miglioramento dell’attrattivita della professione
medica

Richiesta di potenziamento delle ore di
Deontologia Medica nei Corsi di Laurea in
Medicina e Chirurgia e Odontoiatria e Protesi
Dentaria
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> DEI MEDICI CHIRURGHI
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( DI COMO

Sistema Socio Sanitario

.!. Regione
Lombardia

ASST Lariana

CONGREGATZIONE DELLE SUORE
INFERMIERE DELL'ADDOLORATA

OSPEDALE VALDUCE

Istituto Clinico
Villa Aprica

COF

LANZO HOSPITAL s.p.A.

d’, Ospedale

di Erba

TAVOLO DIREZIONI
SANITARIE

PROVINCIALI:

ntegrazione Pubblico e
Privato Accreditato

Presentazione e discussione
orogetti condivisi

Presa in carico paziente
cronico e fragile




Sabato 22.11.2025 | Auditorium 7 ECM
Ore 8-16.30 Ospedale Sant’Anna

SINERGIA DEL TERRITORIO
NELL'ASSISTENZA PAZIENTE CRONICO E FRAGILE:
MEDICINA PRIMARIA E SPECIALISTICA
VERSO UN MODELLO INTEGRATO

Presidente: ing. Maurizio Morlotti, direttore socio sanitario Asst Lariana
Responsabile scientifico: dr.ssa Rossella Radice, coordinatore specialista ambulatoriale - Urologia

| sessione: Modello organizzativo dell’assetto di assistenza integrata territoriale

08.00 Registrazione dei partecipanti

08.30 Saluti istituzionali L. Stucchi - Direttore generale ASST Lariana

09.00 Presentazione del congresso M. Morlotti - Direttore Socio Sanitario ASST Lariana

09.20 Laregia gestionale del si or i ivo: il ruolo dei distretti E. Vendramini

10.20 Approccio data driven per la revisione dei processi sul territorio E. Porazzi

10.40 Modello del territorio di ATS Insubria per la presa in carico del paziente cronico D. Vasaturo
11.00 La sinergia fra MMG e specialisti iale nell i al pazi M.C. Della Rosa
11.40 1l medico di medicina generale nel nuovo assetto territoriale: ruolo, sfide e prospettive M. Monti
12.00 La salute & in casa? Professionisti sanitari e sociali nelle case di comunita I. Imi

12.30 Tavola rotonda: DS degli ospedali di Como e provincia a confronto Moderatore: G. Spata
13.00 Pausa

I sessione: Progetti ASST Lariana in via di attuazione

14.00 Strumenti di attuazione: cio che abbiamo e ci6 che avremo M. Morlotti

14.15 Progetto “anziano fragile” C. Zincarelli

14.30 Urologia km 0 C. Santin-Gutierrez, P. Lecce

15.00 Progetto “od: iatria ibile per pazienti disabili” |. Zamburlini, L. Colombo

15.15 Telemedicina e diabete: innovazioni nella gestione della malattia cronica M. Carughi, F. Pesenti
15.30 Percorsi condivisi ospedale-territorio in ORL pediatrica M. Branca, C. Czaczkes Ercolini

15.45 Integrazione neurologia e neuropsi gia: punti di i pedale-territorio D. Soragna, M. Grobberio
16.00 Discussione e questionario di valutazione

Info e
iscrizioni
Dipendenti di ASST Lariana:

Portale Dipendenti > TOM
Codice corso: 209425

Con il patrocinio di . = n g
Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ASST Lariana

Clerici Auto - Lurate Caccivio

OM fomemmess Whill
GO § e \b 0F1 0

M 0 Conil contributo non condizionato di




ACCORDO DI
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REALIZZAZIONE DI
INTERVENTI DI
PREVENZIONE E
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Sistema Socio Sanitario

.!. Regione 5 cities
Lombardia g ol for better
ATS Insubria

ASST Lariana s health

_ COMO CITIES FOR
el - BETTER HEALTH

0 3 S PRESENTAZIONE DEI PRIMI RISULTATI

L]
2025 COMUNE DI COMO

SALA DEGLI STEMMI - PALAZZO CERNEZZI
Im.V_I'I‘TOR'IO EMANQELE-H_!_' 97 -COMO
' ORARIO
16:00 - 18:00
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lll edizione

ERNOBBIO

S

SCHOOL

www.motoresanita.it

GOVERNARE IL
FUTURO DEL SSN

Dall'innovazione biologica alla sanita digitale,
dalla prevenzione alla medicina di precisione

18 - 19 - 20 FEBBRAIO 2026

Dott. Gianluigi Spata,
Presidente OMCeO Como



Motore Sanita - CERNOBBIO SCHOOL
2026 LONGEVITA’

Longevita e cronicita:

strategie di intervento

Dott. Gianluigi Spata,
Presidente OMCeO Como

18 - 19 - 20 FEBBRAIO 2026
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ALCUNI EVENTI
ORGANIZZATI
DALL'ORDINE
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Labor#g Evolution

Provider ECM nr. 4164 e Segreteria Organizzativa

Corso RES

200 Partecipanti

Destinatari:

Medico Chirurgo (tutte le discipline),
Odontoiatra, Veterinario, Farmacista
(tutte le discipline) e Infermieri

Obiettivo 25 — Farmacoepidemiologia,
Farmacoeconomia, Farmacoviglilanza

Diretta streaming

e ORDINE PROVINCIALE L\
o 3
OM § sieoc s O FNOMCeO Wil OPlI COMO
o ‘1 E DEGLI ODONTOIATRI Federazione Nazionale degli Ordini e TS e S
‘-" DI COMO dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri e o Inensmce

presentano I'evento accreditato ECM

Ordine dei Medici Veterinari
delle Province di Como e Lecco

L'ANTIBIOTICO RESISTENZA: APPROCCIO

MULTIDISCIPLINARE PER
UNA EMERGENZA SANITARIA GLOBALE

EVENTO A PARTECIPAZIONE GRATUITA
CON ISCRIZIONE OBBLIGATORIA ON LINE

‘© PER ISCRIVERTI CLICCA QUI

Dowe?
Sheraton Lake ComoHotel
Via Per Cemabbio, 41A COMIO
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ORDINE PROVINCIALE
) DEI MEDICI CHIRURGHI L’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI

M E DEGLI ODONTOIATRI DI COMO
( ) (

E DEGLI ODONTOIATRI
DI COMO IN COLLABORAZIONE CON:

(O

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 incon

argomenti di medj€ina generale e specialistica.

ORMARE

stili di vitapllifbuona salute e prevenire la malattia

1) ™
MUSEI
CIVICI“ ig}

CoOmMO Citea di Cantis

Assessarato alla Cultura

COMENg

k4

E % a € Bcc canTU

ot
WEnAGE

di carattere sanitario rivolti alla popolazione comasca, organizzati in chiave divulgativa e guidati da medici e personale sanitario su
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OM do ORDINE PROVINCIAL L’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
:,: DEMEDCICHERCH CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI COMO
t
°

U ODONTOIA

DI CONX
; 7 IN COLLABORAZIONE CON:
ﬁ . ... {E} COMUNE DI COMO
‘“u’““ L MUSEI CIVICI DI COMO

CIVICI =

COMO como - CITTA’ DI CANTWY’
- s BCC CANTW
. R regons CITTA’ DI ERBA
i (‘) ; & ,',‘:M, ““  COMUNE DI MENAGGIO
' ” : AIST Losen
PRESENTA

COMO IN SALUTE 2026

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 piu 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
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1 progetro, r

SECONDA PARTE PRATICA - 3 Febbraia 2025
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CONSIGLIO
DIRETTIVO 2025-
2028

Dott. Gianluigi Spata

Dott. Giovanni Corrado
Dott.ssa Laura lorio

Dott. Gianfranco Prada

Dott. Luigi Colombo

Dott. Massimo Gatto

Dott. Cesare Guanziroli

Dott. Giovanni LAla

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

Presidente
Vice Presidente
Segretario

Tesoriere



COMMISSIONE
ALBO
ODONTOIATRI

2025-2028

Dott. Fabrizio Meani
Dott. Gianfranco Prada
Dott. Giulio Arnaboldi
Dott. Riccardo De Simone
Dott. Matteo Zanin

Presidente

Vice Presidente



COLLEGIO

* Dott. Ugo Venanzio Gaspari Presidente
REV'SORI DEI * Dott. Alberto Rigamonti Membro effettivo
CO NTI * Dott.ssa Antonietta Zaccariello Membro effettivo

* Dott.ssa Valentina Ronzoni Membro supplente

2025-2028




LE COMMISSIONI DI OMCeO
COMO

COMMISSIONE BIOETICA:
Dott. Massimo Galli
Dott. Cesare Guanziroli
Dott. Giovanni LAla
Dott. Fabrizio Meani
Dott. Giovanni Pagani
Dott.ssa Ombretta Spinelli

COMMISSIONE AGGIORNAMENTO E
COMUNICAZIONE:

Dott. Giovanni Corrado

Dott. Massimo Gatto

Dott.ssa Laura lorio
Dott.ssa Amelia Locatelli
Dott. Fabrizio Meani
Dott. Alberto Rigamonti
Dott. Paolo Rubera

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




LE COMMISSIONI DI OMCeO
COMO

COMMISSIONE
AMBIENTE: COMMISSIONE OSPEDALE
Dott.ssa Laura lorio TERRITORIO — NUOVI MODELLI
Dott.ssa Amelia ORGANIZZATIVI:
Locatelli Dott. Luigi Colombo
Dott.ssa Doris Maria Dott. Massimo Gatto
Mascheroni Dott. Giovanni LAla
Dott.ssa Amelia Locatelli
Dott. Massimo Monti

Dott.ssa Rossella Radice
Dott. Giuseppe Enrico Rivolta
Dott. Paolo Rubera

COMMISSIONE PARI
OPPORTUNITA’:
Dott.ssa Doris Maria
Mascheroni
Dott.ssa Rossella Radice
Dott. Paolo Rubera
Dott.ssa Antonietta Zaccariello




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