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EDITORIALE

M oses Levy & nato a Tunisi il 3 febbraio 1885, da padre inglese
e madre livornese. La vita dell’artista & caratterizzata da
numerosi viaggi e soggiorni in Europa - Francia, Portogallo, Spagna,
paesi nordici - e in nord Africa.

Moses sente perd come sua terra d’adozione la Toscana e in
particolare Viareggio, citta in cui vive a piu riprese, in particolare
negli anni fra le due guerre e dal 1962 al 1968, anno della sua
morte. Nel 1900 conosce Lorenzo Viani, insieme frequentano
I'lstituto di Belle Arti di Lucca e poi nel 1903 i corsi di Giovanni
Fattori alla Scuola Libera di Nudo dell’Accademia di Belle Arti di
Firenze. In questo periodo, Levy si appassiona alla grafica ed entra
in contatto con Renato Natali e con il gruppo di artisti che si riunisce
al Caffé Bardi di Livorno, particolarmente dediti alla litografia, al
disegno e all'acquaforte. Nel 1907 viene invitato alla Biennale di
Venezia, dove espone alcune incisioni. Ritorna spesso a Tunisi
dove comincia ad allontanarsi dalla formazione toscana e assimila
le tinte forti della sua terra natale, dipingendo soggetti legati alla
cultura locale. Nel 1911 organizza la prima mostra personale alla
Camera di Commercio di Tunisi. Compie numerosi viaggi in Europa,
fermandosi piu volte a Parigi dove riesce anche a esporre nel 1932.

A causa delle leggi razziali fasciste, Levy deve lasciare I'ltalia e si
trasferisce a Nizza, ritornando successivamente a Tunisi. Alla
conclusione della seconda guerra mondiale si trasferisce prima a
Parigi e poi a Firenze; dal 1961 si trasferisce a Viareggio, Comune
che gli consegnera una medaglia d’oro. Qui morira nel 1968.

Emanuela Benvenuti

In copertina:
Spiaggia
Di Moses Levy
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PAGINA DEL PRESIDENTE

Ancora troppe

lncertezze normative

finalmente anche quest’anno & arrivata

I’estate accompagnata come sempre dal
desiderio di svago e di ristoro dopo le fatiche
invernali.
In realta non & proprio cosi per molti di noi.
Persistono le incertezze normative circa il futuro
ruolo dei medici di medicina generale (conven-
zione - dipendenza), futuro che deve essere
definito una volta per tutte con appropriate azioni
sindacali in modo da togliere i colleghi da questa
perdurante situazione di incertezza deleteria sia
per la qualita dell’assistenza, sia per le prospettive
professionali di tale categoria.
Si ripropone poi, all'inizio della stagione turistica
che vede la nostra provincia sempre pill preferita
dai vacanzieri, il problema della carenza di perso-
nale medico nel settore del’Emergenza e della

Continuita Assistenziale con conseguenti ritmi di
lavoro ancora piu insostenibili visto il periodo e
purtroppo ancora senza una vera prospettiva di
soluzione definitiva all’orizzonte.

A questo proposito a livello nazionale nessuno si
¢ impegnato a rimuovere I'assurda norma che
limita le assunzioni del personale medico, nono-
stante le numerose sollecitazioni della Federazione
Nazionale dell’Ordine.

[l Consiglio desidera esprimere piena solidarieta
a questi Colleghi, ringraziandoli per la loro opera
che onora la professione e rinnova I'impegno
finalizzato alla soppressione della sopra citata
disposizione.

Da ultimo, per chi puo, auguri di buone ferie.

Umberto Quiriconi
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Estratto dei verbali consigli:
8 aprile, 12 maggio e 10 giugno 2025

VARIAZIONI AGLI ALBI

Iscrizioni Albo Medici: Nicolo Betti, Thomas
Cacini, Silvia Michetti, Ginevra Palazzesi,
Gian Marco Scarselli, Catalina Romanini,
Sara Baglini, Cariglino Alessia, Massimiliano
Cordelli, Guidi Luca, Luca Lavorini e Federico
Starace.

Iscrizioni per trasferimento Albo Medici:
Marco Carmagnini da OMCeO di Grosseto;
Emanuela Fenotti da OMCeO di Imperia.
Cancellazione per decesso: Fiorenzo Bartolini,
Guido Garibaldi, Pietro Soreggi dall’Albo Medici.
Luca Carugati e Alessandro Del Carlo dall’Albo
Odontoiatri.

Cancellazioni per dimissioni volontarie:
Stefania Tommasi.

Richiesta annotazione Psicoterapia: Bene-
detta Nardi e Leonardo Massoni.

Iscrizione di una Societa tra i Professionisti:
Lisa Smile Atelier STP S.r.l.; la Commissione
Albo Odontoiatri ha dato parere favorevole
all’iscrizione.

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE

e || vicepresidente Volpe presenta la bozza
del nuovo regolamento FTOM; il Consiglio
OMCeO Lucca ritiene di inserire alcune
modifiche.

* || Presidente presenta la revisione, a partire
dall’anno 2026, delle quote di iscrizione
Ordine per i neo-laureati: verra applicata
la medesima quota per tutti gli iscritti:
solamente per I'anno solare di prima iscri-

zione pagheranno la meta della quota, negli
anni successivi la quota intera. Rimane la
riduzione della quota al 50% riservato ai
colleghi ultra settantacinquenni. Il Consiglio
approva.

* |1 29 maggio si terrano le elezioni ENPAM,
si verbalizza che il seggio sara presieduto
dal presidente Umberto Quiriconi e costi-
tuito dalle tre segretarie.

* || Presidente comunica gli esiti delle Elezioni
ENPAM; nel Comitato consultivo Toscana
per la Medicina Generale é stato rieletto il
nostro collega, Alessandro Squillace.

* || Presidente riporta la richiesta dell’Ordine
dei Veterinari di organizzare insieme un
convegno sulle zoonosi, il Consiglio da il
SUO assenso.

* Variazione prossime riunioni Consiglio: 8
luglio 2025 e 29 luglio 2025.

Il tesoriere, Guglielmo Menchetti espone il
regolamento per la riscossione della tassa
di iscrizione agli Albi, i consiglieri sono d’ac-
cordo ed approvano.

Menchetti informa inoltre il Consiglio della
necessita di aggiornamento dell’hardware
della segreteria e acquisto di due nuovi pc
per una spesa totale che dovrebbe aggirarsi
frai2500 e i 4000 euro.

Menchetti comunica la necessita di variazione
del contratto telefonico per il collegamento
di back up per la gestione di situazioni di
emergenza, con una spesa di euro 25 circa
al mese. Il Consiglio delibera I'acquisto del
sistema di back up.

[l Consiglio esamina 2 notule professionali

LUCCA MEDICA | 7



Saca)

del dottor. G. L. Il Consiglio delibera la con-
gruita delle notule.

EVENTI CULTURALI

[l Consiglio prende atto dei programmi degli

eventi che si terranno nei prossimi mesi.

[l Presidente illustra quanto la Commissione

Cultura ha proposto in occasione della riu-

nione del 3 giugno scorso:

e Sara previsto in ottobre un Corso di Difesa
personale che sara organizzato in 3-4 in-
contri.

* Verranno effettuati corsi BLSD in ottobre
e novembre.

e Per il corso sulla Radioprotezione del 28
giugno ha visto il sold out, e tante erano
le richieste. Per questo motivo ripeteremo
un evento in data 8 novembre e valutiamo
di fare un ulteriore corso.

« E stato proposto di fare un evento in tema
di |A nel mese di novembre.

* Nel 2026 ci sara un Corso teorico-pratico
di Ecografia composto da 2 - 3 incontri a
numero chiuso per poter effettuare le prove
pratiche.

ORDINE DEI MEDICI

* Corso Dismorfofobia in data 27 settembre
2025.

e Convegno sui temi oncologici proposto
dalla collega Elisabetta Pfanner.

* Gonvegno congiunto con I'Ordine Veterinari
sulle zoonosi per il 2026.

In merito alla richiesta di contributo della

FNOMCeO per organizzazione eventi, Si prov-

vede all’invio della richiesta.

VARIE ED EVENTUALI

* Lacollega Evangelisti Laura chiede di essere
reinserita nella commissione di medicina
di genere, il consiglio approva la sua rein-
troduzione.

* |l Consiglio delibera, in relazione al tema
del fine vita, di organizzare un incontro con
la collega Gaia Marsico coordinatrice del
comitato etico USL Toscana Nord Ovest.

-4 — ]

ORARIO ESTIVO DELLA SEGRETERIA
(In vigore dal 1° luglio al 29 agosto 2025)

Dal lunedi al venerdi ore 10,00-13,00
Non sono previste aperture pomeridiane

CHIUSO PER FERIE
DALL11 AL 15 AGOSTO 2025
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Nuovi

Ordine

iovedi 19 giugno il Presidente Umberto coni, in un momento di confronto nella sede
Quiriconi ha incontrato alcuni tra i nuovi dell’Ordine, e poi sotto la foto ricordo sempre
iscritti degli ultimi mesi. Tra i presenti, CACINI col Presidente e la segretaria del Consiglio Piera

Thomas (iscritto I'8 aprile) e CARIGLINO Alessia,
CORDELLI Massimiliano, GUIDI Luca e STARACE
Federico (iscritti il 10 giugno).

| giovani colleghi hanno pronunciato assieme al
presidente Umberto Quiriconi e alla consigliera
Piera Banti, il Giuramento di Ippocrate, testo
antico che definisce i principi etici fondamentali
della professione medica.

Un momento emozionante, che i nuovi iscritti
vivono sempre con estrema partecipazione con-
sapevoli del’importante ruolo che andranno ad
assumere nella nostra societa.

Nella foto a fianco i colleghi col presidente Quiri-

LUCCA MEDICA | 9



@ DALL’ENPAM

Elett1 1 comjtgti
consultivi ENPAM

Alessandro Squillace eletto per la MMG Toscana

iovedi 29 maggio 2025 i Medici e gli
Odontoiatri sono stati chiamati a votare,
presso i propri Ordini di appartenenza, i compo-
nenti ad elezione diretta dell’Assemblea nazionale
del’ENPAM (I'Ente di previdenza e di assistenza
dei medici e degli odontoiatri) e ad eleggere i

membri delle Consulte delle varie gestioni previ-
denziali del’lENPAM (consulta della libera profes-
sione, della medicina generale, della specialistica
ambulatoriale e della specialistica esterna).
La Consulta della Medicina Generale & formata
da un rappresentante eletto per ciascuna regione
(con integrazione di un rappresentante nazionale);
per la Regione Toscana & stato eletto il dottor
Alessandro Squillace, membro del Consiglio
dell’Ordine dei Medici di Lucca.

Dottor Squillace, quali sono i compiti che andra
a svolgere?

“Il Comitato Consultivo per la Gestione previden-
Ziale a favore dei medici di medicina generale,
pediatri di libera scelta e addetti ai servizi di
continuita assistenziale ed emergenza territoriale
e transitati alla dipendenza, ha varie funzioni:
a) esaminare i bilanci preventivi e consuntivi ed
i bilanci tecnici relativi alla gestione del fondo
della Medicina Generale, trasmettendo tempesti-
vamente eventuali osservazioni in merito al Con-
siglio di amministrazione;

10 | LUCCA MEDICA

b) esprimere pareri su questioni particolari na-
scenti dall'applicazione del Regolamento della
gestione rappresentata,

¢) formulare proposte per I'attuazione e le modi-
fiche di detto Regolamento, ed in particolare, con
riferimento al Fondo della medicina convenzionata
e accreditata, quelle concernenti I'attuazione
dell’istituto dell’indennita giornaliera per invalidita,
erogabile all'iscritto che divenga temporaneamente
e totalmente inabile all'esercizio dell’attivita pro-
fessionale;

d) formulare indicazioni di carattere generale
concernenti le norme per la contribuzione alla
gestione.

Perché & importante per lei essere stato eletto?
“Perché questo é un momento molto particolare
per la Medicina Generale, un momento di grandi
cambiamenti che porteranno inevitabilmente alla
necessita di trasformazioni. Per questo ringrazio
tutti i colleghi che mi hanno votato permettendo
cosi che io possa portare il mio contributo al-
T'ENPAM in questo periodo di mutazione profonda
della professione”.




Ecco1

resso I'ENPAM sono stati costituiti quattro

“Comitati Consultivi”, tra i quali quello della
Quota B, che rappresenta gli iscritti che esercitano
la libera professione, sia medica che odontoiatrica.
| rappresentanti vengono eletti su base ordinistica
regionale e nazionale, pit due rappresentanti delle
provincie di Trento e Bolzano. Questo consente
di partecipare, seppure solo in fase propositiva
o0 consultiva, alle decisioni che gli Organi istitu-
zionali prendono in merito alla gestione del Fondo
della libera professione. Sono ottanta i componenti
dei nuovi Comitati consultivi delle varie gestioni
previdenziali del’Enpam, 74 eletti su base regio-
nale e 6 su base nazionale.

QUOTAB

[l rappresentante nazionale per i medici liberi
professionisti (non dipendenti) sara Pier Luigi
Bartoletti mentre Pietro Rutigliani rappresentera
gli odontoiatri liberi professionisti, sempre non
dipendenti. Antonio Libonati & stato invece eletto
tra gli iscritti dipendenti titolari di redditi libero
professionali (intramoenia o extramoenia).
Questi invece i nomi degli eletti su base regionale,
cosi come trasmessi dagli Ordini delle citta capo-
luogo di Regione e dai Presidenti degli Ordini di
Trento e Bolzano: Abruzzo: Antonio Tafuri; Basili-
cata: Pier Luigi Schirosa; Calabria: Giuseppe
Guarnieri; Campania: Gaetano Ciancio; Emilia
Romagna: Marcello Chiozzi; Friuli Venezia Giulia:
Paolo Coprivez; Lazio: Giovanni Carnovale; Liguria:
Rodolfo Berro; Lombardia: Mario Claudio Proco-
pio; Marche: Adornino Rossi; Molise: Salvo Go-
lozza; Piemonte: Maurizio Antonio Gugino; Puglia:
Alberto Rosario Maurizio Gentile; Sardegna: Luca
Pilia; Sicilia: Salvatore Casa; Toscana: Renato
Mele; Umbria: Sabatino Orsini Federici; Valle
D’Aosta: Franz Stuffer; Veneto: Federico Zanetti;
Bolzano: Rudy Soraruf; Trento: Fabrizio Pellegrini.

nei dettagli

MEDICINA GENERALE

L'Ufficio elettorale centrale costituito presso
I'Enpam ha inoltre proclamato Niccolo Biancalani
rappresentante nazionale per la categoria dei
medici di medicina generale di assistenza primaria,
mentre Antonella Antonelli & la nuova rappresen-
tante nazionale dei pediatri di libera scelta. A
rappresentare la continuita assistenziale e 'emer-
genza territoriale & stato invece eletto Giuseppe
Zagami.

Gli eletti su base regionale, comunicati dagli
Ordini delle citta capoluogo di regione o di pro-
vincia autonoma, sono: Abruzzo: Mauro Belmonte;
Basilicata: Michele Germano Campanaro; Calabria:
Gennaro De Nardo; Campania: Elio Giusto; Emilia
Romagna: Daniele Morini; Friuli Venezia Giulia:
Marco Rocchetto; Lazio: Renzo Broccoletti; Ligu-
ria: Luca Properzi; Lombardia: Marco Agosti;
Marche: Enea Spinozzi; Molise: Federico Di Renzo;
Piemonte: Aldo Mozzone; Puglia: Antonio Velluto;
Sardegna: Marco Piras; Sicilia: Luigi Tramonte;
Toscana: Alessandro Squillace; Umbria: Pietro
Cavalletti; Valle D’Aosta: Claudia Piccioni; Veneto:
Giorgio Calabrese; Bolzano: Cristina Salvaggio;
Trento: Matteo Giuliani.

SPECIALISTI AMBULATORIALI

Tutti eletti su base locale i componenti del Comi-
tato consultivo degli Specialisti ambulatoriali.
Ecco i nomi, cosi come resi noti dagli Ordini dei
capoluoghi regionali e delle province autonome:
Abruzzo: Giulio Quercia; Basilicata: Donato Renato
Ambrosio; Calabria: Vincenzo Priolo; Campania:
Alessandro Cei; Emilia Romagna: Carla Maria
Onofri; Friuli Venezia Giulia: Luciano Terrinoni;
Lazio: Speranza lossa; Liguria: Federico Pinacci;
Lombardia: Giuseppe Cappello; Marche: Danilo
Taccaliti; Molise: Angelo Elio Gennarelli; Piemonte:
Fernando Muia; Puglia: Giuseppe Pantaleo Spirto;
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@ DALL’ENPAM

Sardegna: Mario Giovanni Diana; Sicilia: Antonio
Grasso; Toscana: Silvia Giovani; Umbria: Matteo
Trionfetti; Valle D’Aosta; Massimo Ferrero; Veneto:
Armando Calzavara; Bolzano: Bruna Rizzi; Trento:
Stefano Visintainer.

SPECIALISTI ESTERNI

Gli specialisti esterni possono contare su rappre-
sentanti da 10 regioni e una provincia autonoma
(nomi comunicati dagli Ordini dei rispettivi capo-
luoghi): Basilicata: Antonio Flovilla; Campania:
Alfredo Petrone; Friuli Venezia Giulia: Lorenzo
Bison; Lazio: Letizia Belcastro; Marche: Giacomo
Gorrieri; Molise: Giuseppe luvaro; Puglia: Nunzio
Cirulli; Sardegna: Fabio Cadeddu; Sicilia: Angelo
Frenna; Veneto: Armando Russo; Trento: Massimo
Corradini.

| risultati di tutte le elezioni ENPAM sono reperibili
sul sito ENPAM.

Modello D - dichiarazione
det redditi libero professionali

redditi da libera professione prodotti nel 2024
I vanno dichiarati attraverso il modello D entro

il 31 luglio 2025, direttamente dall’area ri-
servata ENPAM. Chi non provvede entro il 31
Luglio paghera una sanzione di € 120,00.
Il sistema fa il calcolo in automatico, quindi
quando si dichiara il reddito libero professionale
non bisogna togliere la parte di reddito eventual-
mente coperta dalla quota A. La cifra da inserire
¢ quella della somma dei redditi da libera profes-
sione conseguiti nel 2024, al netto delle spese
che sono state necessarie per produrli. Una volta
compilato il modulo, FENPAM applichera ogni
anno 'aliquota che hai dichiarato senza bisogno
di doverlo ricompilare. Se vuoi cambiare I'aliquota
e hai i requisiti per farlo, devi indicarlo in un
modulo specifico prima di compilare il modello
D.

12 | LUCCA MEDICA

Ricordarsi la scadenza del 31 luglio 2025

Le aliquote sono per i contributi di quota B sono:
* 19,50% - & I'aliquota ordinaria (& obbligatoria)
per chi fa esclusivamente libera professione e
non & né pensionato né soggetto ad altre forme
di previdenza obbligatorie. L'aliquota intera puo
essere scelta da tutti coloro che vogliono avere
una pensione piu alta;

* 9,75% - (50% della contribuzione intera) & per
gli iscritti attivi che contribuiscono anche ad altre
forme di previdenza obbligatoria (ad esempio
medici convenzionati SSN, medici ospedalieri in
regime di extramoenia, specializzandi, ecc.) e
iscritti pensionati ENPAM e INPS. A partire dai
redditi 2024, i pensionati anticipati di quota B
sono tenuti a versare l'aliquota intera fino all’eta
della pensione di vecchiaia (68 anni);

e 2% - & per quanti fanno libera professione
intramoenia e non sono pensionati ENPAM nel-



I'anno, e per gli iscritti ai corsi di formazione
specifica in Medicina generale per la sola durata
della frequenza al corso;

e 1% - i contributi di quota B si pagano sui
redditi fino a € 140.000. Oltre questa soglia viene
applicata un’aliquota dell’1% meta della quale va
in solidarieta.

Prestare attenzione ai redditi che vanno dichiarati.
Medici e Odontoiatri convenzionati/accreditati:
attenzione a non dichiarare i compensi percepiti
nell'ambito del rapporto di convenzione ma solo
quelli che derivano dalla libera professione.

Ospedalieri: ricordarsi di dichiarare i redditi
percepiti per I'attivita intramoenia. Oltre a questi
vanno inseriti nel modello D anche i redditi per
le attivita libero professionali equiparate alle
prestazioni intramurarie (es. intramoenia allargata,
prestazioni per ridurre le liste di attesa, prestazioni
aggiuntive in carenza di organico, ecc.) In ogni
caso é consigliabile consultare il commercialista
di fiducia.

Iscritti al corso di formazione in medicina generale:
la borsa del corso va dichiarata per intero. Vanno
anche dichiarati i redditi che derivano dallo svol-
gimento dell'attivita medica e odontoiatrica, come
ad esempio sostituzioni o certificati.

Attenzione a non dichiarare invece i compensi
per lattivita di guardia medica (perché la ritenuta
ENPAM é gia applicata).

La borsa di specializzazione & invece soggetta a
contribuzione presso la Gestione separata INPS:
non va quindi dichiarata nel modello D.

Pensionati: per la legge italiana sul reddito libero
professionale prodotto dopo la pensione si devono
versare i contributi previdenziali anche nel caso
di piccoli importi

Se ti sei accorto di aver shagliato ad inserire i
dati sul reddito nel modello D puoi modificare
I'importo entro il 31 dicembre; TENPAM provve-
dera a rettificare il contributo dovuto.




o PAGINE ODONTOIATRICHE

A cura del presidente CAO di Lucca
Luigi Vasco Nardi

Successo del convegno

Albo Odontoiatri della Toscana

G rande successo del primo corso di aggior-
namento sul tema “Antibiotici in odontoiatria:
appropriatezza prescrittiva” che si & tenuto sabato
5 aprile presso la sede del nostro Ordine. Levento,
organizzato dalla nuova Commissione CAO ha
visto il tutto esaurito. Un vero successo. A mo-
derare l'incontro la collega Federica Bertuzzi. Tanti
gli interventi di grande qualita. Tra questi ricor-
diamo quello del dottor Carlo Clauser, relatore
abituale su temi di chirurgia orale e implantare
in conferenze e corsi; interessante anche le rifles-
sioni proposte dalla dottoressa Maria Stella Adami,
(consigliera del nostro Ordine, direttrice del
Dipartimento della Medicina Generale Azienda
ASL Nord-Ovest), e della dottoressa Brunilde
Zicarelli (farmacista :

“Antibiotici in odontoiatria”

Elezioni per il rinnovo del coordinamento Regionale

un buon lavoro per
I’impegno che vi
siete assunti.

il 18 maggio si &
svolta a Roma I'as-
semblea Nazionale
elettiva CAQ per
eleggere i rappresentanti dei presidenti CAQ
nell’assemblea ENPAM per il quadriennio 2025-
2029.

Sono risultati eletti: Cassara Antonino Carmelo
(Enna) voti 69; Rocchetti Mauro (Viterbo) 61;
Pracella Pasquale (foggia) 59; Rubino Giovanni
(Vibo Valentia) 59; Albertini Laura (Trento) 58;
Roncalli Massimo (Monza-Brianza) 58; Cardelli
Polo (Teramo) 54; Zovi

dirigente e membro f
dello staff direzione
ASL Toscana Nord-
Ovest); e infine inte-
ressante I'intervento
del dottor Fabrizio |
Cardosi Carrara
(iscritto al nostro Or-
dine) che si dedica da
anni alla branca
odontoiatrica della Endodonzia.

Ricordo inoltre a tutti voi che il 10 marzo 2025
Si sono svolte le elezioni per il rinnovo del coor-
dinamento Regionale Albo Odontoiatri della To-
scana.

Questi i risultati: presidente Giuseppe Magro
(presidente CAO Prato), vicepresidente Stefano
Briganti (presidente CAO Pistoia), segretario
Antonio Natale (segretario Naz. CAO).

Colgo I'occasione per esprimere le mie pit sentite
felicitazioni per gli incarichi assegnati, augurandovi
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5| Alessandro (Belluno)
54; Magro Giuseppe
(Prato) 53; Veralli
Eduardo (Potenza) 53;
Raspini Giovacchino
(Arezzo) 52.

[I 29 maggio si sono
svolte le elezioni per il
- Comitato Consultivo
per la Gestione previdenziale della libera Profes-
sione (Quota B del Fondo di Previdenza Generale).
| candidati odontoiatri per la Toscana erano due:
Arturo D’Arienzo, che ha ottenuto 296 voti, e
Renato Mele che ha riportato 370 voti.
Congratulazioni da parte della nostra Commissio-
ne.
Vi comunico che il corso di Radioprotezione del
28 giugno & sold-out per cui, considerando la
lunga lista di attesa, verra replicato nel novembre
2025.



Importante

Su

“Inflammaging e genere”

n interessante convegno, accreditato ECM,

sul tema dell'invecchiamento e dell’insor-
genza di inflammazioni.
Nel corso dell'invecchiamento, infatti, si sviluppa
un’infiammazione cronica di basso grado non
dovuta ad infezioni. Esiste una relazione profonda
fra questa infiammazione cronica, questa inflam-
maging, e tutte le patologie eta-associate: le
malattie cardiovascolari, il diabete, i tumori, le
demenze e cosi via.
Non c¢’é malattia importante dell'invecchiamento
che non abbia una forte componente patogenetica
di tipo infiammatorio: si va dal cancro all’Alzheimer
fino alle malattie respiratorie, alla sarcopenia, alla
depressione. Ghi ha coniato il termine “inflam-
maging” & Claudio Franceschi professore emerito
di immunologia dell’Universita di Bologna, noto
in tutto il mondo per i suoi studi sul sistema
immunitario, invecchiamento e longevita umana.
Ascolteremo la sua Lettura magistrale e cerche-
remo di capire perché le donne vivono pil a lungo
degli uomini, in occasione del corso “Inflam-
maging e genere” che si terra il 20 settembre
2025.
Con il professore interverranno Barbara Bottazzi
a capo dell’'unita di ricerca dell’Ospedale Huma-
nitas di Milano che ha condotto i suoi studi di
immunologia presso I'lstituto Mario Negri e sul
cancro in particolare nei pit prestigiosi istituti di
ricerca del mondo.
Lorenzo Emmi gia direttore del centro di riferi-
mento per le malattie autoimmuni di Careggi
affrontera il tema della neuroinfiammazione; Silvia
Maffei ricercatrice responsabile dell’ambulatorio
di endocrinologia cardiovascolare e ginecologica
ed osteoporosi della fondazione CNR - Regione
Toscana “G. Monasterio” di Pisa parlera di infiam-
mazione vascolare e invecchiamento.

Indicazioni dietetiche con la dieta antinfiammatoria
per rallentare I'invecchiamento verranno da Silvia
Migliaccio professore ordinario di Scienza del-
I'alimentazione dell’Universita La Sapienza di
Roma. Luigia Trabace Professore Ordinario di
Farmacologia dell’Universita di Foggia parlera di
senescenza cellulare e ruolo dei Senolitici i nuovi
farmaci in studio per rallentare I'invecchiamento.
Seguira un Report della Community del Master
dell’Universita di Firenze su differenze di genere
e stili di vita.

Insomma, un incontro da non perdere!

%ezcorsi di aggiornamento

a cura dellOrdine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri defla Provincia di Lucca

INFLAMMAGING E GENERE
SABATO 20 SETTEMBRE 2025

Auditorium Banca del Monte - Piazza San Martino

830 Regi partecipanti e saluti delle autorita

Moderano: Luisa Mazzotta - Mojgan Azadegan

830 Saluti e introduzione

Luisa Mazzotta ( Lucea)
9.00  Lettura magistrale: infiammazione ¢ invecchiamento

Claudio Franceschi ( Bologna)

10.00 Inflammaging e cancro

Barbara Bottaz=i { Milano)
10.20 Neuroinfi i invecchi

Lorenzo Emmi ( Firenze)

1045 Discussione 11.00° Coffee break

11.20 La dieta antinfiammatoria
Silvia Miglaccio ( Roma)

1140 Infiar i 1 inveechi:
Sivia Maffei ( Pisa)

12.00 Senescenza cellulare e ruolo dei senolitici
Luigia Trabace ( Foggia)

12.20 Differenze di genere e stili di vita : report della Community Master UNIFI
Michela Cirillo ( Firenze)

12.40 Discussione:

\13.I]5-1.12(I Compilazione questionario ECM e chiusura evento )
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@ APPROFONDIMENTI

A proposito della Legge

di Gilberto Martinelli,
Medico legale

Regionale N. 16 - 14 marzo 2025

portunita della norma (ricordiamo che &
nalegge regionale, quindi valida solo sul nostro
territorio, tuttavia portatrice di risvolti etici di
portata universale trattando di “suicidio medical-
mente assistito”) ma pit sommessamente cercare
di approfondire alcuni punti opinabili contenuti
nel testo approvato dal Consiglio Re-
gionale, punti che interessano la
professione medica.
Molte sono le questioni sol-
levate e non risolte dalla
norma regionale e ci0 &
straordinario visto che la
ratio & proprio quella di
predisporre le “modalita
organizzative”, come re-
cita il sottotitolo della
legge. Cio detto, le mag-
giori criticita della legge
regionale (da ora in poi LR)
compaiono all’inizio e alla fine
del percorso tracciato per la per-
sona che decide di intraprenderlo.

Q uesto articolo non vuol discutere dell’op-
u

All’inizio.

La LR istituisce una Commissione con il compito
di accertare i requisiti per I'accesso al suicidio
medicalmente assistito composta da sette mem-
bri: cinque medici (un palliativista, uno psichiatra,
un anestesista, un medico legale, uno specialista
della patologia da cui é affetta la persona), uno
psicologo e un infermiere.

| requisiti sono quelli previsti dalle sentenze della
Corte Costituzionale (242/2019: “T'aspirante sui-
cida ... una persona (a) affetta da una patologia
irreversibile e (b) fonte di sofferenze fisiche o
psicologiche, che trova assolutamente intollerabili,
la quale sia (c) tenuta in vita a mezzi di trattamento
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(“suicidio medicalmente assistito”)

di sostegno vitale, ma resti (d) capace di prendere

decisioni libere e consapevoli” e 135/2024 che

equipara chi per sopravvivere dovra ricorrere ai
supporti vitali a chi & gia in trattamento).

Tuttavia, la LR non prende in esame I'eventualita

che uno o pit commissari manifestino seri dubbi

sul possesso dei requisiti. A quel punto nessuno
sa cosa dovrebbe succedere: si procedera
con votazione? La decisione finale

verra presa a maggioranza o

all’'unanimita? Il percorso si

interrompera?

A corollario va ricordato
come la LR preveda una
sorta di “doppia chiave”
rappresentata dal parere
del Comitato per I'etica
clinica: anche in questo
caso perd nulla dice a

proposito di un eventuale

contrasto di opinioni all’'in-
terno del Comitato stesso cosi
come nulla dice nell’'ipotesi che

il parere della Commissione e quello

del Comitato siano difformi tra loro.

Alla fine.

L’art.7 della LR recita testualmente che I'ASL
“assicura ... il supporto tecnico e farmacologico
nonché I'assistenza sanitaria per la preparazio-
ne all’autosomministrazione del farmaco auto-
rizzato. L’assistenza é prestata dal personale
sanitario su base volontaria ...”

In queste poche parole si riassume tutta la
“opacita” della norma (1) assistenza, quale signi-
ficato? Quello di semplice presenza (“io assisto
ad uno spettacolo”) oppure quello di una opera-
tivita fattuale (“io assisto un disabile e quindi lo
aiuto a compiere quegli atti che altrimenti gli



sarebbero impossibili”)? Vero & che nel linguaggio
comune quando si parla di assistenza sanitaria
si intende stare vicino ad una persona per offrire
aiuto, morale o materiale, pero € anche vero che,
citando la summa della lingua italiana - I'enciclo-
pedia Treccani -, il primo significato di assistere
e quello di essere presente allo svolgimento di
un fatto senza prenderne parte (2) sanitaria, quale
significato? Il termine di “sanitario” ricomprende
non solo i medici bensi anche gli odontoiatri, gli
psicologi, gli infermieri e tutte quelle professioni
interessate ai vari percorsi di salute che sono
state introdotte piul recentemente nell’ordinamento
nazionale (3) a corollario, ci si dovrebbe chiedere
anche se il sanitario previsto in questa fase possa
0 non possa essere uno dei Commissari della
prima fase (4) si afferma poi esplicitamente che
la suddetta “assistenza sanitaria” rimane ristretta
alla sola “preparazione”, cioé alla fase propedeu-
tica al momento finale (5) altrettanto chiaro il
significato del termine “autosomministrazione”,
che sottintende nessuna partecipazione di terzi
all’atto conclusivo, con cio riducendo considere-
volmente il numero dei potenziali accessi alla
procedura.

E allora proprio quando si verificheranno quelle
situazioni in cui la persona non potra (0 non
vorra) “autosomministrarsi” il farmaco cosa
succedera? Il medico presenziera all’azione di

APPROFONDIMENTI

terzi o addirittura partecipera attivamente? Varra
ancora la tutela legale in questi casi oppure Si
potrebbe ravvisare una violazione di qualche altro
articolo del Codice Penale contro il quale ovvia-
mente la legge regionale & cedevole?

In ultimo non si deve dimenticare che sul medico
gravano anche altri obblighi che la LR invece
trascura del tutto (per ignoranza?) e che lo espor-
ranno a procedimento disciplinare per violazione
dell’art. 17 del Codice Deontologico che recita
testualmente: “if medico, anche su richiesta del
paziente, non deve favorire od effettuare atti
finalizzati a provocare la morte”. Detto concetto,
ripreso anche nel nuovo giuramento professionale
che ogni medico presta al momento dell'ingresso
nella professione, esiste fin dalla notte dei tempi,
risalendo al cosiddetto Giuramento di Ippocrate
che in versione originale recitava al proposito:
“non somministrero a nessuno, neppure se ri-
chiesto, alcun farmaco mortale, e non prendero
mai un’iniziativa del genere”.

NDR: quando é stato Scritto questo articolo la
legge era stata appena approvata ma, nelle more
della pubblicazione della rivista, la stessa legge
¢ stata impugnata dal Governo e quindi allo stato
non é in vigore. Si pubblica comunque I'articolo
per evidenziare i punti discutibili di interesse per
la professione medica.
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A cura di Enrico Marchi
gia direttore
dei servizi psichiatrici ASL 2 di Lucca

“Adolescence”

egli ultimi anni abbiamo assistito ad un

aumento significativo del disagio psicologico
tra adolescenti e giovani adulti, un fenomeno che
non & certamente nuovo, ma che il Covid ha
senz’altro contribuito a incrementare sia numeri-
camente che qualitativamente, facendogli assu-
mere tratti inediti in tema di diffusione, impatto
sulle traiettorie evolutive e modalita di espressione
clinica.
Nel dibattito pubblico il tema del disagio giovanile
¢ cosi diventato un tema centrale, date le evidenze
epidemiologiche e cliniche di una crescente sof-
ferenza che sembra avere connotazioni talora
diverse nei paesi e, in correlazione nei vari ambiti
nazionali, con il ceto sociale.
Lasciando a prossime riflessioni i dati pit appro-
fonditi sul piano epidemiologico, possiamo co-
munque riportare i dati UNICEF, secondo cui circa
un adolescente su sette nel mondo vive con un
problema di salute mentale diagnosticato, e in
[talia, il numero di utenti dei servizi di neuropsi-
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chiatria infantile e adolescenziale & raddoppiato
negli ultimi dieci anni, coinvolgendo circa due
milioni di bambini e ragazzi.

Come possiamo definire il disagio giovanile?
[l disagio giovanile & una condizione complessa,
un malessere spesso silenzioso, che si manifesta
durante I'adolescenza, un periodo di transizione
caratterizzato da profondi cambiamenti fisici,
emotivi e sociali. Questo malessere puo derivare
da vari fattori, tra cui pressioni scolastiche, diffi-
colta familiari, isolamento sociale e incertezze
legate al futuro.

Come la narrazione filmica racconta sullo scher-
mo le sfide dell’adolescenza nell’era digitale

Dato linteresse per questo argomento le produ-
zioni televisive dedicate al mondo adolescenziale
si sono moltiplicate, spesso raccontando con
crudezza, e talvolta con una rappresentazione
filmica tanto curata quanto disturbante, il disagio




psichico, la difficile costruzione dell’identita, la
ricerca di senso degli adolescenti di oggi.
Le immagini e le scene si susseguono tra sessioni
scolastiche, conflittualita familiari e silenzi impe-
netrabili, notti insonni, amori ambivalenti, crisi
di panico, utilizzo di sostanze stupefacenti.
Come clinici, non possiamo non interrogarci sul
valore simbolico e sociale di queste narrazioni.

Queste serie (talvolta accusate di spettacolarizzare
il dolore) offrono in realta una potente cartografia
emotiva: i personaggi non sono semplicemente
“problematici”, ma incarnano tensioni vere, vissute
da molti adolescenti contemporanei. Il taglio
Spesso non & educativo ma testimoniale: pit che
indicare la strada, mostrano il disorientamento.
E proprio qui pud aprirsi uno spazio di riflessione
per adulti e operatori della salute mentale.
Un interessante utilizzo di queste storie, infatti,
nell’lambito di una metodologia formativa e pre-
ventiva, attraverso metodologie di fruizione este-
tica condivisa che coinvolga studenti, figli o gli
stessi soggetti in carico ai servizi, pud diventare
occasione per approfondire e porre domande
quali: Che cosa ci colpisce? In quali elementi ci
riconosciamo? Quali parole mancano? Quali sono
le relazioni che sono valide e positive per i giovani?
La miniserie britannica Adolescence, disponibile
su Netflix dal marzo 2025, & rapidamente diventata

RIFLESSIONI SU... UNIVERSO GIOVANI

non tanto suIIa cronaca di un delitto, ma sul
perché il giovanissimo protagonista si trasforma
in omicida; lo fa esplorando le dinamiche familiari,
le influenze negative del mondo web e dei social
media e la radicalizzazione maschile adolescenziale
che puod sfociare in una mascolinita tossica.
La trama ci porta a riflettere sulle possibili con-
seguenze di tali atteggiamenti mentali; conse-
guenze che nel fenomeno del bullismo e della
cultura incel possono trasformarsi in elementi
capaci di ispirare e plasmare comportamenti
violenti tra i giovani.

La serie & diretta da Philip Barantini e adotta una
scelta tecnico-stilistica audace, dato che ogni
episodio & girato in un unico piano sequenza,
con il risultato di immergere lo spettatore nella
tensione scenica della storia, con lodevolissima
interpretazione da parte degli attori.

La serie ha suscitato discussioni significative su
temi come la mascolinita tossica, I'influenza dei
social media e la responsabilita genitoriale. Critici
e spettatori hanno lodato la sua capacita di af-
frontare questioni complesse senza offrire risposte
facili, rendendola un’opera significativa e al con-
tempo provocatoria che ci fa molto riflettere.

Ulteriori approfondimenti nel prossimo numero di Lucca Medica
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IN RICORDO DI UN COLLEGA

Luca Lunardini ricorda
il collega Pietro Soraggi

Medico di famiglia a Viareggio

i ha lasciato il Collega, Pietro Soraggi.

Da poco in pensione dopo anni di apprez-
zatissimo servizio come Medico di Famiglia a
Viareggio.

Originario della Garfagnana, era figlio d’arte, sia
il nonno che il padre erano medici e la propria
amata figlia ne sta sequendo le orme.

Professionista apprezzato, era persona splendida.
Profondamente credente, ogni anno utilizzava le
proprie ferie per accompagnare i malati a Lourdes.
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FORMAZIONE

A proposito di ECM

Scadenza del triennio 2023-2025 - Non ci saranno proroghe.

Solo chi ha il 70% dei crediti ECM pud usufruire dell’assicurazione professionale

bbiamo ricevuto dal COGEAPS, organismo

che gestisce I'anagrafe nazionale dei crediti
ECM per i professionisti sanitari italiani, i report
sulla situazione formativa del triennio 2023-2025
degli iscritti al nostro Ordine:

( ACQUISIZIONE CREDITI )

Triennio 2023-2025

Triennio undefined

@ 0 crediti
@data4d9
®0as502a99
@ da 100 a 149
@ da150a 199

@ oltre 200

La situazione soprariportata & aggiornata al gen-
naio 2025; non sono inseriti i crediti acquisiti con
corsi FAD e gli eventi effettuati a novem-
bre/dicembre 2024. In questo prospetto risulta
che il 32% dei nostri iscritti non ha acquisito
nessun credito ECM.

Si ricorda che I’emendamento all’Articolo 10
della Legge Gelli, introdotto con il DL 152/2021
(PNRR), ¢ diventato operativo a partire dal
triennio formativo 2023-2025. Questo emenda-
mento stabilisce che, per i professionisti sani-
tari, la copertura assicurativa e subordinata al
soddisfacimento di almeno il 70% dell’obbligo
formativo individuale per la Formazione Conti-
nua in Medicina (ECM). In pratica, se un pro-
fessionista sanitario non & in regola con almeno
il 70% dei crediti ECM previsti per il triennio,
la sua polizza assicurativa non coprira eventuali
contenziosi legati alla sua attivita professionale.
Il sistema di Educazione Continua in Medicina
(ECM) & obbligatorio ed & esteso a tutte le pro-

fessioni sanitarie.

L’obbligo di acquisizione dei crediti ECM decorre
dal 1° gennaio successivo alla data di iscrizione
all’'Ordine professionale.

Soggetti all’obbligo ECM sono tutti i professio-
nisti sanitari che direttamente operano nell’am-
bito della tutela della salute individuale e
collettiva, indipendentemente dalle modalita
di esercizio dell’attivita, compresi quindi i liberi
professionisti.

Il sistema ECM & strutturato in trienni (adesso &
in vigore il triennio 2023/2025); & possibile ac-
quisire i crediti formativi in maniera flessibile,
ovvero senza alcun limite massimo o minimo per
singolo anno. Attraverso il GCOGEAPS & possibile
prendere visione del proprio fabbisogno formativo
ECM individuale.

Aggiornamento sulla Radioprotezione.
Siricorda inoltre che, in ottemperanza all'art.162
del D Lgs 31.7.2020 n. 101, vige I'obbligo di
aggiornamento dei professionisti sanitari in ma-
teria di radioprotezione. In particolare, i crediti
specifici in materia di radioprotezione devono
rappresentare almeno il 10% dei crediti comples-
sivi previsti nel triennio per ogni singolo profes-
sionista. Nel caso particolare di chi utilizza co-
munque radiazioni ionizzanti pur non essendo
specialista in radiologia o medicina nucleare, (ad
es. gli odontoiatri), la percentuale minima sale al
15%. Invitiamo i colleghi interessati a verificare
il loro specifico debito formativo ECM per il
triennio, poiché la percentuale di crediti per la
radioprotezione deve essere calcolata non sui
150 ECM teorici bensi sull’effettivo debito indivi-
duale.

La FNOMCeO ha predisposto un corso FAD “La
radioprotezione” fruibile gratuitamente sulla
piattaforma FADInMed, che eroga 7 crediti ECM
e scade il 31 agosto 2025.
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ACCADE

Murzi ¢ il nuovo Presidente
della Conferenza dei Sindaci

Bruno Murzi il nuovo presidente della Con-

ferenza zonale dei sindaci, I'organismo di
indirizzo socio-sanitario composto dai primi
cittadini versiliesi. Il sindaco di Forte dei Marmi,
cardiochirurgo di professione, ¢ stato eletto grazie
ai voti di Viareggio, Pietrasanta e Seravezza.
Nella sua nuova veste di presidente della Confe-
renza dei sindaci, Murzi si & detto pronto a farsi
da tramite tra il sistema sanitario e le amministra-
zioni locali, per una presa in carico piu integrata
e coerente dei bisogni della popolazione.
Il Consiglio direttivo e il presidente Quiriconi,
rivolgono a Murzi le piti vive congratulazioni per
questa nomina certi che, vista la sua esperienza
e competenza di medico, ma anche amministra-
tiva, nonché la sua forte motivazione professionale
e sociale, sara in grado di svolgere al meglio
questo importante compito.

Jacopo Massei ¢ il nuovo direttore
dell’Area “Salute Mentale”

| direttore dell’unita operativa

Psichiatria Versilia Jacopo
Massei & anche il nuovo direttore
dell’area omogenea dipartimentale
interna Salute mentale adulti
dell’Azienda Usl Toscana nord
ovest. L’attribuzione del nuovo
ruolo é stata decisa “in conside-
razione delle competenze dimo-
strate nella gestione di situazioni
complesse, della capacita di fa-
vorire l'integrazione professionale
€ la multidisciplinarieta, della at-
titudine a favorire I'adozione di

fra cui il coordinamento del
Centro Salute mentale dal 2018
e, dal giugno 2023, la respon-
sabilita dell’Unita Funzionale
Salute mentale adulti e del Ser-
vizio psichiatrico di diagnosi e
cura per la zona versiliese. Nel
giugno 2024 Massei & stato infine
nominato direttore dell’Unita
Operativa Complessa Psichiatria
Versilia. Il dirigente ha svolto
anche attivita di formazione per

d il Dipartimento Salute mentale e

dipendenze, ed & docente in

dei processi”. cazioni scientifiche.

procedure omogenee e condivise nella gest/one ‘ amblto p3|ch|atr|co e autore di numerose pubbli-
Il neo-dirigente ha ricoperto numerosi incarichi, Congratulazioni da parte del Consiglio direttivo.
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Firmato 1l

della riforma d’accesso

bolizione dei test d’ingresso, superamento

del numero chiuso con ['istituzione di un
Semestre aperto e esami di merito. Sono alcune
delle principali novita per I'accesso ai corsi di
laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e
Chirurgia, Odontoiatria e Protesi Dentaria, Vete-
rinaria.
Il Ministro dell’Universita e della Ricerca, Anna
Maria Bernini, ha firmato il decreto che da attua-
zione alla riforma in vigore gia dal prossimo anno
accademico, il 2025/2026.
“Abbiamo definito i termini di accesso al Semestre
aperto - spiega il Ministro Bernini - individuato
le tre materie su cui gli aspiranti medici dovranno
prepararsi e indicato le modalita d’esame. Stiamo
completando una riforma che é parte integrante
della piena attuazione de/ diritto allo studio. Non
pitl generici test d’ingresso che mortificano am-
bizioni e preparazione, ma attivita formative ed
esami in cui ogni Studente potra misurare la
propria attitudine. Condividiamo il sogno di di-
ventare medici.
Ma vogliamo anche che agli studenti non siano
precluse altre possibilita. Per questo ci sara
iscrizione obbligatoria a ‘corsi affini’, dove gli
studenti qualora non riuscissero a proseguire al
secondo semestre di medicina potranno vedere
riconosciuti i Crediti formativi acquisiti. Lo stu-

dente é al centro. Il suo tempo valorizzato. Le
sue ambizioni tutelate”.

IL SEMESTRE APERTO

La riforma prevede I'abolizione dei test d’ingresso,
il superamento del numero chiuso e listituzione
di un “Semestre aperto” con accesso libero con
la contemporanea iscrizione a un altro corso di
studio “affine”. L’iscrizione dovra essere effettuata
tramite la piattaforma on line www.universitaly.it
e la domanda inviata entro il mese di luglio (le
date esatte saranno comunicate dal Ministero
dell’Universita e della Ricerca).

Al momento dell’iscrizione dovra essere indicata
la sede in cui frequentare il Semestre aperto
insieme al Corso affine scelto. Ciascuno studente
dovra anche indicare almeno 9 altre sedi (per un
totale di 10 scelte) alternative e almeno 10 sedi
preferite per I'iscrizione al Corso affine per la
prosecuzione al secondo semestre. Le attivita
formative del primo Semestre inizieranno il 1°
settembre e termineranno entro il 30 novembre.
Le Universita, nell’esercizio della loro autonomia,
disciplineranno la metodologia didattica per I'ero-
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gazione delle attivita formative. Dal 2026-2027,
gli Atenei dovranno procedere anche all’adegua-
mento dei piani di studio dei corsi affini.

[l semestre aperto potra essere ripetuto fino a tre
volte, anche non consecutive.

CHIMICA, FISICA E BIOLOGIA: | PRIMI 3 ESAMI
Tre gli insegnamenti chiave del Semestre aperto:
Chimica e propedeutica biochimica, Fisica e Bio-
logia. Ciascuna materia permettera di avere 6
crediti formativi (CFU) per un totale di 18. In caso
di superamento di tutti e tre gli esami, i crediti
avranno il pieno riconoscimento anche nell’even-
tualita del’immatricolazione al Corso affine.

LA GRADUATORIA NAZIONALE

Al termine del Semestre aperto, ciascuno studente
dovra affrontare gli esami di profitto sui tre
insegnamenti. Le prove saranno uguali a livello
nazionale e si svolgeranno in contemporanea,
nello stesso giorno. Ad organizzarle saranno gli
Atenei. Ciascun ragazzo avra a disposizione due
appelli per insegnamento, a distanza di almeno
quindici giorni I'uno dall’altro. Il primo appello si
svolgera nella seconda meta di novembre e il
secondo appello nella prima meta di dicembre.
Le date precise saranno stabilite dal MUR.
La prova di esame consiste nella somministrazione
di 31 quesiti per ognuna delle 3 materie del
Semestre aperto, per un totale di 93 domande:

15 a risposta multipla con 5 opzioni di risposta
- di cui solo una corretta - e 16 a completamento.
Per ogni prova si avranno a disposizione 45
minuti. | punteggi conseguiti nei singoli esami
saranno validi per la formazione della graduatoria
nazionale. Il voto sara espresso in trentesimi con
la possibilita anche della lode. E attribuito 1 punto
per ogni risposta esatta, 0 per ogni risposta
omessa, -0,25 per ogni risposta errata. Per tutte
e tre le prove il punteggio massimo complessivo
e di 93 punti. Il punteggio minimo per poter
accedere alla graduatoria nazionale non dovra
essere inferiore a 18/30 in ogni singola prova.

I CORSI AFFINI

L’iscrizione al primo semestre del Corso affine &
gratuita e non vincolata alla frequenza obbligatoria
eventualmente prevista dai regolamenti di Ateneo.
| Corsi affini sono individuati tra quelli delle classi
di laurea in Biotecnologie (L-2), Scienze Biologiche
(L-13), Laurea Magistrale a Ciclo Unico in Farma-
cia e Farmacia Industriale (LM-13), Scienze Zoo-
tecniche e Tecnologie delle Produzioni Animali
(L-38), nonché alcuni corsi tra quelli delle Pro-
fessioni sanitarie (scelti in base a criteri oggettivi
e aggiornati annualmente dal MUR).

IL DECRETO:
https:/www.mur.gov.it/it/atti-e-normativa/decreto-
ministeriale-n-418-del-30-05-2025
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Anoressia nervosa

Manuale di Trattamento di Riabilitazione Fisico Motoria

Di Paola Rodriguez, edito dal Gruppo Editoriale L’Espresso S.p.A., 2025

2 autrice ci spiega la genesi di questa opera.
“Come Medico Chirurgo Specialista in Fi-
Siatria, ispirata dai miei docenti e “Maestri” di
Psicologia e Psichiatria della facolta di Medicina
a meta degli anni ‘90 e con l'obiettivo di contribuire
alla salute dei pazienti in eta evolutiva, ho scritto
recentemente la mia tesi di Master Universitario.

Questo lavoro parte dal risultato di tale studio ed
offre una panoramica dei possibili disturbi clinici
del sistema neuro muscolo-scheletrico in pazienti
con Anoressia Nervosa, che possono peggiorare
il quadro psicofisico. In seguito (come obiettivo
principale), descrive I'elaborazione del Programma
di trattamento medico specialistico di riabilitazione
fisico motoria la cui caratteristica principale é la
personalizzazione. Medici generici, pediatri, inter-
nisti, endocrinologi, fisiatri, psicologi, nutrizionisti
e fisioterapisti scopriranno quanto questo studio
sia di grande valore per la gestione multidiscipli-
nare dei pazienti affetti da Anoressia Nervosa.
La tesi di Master Universitario intitolata “Il Trat-
tamento di Riabilitazione Motoria nei Disturbi de/
Comportamento Alimentare: un‘analisi defla sua
stesura ed applicabilita” é stata valutata con lode
dalla Commissione dell’Universita e-campus di
Novadrate (Como), nel Maggio del 2025

Breve introduzione alla lettura

L’Anoressia Nervosa costituisce il pit frequente
Disturbo del Comportamento Alimentare (gruppo
di malattie mentali complesse ad eziologia multi-
fattoriale) che oggi costituiscono un problema di
sanita pubblica di crescente importanza per I'esor-
dio sempre piu precoce e per le multipli conse-
guenze nello sviluppo psicofisico e sulla funzione
sociale dell’individuo.

Nella Anoressia Nervosa circa il 90-92% delle
persone affette sono donne con diagnosi sempre

pit frequenti nell'infanzia e nella preadolescenza.
L’esordio precoce comporta un rischio maggiore
di danni permanenti secondari alla malnutrizione,
soprattutto a carico dei tessuti che non hanno
ancora raggiunto una piena maturazione; che
come nel caso del sistema neuro muscolo-
scheletrico possono avere delle conseguenze
gravi anche a lungo termine (dolore cronico,
sarcopenia ed osteoporosi).

[l compito del medico specialista in Fisiatra, come
parte del team di trattamento multidisciplinare,
e quello di valutare ed affrontare le problematiche
relative ai disturbi della performance fisico mo-
toria, alla limitazione dell’autonomia e partecipa-
zione della persona derivate in relazione al proprio
ambiente fisico, familiare, lavorativo e sociale.
La stesura di un programma personalizzato di
trattamento riabilitativo, la sua esecuzione e
seguimento, costituisce un elemento essenziale
in termini di prevenzione e di trattamento delle
gravi conseguenze che possono essere causa di
disabilita nei pazienti con Anoressia Nervosa.
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