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Henri Matisse, Polinesia-il mare,1946.
Gouache ritagliata 200x314 cm, Parigi, Museo Nazio-
nale d’Arte Moderna, Centro Pompidou

Le grandi composizioni di Polinesia in gouaches sono nate nel 
1946 come modelli per arazzi decorativi tessuti nelle manifat-
ture di Beauvais. In questo periodo Matisse si dedicherà ad 
opere di piccolo formato e a composizioni con tecnica a goua-
ches. In Polinesia-mare appaiono figure bianche come alghe, 
coralli, pesci e uccelli che si mischiano come un arabesco su 
uno sfondo a riquadri azzurri e celesti. Il mare e il cielo sem-
brano compenetrarsi.

Illustrazione e commento a cura di Raffaella Lenzi

SOMMARIO
anno l - agosto 2019 n° 8

ARTICOLI
Nel mistero di un enigma • 3
Medicina predittiva individuale e genetica. La genetica al servizio 
del medico: “we can” • 4
La grande famiglia Murri (3a parte) • 8
Previdenza integrativa: Fondosanità vince il premio per il mi-
glior rendimento • 18
La Pirosi ribelle ai PPI • 19

NOTIZIE • 22
MEDICI DISPONIBILI PER ATTIVITÀ PROFESSIONALI • 24
MEDICI SPECIALISTI DISPONIBILI PER ATTIVITÀ • 24

CONVEGNI E CONGRESSI • 25

CONVEGNI E CONGRESSI [relazioni]• 27

EVENTI DELL'ORDINE• 30

PICCOLI ANNUNCI • 32



2 • Bollettino Notiziario - n° 8 agosto 2019 

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI 

E DEGLI ODONTOIATRI DI BOLOGNA

Presidente
Dott. GIANCARLO PIZZA

Vice Presidente
Dott. ANDREA DUGATO

Segretario
Dott. VITTORIO LODI

Tesoriere
Dott. OSCAR FINI

Consiglieri Medici
Dott.ssa MARGHERITA ARCIERI
Dott. FRANCO BENETTI
Prof. LUIGI BOLONDI
Dott. EUGENIO ROBERTO COSENTINO
Dott.ssa ANNA ESQUILINI
Dott. GIUSEPPE IAFELICE
Dott. SALVATORE LUMIA
Prof. MAURILIO MARCACCI
Dott. MASSIMO MASOTTI
Prof. STEFANO PILERI
Dott.ssa GIULIANA SCHLICH

Consiglieri Odontoiatri
Dott. CORRADO BONDI
Dott. GIOVANI RUBINI

Commissione Albo Odontoiatri
Presidente:	 Dott. CORRADO BONDI
Segretario:	 Dott. GIOVANI RUBINI
Componenti:	 Dott. GIAMPAOLO AVANZINI
	 Dott. FRANCESCO CICOGNANI SIMONCINI
	 Dott. LUCA ORTENSI

Collegio dei Revisori dei Conti
Presidente:	 Dott. ALESSANDRO ZATI
Componenti:	 Dott. MARIO MELE
	 Dott. ROBERTO PIERALLI
Supplente:	 Dott. ILARIO RIGANELLO



Bollettino Notiziario - n° 8 agosto 2019 • 3

Un indovinello avvolto nel mistero di un enigma. Così pare si esprimesse Winston Churchill quando gli chiesero 
che cosa, secondo lui, aveva in testa Stalin nel momento in cui, nel 1939, si accordò con Hitler riguardo all’inva-
sione e successiva spartizione della Polonia. Mi è tornato in mente leggendo la ferragostiana notizia dell’assunzio-
ne, da parte della Regione Veneto, di cinquecento neolaureati in medicina nelle ASL regionali. Allo scopo di rime-
diare alla ormai cronica carenza di medici strutturati negli ospedali pubblici. In barba alla legge, nazionale, che 
prevede che requisito indispensabile per l’assunzione sia il possesso di un titolo di specialista. Ma soprattutto in 
barba ad ogni ragionamento e previsione che si sforzi di immaginare l’esito, di qui a qualche anno, di un siffatto 
comportamento. Lasciando per un attimo da parte le criticità immediate di una “soluzione” di questo tipo (ma ci 
torneremo più avanti), quale scenario futuro si potrebbe realisticamente delineare? Una volta svolto il lavoro per il 
quale sono stati arruolati, che ne sarà dei giovani medici “precettati”. Ammesso e non concesso che, al di fuori del 
naturale alveo universitario, abbiano appreso almeno i rudimenti basici della disciplina a cui sono stati destinati 
(per il momento medicina d’urgenza e medicina interna), cosa faranno? Resteranno in servizio in una condizione 
di precariato cronico sine die, visto che la mancanza della specializzazione ne impedisce un inquadramento rego-
lare e stabile? Alla prima buona occasione abbandoneranno l’ospedale per realizzare le proprie aspirazioni accade-
miche e professionali all’estero o nella sanità privata? Continueranno a provare il concorso nazionale per le scuole 
di specialità, magari superandolo ed ottenendo un posto in una specializzazione completamente diversa da quella 
per cui si sono fatti le ossa in ospedale? Andranno avanti con l’inconfessabile speranza che, trascorso un periodo 
di tempo corrispondente a quello del relativo corso di specializzazione, una qualche sanatoria o qualche ricorso al 
TAR gli consenta di attribuirsi ope legis il titolo di specialista? Chi come me ha i capelli grigi ha imparato che 
in questo Paese tutto è possibile, ma francamente credo che nessuna mente lucida possa considerare augurabile 
alcuna delle ipotesi sopra descritte. E francamente altre non ne vedo. Ma allora perché una Regione, peraltro tra 
le più virtuose, agisce in questo modo? Provo a mettermi nella testa degli amministratori che hanno così deciso, 
ma non trovo la risposta, quantomeno ne ne trovo di minimamente convincenti (da qui il richiamo alla frase 
di Churchill). Alcuni dei diretti interessati lasciano intendere di non avere alternative di fronte alla necessità di 
risolvere localmente l’urgenza di un problema che non trova soluzione nella sua sede naturale, quella nazionale. 
Ma bisognerebbe essere consapevoli che si tratta di una mossa disperata, che certo non risolve il problema ma 
soltanto lo nasconde. E non è con le mosse disperate che si può governare. La soluzione è e resta una: moltiplicare 
i posti nelle scuole di specializzazione, iniziando fin da subito una programmazione seria che porterebbe non certo 
domattina, ma nel volgere di pochi anni, a risolvere il problema ed a riportare il SSN a livelli di eccellenza. Con 
buona pace di quanti, evidentemente pochissimo ferrati sull’argomento, inveiscono demagogicamente contro il 
numero chiuso per Medicina, che invece è un falso problema. Certo per fare questo servono borse di studio, cioè 
risorse economiche, ma riesce difficile individuare altri settori in cui un’allocazione di pubblico denaro sarebbe 
più utile e meglio compresa da tutti i cittadini. Un’organizzazione seria e lungimirante dovrebbe soffermarsi ed 
adoperarsi anche sull’aspetto del concorso unico nazionale, che costringe molti dei fortunati neo medici vincitori 
del concorso ad adattarsi ad una specializzazione diversa da quella verso cui, per vocazione ed esperienze maturate 
nel tirocinio, sono indirizzati. È del tutto ragionevole pensare che ciò consentirebbe ai neo medici di esprimersi al 
meglio, con le relative positive ricadute sulla qualità dei servizi ed in ultima analisi sulla salute pubblica. Però 
alcune specializzazioni godono di minore appeal, e potrebbe essere arduo rispondere alle richieste delle relative 
figure professionali, obietta qualcuno. Per queste specializzazioni la borsa di studio dovrebbe essere più alta, in 
modo da renderle più appetibili. Si dice tanto che gli ospedali moderni devono funzionare come aziende. Ebbene 
in un’ azienda è del tutto naturale (ed è dimostrato che paga) offrire di più per i ruoli chiave in cui è più difficile 
trovare le necessarie competenze. Tornando ad esaminare nel merito la vicenda di partenza, risulta poi difficile 
pensare, senza che un brivido percorra la schiena, ai giovani neolaureati gettati nell’arena dei reparti di urgenza 
emergenza o di medicina interna a svolgerne le piene funzioni. Si ribatte che verranno affiancati da dei tutor, 
parola magica che sembra dischiudere mondi incantati, ma che in realtà sottintende nient’altro che un ulteriore 
lavoro per i già pochi e sfruttatissimi medici in forza ai reparti. Perché vigilare ed insegnare, anche se qualcuno 
pare non averlo capito, è faticoso, e non poco. E fa sorridere il parere di uno dei sostenitori della delibera, per il 
quale “meglio un medico inesperto che un medico stanco”. Semmai gli venisse in mente di interrogarsi sulla 
stanchezza dei medici, forse persino lui converrebbe che carichi di lavoro inauditi, straordinari non retribuiti ed 
incombenze burocratiche soverchianti potrebbero c’entrare qualcosa.

ARTICOLI

Nel mistero di un enigma
Alessandro Nobili
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Tutti ne parlano, alcuni la conoscono, po-
chi la praticano. Parliamo della medicina 
delle 4P (Medicina Preventiva, Predittiva, 
Personalizzata e di Precisione)1, nel con-
testo della quale le P più intriganti sono 
quelle di «Predittiva» e «Personalizzata» in 
quanto fanno riferimento, a seconda dei 
casi e delle teste pensanti, a concetti diver-
si, basati su presupposti differenti e qual-
che volta divergenti.
Uno dei concetti più abusato, e inganne-
vole, consiste alla trasposizione a n=1 (il 
paziente che abbiamo davanti) di stime 
probabilistiche valide per n>>10,000: que-
sta applicazione del concetto di probabilità 
viene molto utilizzata in medicina e molto 
meno nel gioco del lotto, ove alcune teorie 
farlocche (misleading) cadrebbero impieto-
samente a fronte del compiacente sorriso 
dell’Agenzia delle Entrate e a scapito del 
contributo degli ingenui. 
Riteniamo pericolosa per la salute anche 
l’applicazione tout court al paziente che ab-
biamo davanti (sempre lo stesso, di fronte 
a noi, con sguardo fiducioso e interrogati-
vo), di calcoli sul valore predittivo di test 
diagnostici, derivati dallo studio in grandi 
gruppi di persone. Sackett diffidava dal 
farlo, ricordando le differenze tra l’epide-
miologia clinica (da applicare a popolazio-
ni e utile a orientare alcune linee guida di 
carattere generale quando non generico) 
e il decision making da applicare al singolo 
paziente. 
Murri invitava a osservare tutto, misurare 
tutto, andare a fondo nella anamnesi, nella 

1  Ogni tanto qualcuno cambia una P (Partecipativa ad 
esempio) oppure ne aggiunge una (4P+1=5P) come nel 
caso della Psicocognitiva. Una P in più negli slogan 
non si nega a nessuno.

Medicina predittiva individuale  
e genetica. La genetica al servizio  
del medico: “we can”
Antonio Vittorino Gaddi*

semeiotica, (…), e poi, semplicemente2, ra-
gionare sul singolo malato. Entrambi, così 
distanti e così vicini, avrebbero accolto en-
tusiasticamente l’avvento della medicina 
predittiva basata sulle omiche, della quale 
sono stati più che non semplici precursori.
Su questo argomento, sfogliando la Ma-
dre adottiva di tutte le fake news e della 
disinformazione (la rete! e a dispetto di 
una adeguata selezione dei siti) leggiamo 
informazioni fuorvianti, a volte entusia-
stiche o iperboliche. Ad esempio nel sito 
della Agenda Digitale campeggiava un ti-
tolo sulla «Medicina di precisione e personaliz-
zata: le nuove sfide del sistema sanitario che le 
pone al centro degli sviluppi futuri in sanità»; in 
rete non mancano prese di posizione sulla 
centralità del paziente, ad esempio «con la 
medicina personalizzata è possibile ottenere una 
combinazione di farmaci ottimale. Al paziente si 
eviterà lo stress fisico e psicologico di una tera-
pia in continua evoluzione e, al SSN, un eleva-
to spreco di farmaci con un conseguente notevole 
risparmio»3. 
Anche la EU e i Ministeri della Salute di 
molti stati membri concordano che la futu-
ra innovazione dei vari Servizi sanitari Na-
zionali debba essere basata sulle omiche, 
veri e propri driver della auspicata Precision 
& Personalized Medicine, e sulla genomica in 
particolare. Attraverso i Big Data e il cloud 
computing si studieranno le soluzioni future 

2  Su Augusto Murri si è già scritto su queste pagine, e 
chi ha letto gli articoli precedenti ben sa che il «sempli-
cemente» nulla vuole togliere alla complessità del pen-
siero di questo maestro della medicina; al contrario ne 
sottolinea la chiarezza e la sintesi. 
3  http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/
articolo.php?articolo_id=65779
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per la salute di tutti4,5. E così via, e la favola 
continua. Dunque?
Dunque, mentre c’è confusione su defini-
zioni che suonano più come slogan pro-
pagandistici che non come spiegazioni 
scientifiche6, e mentre nascono correnti di 
pensiero innovativo e si disegnano scenari 
avveniristici più o meno auspicabili, pochi 
si chiedono cosa è utile per il paziente e per 
il medico; quasi nessuno si interroga su 
quali modelli efficaci (e non solo efficienti 
o poco costosi) siano disponibili, e con-
validati, e da chi, e attraverso quale vaglio 
sperimentale, e attraverso protocolli dise-
gnati per quale scopo. 
In compenso quasi tutto il mondo dei pro-
fessionisti di formazione non medica, so-
stiene a gran voce, qualche non rara volta 
con saccenza o supponenza, che con le tec-
nologie ICT si possono risolvere molti pro-
blemi clinici e che siamo «già» pronti per 
le sfide epocali della sanitomica del futuro7.
In passato mi è capitato di girovagare tra i 
siti che reclamizzano nuovi e potenti mez-
zi per autoanalisi genetica o device di tele-
medicina per l’autodiagnosi di «tutto», o 
ancora quelli che propongono cartelle cli-
niche e fascicoli elettronici di buffettiana 
memoria; a volte interrompevo la ricerca in 
quanto chiamato ad assistere un paziente, 
ovvero a passare dalla fantasia della teoria 
alla pratica. 
Rientrato in studio dopo aver accarezzato 
la superficie volare dell’avambraccio di un 
anziano alzheimeriano agitato, o dopo aver 
consolato un giovane in ansia per il papà 
appena ricoverato per infarto miocardico, 
il modo di ragionare era diverso da quello 
precedente, con più dubbi (in dubium du-
bita) e a più alto coefficiente dialettico. Ciò 
in particolare su alcuni argomenti, come 
quello dell’ultimo Deus ex Machina che ci 
siamo creati per dare risposte ai problemi 

4  www.salute.gov.it/portale/news/p3_2_1_1_1.jsp?lingua 
=italiano&menu= notizie&p=dalministero&id=3270
5  http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parla-
mento/articolo.php?articolo_id=55541
6  L’autore è pronto ad avviare un forum di discussione 
sull’uso corretto di termini e slogan, sia tra medici, sia 
con e verso i pazienti. 
7  Stranamente il termine pare non sia stato ancora co-
niato, o almeno non è visibile in rete. 

dell’uomo: come quello delle intelligenze 
artificiali online, o, più modestamente, 
sulla migliore utilizzazione di un computer 
pieno di software, numeri, parole, immagi-
ni e di solito povero di vere informazioni. 
Per restare nell’esempio, con questi mezzi 
avrei potuto far evitare quell’infarto mio-
cardico a quel papà? o prevedere, se non 
prevenire, quel quadro di Alzheimer? La ri-
sposta scientifica è sì alla prima domanda, 
e un «quasi sì» anche alla seconda (preve-
dere in parte, prevenire poco, ma meglio di 
nulla...). 
Il progresso tecnologico avanza rapida-
mente: anche questo è un dato oggettivo, 
e va canalizzato verso le esigenze reali del 
Paziente, del personale sanitario, dei cit-
tadini e dei governi8. I medici (noi medici) 
del pari esistiamo da secoli e da sempre 
cerchiamo di curare la gente, spesso essen-
do più efficaci nell’esercizio di quella for-
ma speciale di carità che è la cura, che non 
nell’approfondire le conoscenze sull’etio-
patogenesi delle malattie.
Di qui l’idea più semplice del mondo: coniughia-
mo bene questi due aspetti, quello scientifico/
tecnologico con l’arte della cura per facilitare il 
lavoro pratico, quotidiano, dei medici, degli in-
fermieri e di tutto il personale sanitario. Non 
creiamo una nuova teoria (un’altra!!), ap-
plichiamo il meglio dell’arte nostra per cu-
rare al meglio le persone.
La genetica (e in futuro forse la genomica e 
lo studio della complessità) ci offrono so-
luzioni a portata di mano. Prendiamo l’e-
sempio del Fattore V (G1691A, «Leiden»). 
Mi chiedo e vi chiedo: al di là degli Odds 
Ratio e della stima dei rischi, delle impli-
cazioni nella genetica di popolazione, ecc., 
è utile dal punto di vista del ragionamento 
clinico sapere se un dato paziente, se mai 
con cardiopatia ischemica precoce, è por-
tatore del Leiden? O se può o non può as-
sumere un certo farmaco per un deficit del 
sistema dei citocromi (CYP) che lo metabo-
lizza? Avere o non-avere queste informa-
zioni ha ripercussioni di carattere medico 
legale? Può condizionare scelte terapeuti-
che o prognostiche? 

8  Riprendo qui la definizione stessa di eHealth data 
alcuni anni addietro dai Ministri della Salute della EU



6 • Bollettino Notiziario - n° 8 agosto 2019 

ARTICOLI

Per fornire una risposta proponiamo la ta-
bella 1, volutamente «adisciplinare». 
La tabella non è esaustiva, ma esemplifi-
cativa e serve a indurre una riflessione e, a 
Dio piacendo, anche una sana discussione 
tra Colleghi. Riporta alcuni dei campi della 
medicina in cui oggi un buon laboratorio 
di genetica può dare una mano al Medico 
(tab. 1).
Le informazioni derivanti dall’analisi dei 
polimorfismi genici andranno utilizzate 
esattamente come quelle del laboratorio di 
routine. 
Queste informazioni, nonostante derivi-
no da tecniche complesse di genetica mo-
lecolare, vanno viste per quello che sono: 
risposte di un laboratorio a quesiti clinici, 
che consentono di acquisire nuovi elemen-
ti utili al ragionamento clinico. Di diverso 
rispetto alle analisi di routine hanno solo 
che si eseguono una sola volta nella vita – 

e valgono per tutta la vita – e che possono 
dare informazioni utili anche sui familiari 
del nostro paziente. 
Vanno interpretate: ad esempio un pa-
ziente con diabete di recente diagnosi di 
tipo 2 (usiamo ancora per poco la vecchia 
classificazione del diabete) ha anche una 
iperlipidemia familiare combinata, cambia 
qualcosa? 
Si: cambia la prognosi (!), la terapia stessa 
(!), la frequenza e il tipo di accertamenti di 
controllo da eseguire lungo la vita (!), i be-
nefici delle possibili esenzioni aggiuntive 
(!)e altro ancora.
Leggendo le prime due righe (tab. 2) Rossi 
e Verdi risultano entrambi a medio basso 
rischio cardiovascolare, meritano comun-
que un generico invito a ridurre un poco 
LDLc, a seguire una dieta congrua, a evi-
tare lo stress, a praticare una sana attività 
fisica ecc. 

Tab. 1

Tab. 2
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A.M.A.B. – Associazione Medici Agopuntori Bolognesi

Scuola Italo-Cinese di Agopuntura
Scuola accreditata dalla Regione Emilia-Romagna Determina n. 5050 del 05/04/2017

CORSO DI AGOPUNTURA E MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

Il corso è patrocinato dalla FNOMCeO, dall’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di 
Bologna, dall’Azienda USL di Bologna e in collaborazione con l’Università di Medicina Tradizionale Cinese 
di Nanchino.
Sede: Bologna, Policlinico Sant’Orsola, Istituto di Ricerca e Cura dell’A.M.A.B. 
Inizio corso: 14 dicembre 2019
Direzione Scuola: Dott. Carlo Maria Giovanardi e Dott. Umberto Mazzanti
Durata: 3 anni, lezioni teorico-pratiche annuali che si svolgono in 9 weekend. Pratica clinica in aula e con 
tutor, tirocinio clinico pratico presso strutture pubbliche e possibilità di stage presso ospedali e Università cinesi.
Titolo rilasciato: Attestato Italiano di Agopuntura dell’A.M.A.B. e della FISA (Federazione Italiana delle So-
cietà di Agopuntura). L’Attestato rilasciato da A.M.A.B., in quanto scuola accreditata (Determina n. 5050 del 
05/04/2017), ha valore legale su tutto il territorio nazionale e ha la stessa valenza del “Diploma di Master 
Universitario in Agopuntura” in quanto entrambi ottemperano ai requisiti richiesti dall’art. 4 comma 2 lett. b 
dell’Accordo Stato - Regioni del 7 febbraio 2013 e soddisfa i requisiti per l’iscrizione ai Registri degli Agopun-
tori istituiti presso gli Ordini dei Medici Chirurghi provinciali.
Destinatari: Laureati in Medicina e Chirurgia e Odontoiatri.
ECM: la partecipazione al corso riconosce “l’esonero dall’obbligo di formazione continua” in ottemperanza 
a quanto stabilito dalla Commissione Nazionale per la Formazione Continua.
Quota: € 1.960,00; € 1.360,00 per il primo anno ai neo laureati (anni 2017-2018-2019).
Segreteria organizzativa: tel. 3409553985, segreteriascuola@amabonline.it, www.amabonline.it

Se andassimo a fondo solo con un ECG 
(che in questo caso non ha molto senso, 
ma è sempre utile avere, per ogni pazien-
te) e una ecografia alle carotidi standard 
di nuovo li considereremmo più o meno 
identici, salvo a non trovare un ecografista 
clinico e preciso che insinui il dubbio� che 
forse quel 1,4 in carotide di Verdi è un tan-
tinello troppo...ma è un ex fumatore�ci può 
anche stare...
E invece uno dei due ha una iperlp(a)emia 
(la Lp(a) è aterogena e trombogena) una 
iperomocisteinemia che aggrava una diate-
si trombofilica già marcata. 
Cambia la prognosi, cambia l’orientamen-
to terapeutico, cambiano gli eventuali ap-
profondimenti diagnostici, che Verdi dovrà 
fare e ripetere spesso, cambia tutto� eppure 
sembravano uguali, e, alla luce di alcune 
linee guida avrebbero ricevuto lo stesso 
trattamento (che per fortuna NON sono da 
applicare al singolo individuo, come diceva 
Sackett).
Si tratta solo di un piccolo passo avanti nel-
la diagnostica e nella formulazione della 
prognosi che oggi come oggi si può fare, 
a Bologna e in Emilia-Romagna, prima che 

non altrove, e che può fornire risultati in-
coraggianti in alcuni specifici settori tra 
cui quelli richiamati in tabella. Dunque: 
possiamo proporre ai nostri pazienti qual-
che primo elemento di medicina di preci-
sione, o, se volete, di medicina di mira ad 
abolire gli errori di imprecisione, anche 
grossolani, come quello del mancato ri-
conoscimento dei fattori di rischio del sig 
Verdi.
E senza false retoriche, senza promesse 
mirabolanti, siamo convinti che queste 
siano le prime applicazioni reali, utili, fa-
cili, poco costose, della medicina predit- 
tiva individuale, che ha caposaldo nella 
clinica, ovvero nella acquisizione di dati 
anamnestici familiari e personali, nel por-
tato della semeiotica, in elementi probanti 
di laboratorio e derivati dal mondo delle 
immagini, e soprattutto si fonda sul libero 
ragionamento e sulla buona coscienza del 
medico.

* Presidente Sezione Emilia Romagna della So-
cietà Italiana di Salute Digitale e Telemedicina 
e del Consiglio Scientifico di TPE EuroGenLab 
(Bologna).
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Personaggi
a) L’Autore della pièce, Augusto Murri, Gianni-
na Murri, la moglie; Tullio Murri, Linda Murri, 
i figli; Luigi Silvagni, assistente di Murri; Rai-
mondo Zarri, fondatore dell’omonima farmacia 
bolognese; Pietro Vanzini, suo successore; Cor-
nelia, vedova di Tullio Murri.
b) Giovane assistente, il rettore Vittorio Puntoni, 
Il giudice istruttore Stanzani, Giornalista cle-
ricale, Giornalista progressista, Giornalista in 
visita, Giornalista interessato, Secondo giornali-
sta, Terzo giornalista, Un signore progressista, 
Una signora conservatrice, Un commerciante, 
Un giovane scrittore. 
c) Un medico, Uno studente anziano, Linda e 
Tullio adolescenti, Un povero, Un assistente 
impacciato, Voci di studenti, Bonmartini (solo 
nell’azione mimica).
I personaggi citati in a) devono essere rappre-
sentati ciascuno da un attore diverso, mentre 
uno stesso attore può impersonare più perso-
naggi tra quelli compresi in b) e in c).

Sinossi
Presentazione; la prolusione del 1876, anno di 
inizio della carriera universitaria;
In via d’Azeglio: visitare i poveri; 
dialogo con il giovane assistente;
Conversazione con Raimondo Zarri;
La conferenza del 1902 all’Archiginnasio;
Giornalista clericale: “Ma noi, tra le poche teste 
ancora pensanti in questo Paese...”;
Una lezione di clinica medica e un assistente im-
pacciato;

Un’opera molto ben documentata e molto profonda, sotto forma di testo-sceneggiatura teatrale. Con preziosi rife-
rimenti storici riguardanti la Medicina Bolognese e non solo. A tratti con il ritmo incalzante di un giallo, o forse 
di un noir, dove diventa difficile distinguere tra i buoni ed i cattivi, insomma tra il bene e d il male. L’intersecarsi 
degli aspetti medico-scientifici legati al Grande Clinico con quelli polizieschi della triste vicenda processuale con-
sentono all’autore di evidenziare, più o meno consapevolmente, le analogie tra il metodo investigativo giudiziario 
e quello semeiologico medico-chirurgico. Prevalentemente induttivo il primo e prevalentemente deduttivo il secon-
do, ma entrambi caratterizzati da una circolarità che li porta in diversi momenti ad apparentarsi. Il tutto condito 
dalle colte e raffinate dissertazioni, sospese tra filosofia e teologia, riguardo al preteso primato tra positivismo e 
religione. Sullo sfondo, anzi in primo piano, la figura di Augusto Murri, geniale interprete di una medicina ap-
parentemente d’antan. Ma che, pur in questi tempi ipertecnologici e di intelligenze artificiali, continua ad essere 
l’inalienabile presupposto di ogni buon Medico. (AN)

La grande famiglia Murri (3a parte)
Gabriele Bonazzi

Il “caso Murri”;
Giannina e Linda;
“Linda, cara sorella mia!”;
Murri e il giudice Stanzani;
“Bisogna piegare le forze del male...”: dialogo 
tra Stanzani e un giornalista;
Murri si dimette dall’insegnamento;
Considerazioni sul processo;
Dialogo con Linda in carcere;
Il sostegno di una “grande famiglia”;
Tre giornalisti commentano il caso Murri;
1905: la ripresa dell’insegnamento;
Una lezione pratica condotta con stanchezza;
Linda graziata. Commento a più voci;
Igiene pubblica e povertà. Il “Russian oil”;
Murri, Silvagni e Giannina: “Adesso che c’è la 
guerra”;
L’Italia in guerra. L’ora della pensione. Scrivere 
le memorie?;
“Mi rattrista saperti corrucciata, mamma”. Dia-
logo con il figlio. Cornelia spende troppo;
“La vita che avrete intrapreso è incerta”;
Morte di Murri;
Linda, Cornelia e un giornalista interessato;
“Silvagni, Silvagni!”.

TERZA PARTE

L’Autore – Il processo Murri si rivelò ben pre-
sto come un autentico scontro ideologico. Si 
parlò di “sofisticazione del vero”. Augusto 
Guido Bianchi, giornalista del Corriere della 
Sera, riteneva che ci si trovasse di fronte a un 
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Scheda di Gabriele Bonazzi

Gabriele Bonazzi, bolognese di nascita, si 
occupa di scrittura e di ricerca storica. Oltre 
che volumi di storia locale, ha pubblicato 
numerosi articoli su riviste e testi di argo-
mento storico. Per il teatro ha scritto nume-
rosi monologhi e testi drammatici. Un suo 
radiodramma, Voci dalla casa deserta è stato 
prodotto da Radio Due agli inizi degli anni 
Ottanta. Il premio nazionale Vallecorsi - Tea- 
tro di Pistoia gli ha conferito una segnala-
zione per Un amore di Guido (un testo su Goz-
zano); nel 1998 il premio Carlo D’Angelo 
riservato al secondo classificato per L’allesti-
mento, un testo ispirato all’attività di Giorgio 
Strehler e nel 2002 il primo premio assoluto 
per Turn Over (pubblicato nel numero di di-
cembre 2002 dalla rivista teatrale «Hystrio»).
Sempre di teatro ha scritto di recente: Vita 
perplessa del dottor Schopenhauer (pubblicato da 
Guida Editore nel 2017); La grande famiglia 
Murri, Un altro Otello non è possibile.
Tra i testi portati in scena figurano: Voci dalla 
casa deserta, radiodramma prodotto da Radio 
Due agli inizi degli anni Ottanta; Turn Over; 
alcuni monologhi interpretati da Marta 
Nuti; una scelta ancora di monologhi con-
fluiti nello spettacolo Ci abbiamo provato (ma 
gli elefanti non entrano) con Anna Montinari 
(Teatro Puccini, Firenze, 2009); La disdet-
ta, con Monica Menchi (Teatro Colosseo, 
Roma, 2009 e in molte altre città).
Ha pubblicato: L’estetica nel pensiero contempo-
raneo (D’Anna, Firenze), Corso di lingua italia-
na per stranieri (Pitagora, Bologna), La lingua e 
le idee (Thema - Loescher, Torino), La filosofia 
e i suoi percorsi (Laterza). Ha tradotto per il 
Mulino Logica delle scienze sociali di J. Haber-
mas. 
Di argomento di storia locale, ha pubblicato 
inoltre una riedizione aggiornata e amplia-
ta di Bologna nella storia per la Pendragon 
di Bologna (2011) e Bologna in duecento voci, 
Forni (2011). All’inizio del 2019 è uscita per 
Pàtron una sua storia dell’attività letteraria 
a Bologna, dal titolo Le torri e le lettere. Storia 
dell’attività letteraria a Bologna dalle origini ai 
contemporanei.

LA GRANDE FAMIGLIA MURRI

La grande famiglia Murri è ispirato alla fi-
gura del clinico Augusto Murri che fu tra 
il 1876 e il 1916 tra i più grandi e famosi 
docenti dello Studio bolognese, in un pe-
riodo ricco di importanti apporti cultura-
li e di dibattiti sulla scienza, nello spirito 
della ricerca positivista e della lotta tra 
oscurantismo e progresso. 
Col suo prestigio Murri è stato, e con-
tinua tuttora a essere, un personaggio 
perfettamente organico e di sicuro rife-
rimento della cultura cittadina nel suo 
complesso. 
La “grande famiglia” cui allude il titolo 
non è tanto quella naturale del famo- 
so medico che fu peraltro scossa dal ter-
ribile fatto di sangue che è passato nel- 
la memoria collettiva come “il delitto 
Murri”, ma quella degli allievi e degli 
estimatori che del maestro mantennero 
vivo il ricordo e l’eredità nei decenni suc-
cessivi. 
La pièce, basata su una minuziosa rico-
struzione dei fatti, è una sorta di lunga 
cronaca affollata da numerosi personag-
gi che ruotano attorno a Murri (la mo-
glie, i figli, gli assistenti, il farmacista 
Raimondo Zarri, giornalisti, politici e 
gente comune). 
Insieme compongono una storia corale 
che è anche storia della città e dei suoi 
umori negli anni immediatamente pre-
cedenti la Grande Guerra. 
Quanto al “delitto Murri” esso viene 
trattato nel dramma, ma non in maniera 
centrale. 
All’autore interessa in particolare l’e-
sistenza sofferta del grande medico, in 
lotta per la verità scientifica, il progresso 
della società e della ragione e la dignità 
del vivere, non senza adombrare nelle 
sue riflessioni il senso della caducità del-
la fama.
Dal testo originario per la scena, l’autore 
ha ricavato di recente un monologo con 
lo stesso titolo che verrà realizzato in  
teatro nel prossimo autunno.
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nuovo caso Dreyfus. Se Dreyfus in Francia 
era stato umiliato e condannato a causa delle 
sue origini ebraiche, Murri veniva conside-
rato moralmente responsabile della tragedia 
a causa delle sue idee libertarie. Anche la 
politica si mette in gioco. Enrico Ferri, lea-
der socialista, difende in qualità di avvocato 
Tullio Murri, anche se gran parte dell’opi-
nione pubblica di sinistra ritiene che a ben 
guardare si difende una famiglia dell’agiata 
borghesia cittadina, mentre sarebbe più co-
erente difendere gente come il Naldi, accu-
sato di complicità nel delitto, o come quella 
disgraziata della Rosa Bonetti, anche lei in-
vischiata nel fattaccio come complice, per 
amore del suo Tullio, del quale era l’amante.

Una delle attrici come Rosa Bonetti – (Scon-
volta, agitatissima) Non capisco, non capi-
sco... Cosa volete da me? Cosa volete che 
dica? Perché mi avete arrestata? Cosa ho fat-
to di male? Giudice, me lo dica lei... Io sono 
una povera donna... non capisco niente di 
quello che mi chiedete... Dov’ero io? Io? Io? 
E quando? Non lo so, non lo so. So solo che 
il mio Tullio adesso soffre ... e non mangia 
abbastanza... Non fategli del male... Lui non 
ha fatto niente, niente!

L’Autore – Malgrado tutti i tentativi di di-
fesa dentro e fuori le aule del tribunale, la 
versione ufficiale, quella seguita nel corso 
dei due processi e accettata dal tribunale di 
Torino che emise la sentenza, fu che Tullio 
Murri per difendere la sorella aveva ucciso, 
lui solo, il cognato. Ma nel giudizio della 
corte Linda e il suo amante furono ricono-
sciuti mandanti del delitto e per questo con-
dannati alla pena detentiva. Poco prima del 
pronunciamento del verdetto, a Linda Murri 
e agli altri imputati, primo fra tutti a Tullio, 
fu concesso di pronunciare poche parole, le 
ultime prima della condanna.

Tullio – (Piangendo) La mia famiglia da tre 
anni vive in un’angoscia tremenda; da tre 
anni ho perduto padre e madre, e mia sorel-
la è esposta ad ogni sorta di ingiurie, senza 
che io abbia potuto portarle soccorso, io che 
avrei dato la vita per lei. Credetemi, vi scon-
giuro, se vi dico che ho pianto sinceramente 
per la morte di Bonmartini, e sono pentito. 

Fui contro Bonmartini solo quando capii che 
era contrario ai miei, ma non lo ho mai odia-
to. Credevo fosse la causa dei mali morali 
di mia sorella. Con la mia testa disgraziata 
pensai che se lui fosse stato vivo ancora ven-
tiquattrore, mia sorella sarebbe morta. Ero 
ossessionato da questa idea. Il mio fu un 
errore non morale, ma di testa. Ho creduto 
di vedere il male dove forse non era. Ho agi-
to d’impulso e per ingenuità. Avevo portato 
con me il veleno per suicidarmi, se il piano 
fosse fallito.

Una voce – Una testa ben lucida, allora.

Tullio – È la natura che me l’ha data questa 
testa e me la devo tenere. Ma Linda... lei no, 
signori, lei è innocente, restituitela alla li-
bertà, ai figli, ai genitori. 

(A questo punto vinto dalla commozione, Tullio 
abbraccia la sorella e la bacia. Tutti piangono, an-
che gente tra il pubblico)

Linda – (In piedi a sua volta. Con voce resa mal-
ferma dalla commozione) Non voglio altro che 
rivedere i miei figli e chiedo perdono della 
colpa morale di cui da tre anni ne espio i tre-
mendi dolori... Sono innocente dall’accusa 
che mi ha colpito. Rendetemi i miei bambini 
e li crescerò nel culto della memoria paterna 
e li educherò al pensiero del loro padre. Mi 
raccomando per essi, non per me. Morirei di 
dolore sapendoli soli e disonorati. Vi ricordo 
anche mio padre e vi raccomando il mio po-
vero fratello. 

Voci – (Sussurri, ma anche urla indignate) Falsa / 
Falsa / Una simulatrice nata / Vergogna / Ver-
gogna / Bei propositi /

(10 agosto 1905: una cella delle Carceri Nuove di 
Torino subito dopo la sentenza al processo,)

(Entrano Murri e la moglie Giannina, entrambi 
visibilmente provati dalla tensione e dall’angoscia. 
Giannina corre ad abbracciare Linda, dalla quale 
sembra non potersi più staccare. Poi scoppia in sin-
ghiozzi. Linda si scosta, vinta anch’essa dalla com-
mozione. Murri va verso la moglie per confortarla)

Giannina – (Piangendo disperata, si copre gli 
occhi col fazzoletto) Io sono colpevole... di tut-
to... tutto... tutto. 

Murri – (Accarezzandola) Ma no, che dici!
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Giannina – (Alla figlia) Credevo fosse per il 
tuo bene... Mi devi credere, mi devi credere.

Murri – Lascia, lascia stare... 

Linda – Portala via, per favore.

Murri – (A Giannina) Vieni, aspettami qua 
fuori, calmati. 

Giannina – No, no, voglio abbracciarla an-
cora un momento. (A Linda) Figlia mia cara! 
(Disperata) I miei figli!...

Murri – Quando ti sarai calmata. Adesso non 
va bene, nemmeno per lei. (La spinge dolce-
mente all’uscita, poi dopo qualche minuto rientra 
e si dirige verso Linda e l’abbraccia a sua volta in 
silenzio).

Linda – (Sciogliendosi dall’abbraccio) Mamma 
non ce la dovevi portare qua dentro. Perché 
ce l’hai portata?

Murri – Dovevamo vederti, cara, per farti sa-
pere... (Si interrompe per la commozione) Voglio 
che tu sappia... (L’abbraccia di nuovo per un mo-
mento). 

Una illustrazione del famoso processo.

Linda – (C.s.) Allora vai anche da Tullio... Ma 
la mamma non ce la portare, sarebbe un’al-
tra mazzata per lei.

Murri – Non ci aspettavamo una sentenza 
tanto dura: trent’anni a tuo fratello e dieci a 
te, che confidavo saresti stata addirittura as-
solta. Gli avvocati avevano assicurato... 

Linda – Hanno voluto punirci tutti quanti 
con questa condanna, la nostra famiglia so-
prattutto, senza contare lo scandalo che si è 
scatenato fin dall’inizio e le accuse velenose 
contro di me, uno scempio. 

Murri – Ma... qualche cosa si farà... così non 
ti lascio... (Si corregge) Non vi lascio... 

(Una pausa. Linda piange sommessamente)

Murri – Ah, no, tu no, tu non devi piangere. 
Guarda come sei dimagrita. So che rifiuti il 
cibo...

Linda – Non mi va. È il caldo. Malgrado il 
temporale di ieri qui dentro non si respira né 
di giorno né di notte.

Murri – Vedremo di farti avere una cella an-
cora più confortevole, magari con una fine-
stra più grande... Parlerò io stesso con il di-
rettore del carcere.

Linda – Tanto non me la fanno tenere aperta 
la finestra, ecco perché manca l’aria. In com-
penso mi danno calmanti e cordiali.... (sarca-
stica) per sostenermi... 

Murri – Insisterò perché il medico venga a 
visitarti... 

Linda – Qua dentro le visite sono inutili.

Murri – Di sicuro i reni sono affaticati. 

Linda – Infatti. I bambini credono che sono 
lontana per curarmi la nefrite. 

Murri – La nefrite è una mezza verità. Di fat-
to non ne siamo mai venuti a capo. Le analisi 
hanno sempre dato esiti contraddittori, ma 
ho ancora buone ragioni per pensare che sia-
no state fatte male. Chiederò io stesso un’in-
dagine come dio comanda. 

Linda – La figlia di Murri è una privilegiata, è 
questo che diranno.

Murri – Lasciali dire. Il carcere ha opinioni 
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molto grossolane sulle responsabilità di chi 
ci arriva, e l’odio sociale fa il resto. Quel che 
è certo è che lotterò senza tregua per difen-
dere te e la tua serenità. (Con forza improvvisa) 
Dicono che sono un uomo influente? Certo, 
lo sono, mi sono guadagnato tutto quello 
che ho... privilegi, potere, e... (esitando) tut-
to il resto. E allora ti giuro che lotterò fino 
alla fine per farti uscire da qui o almeno per 
evitarti tutta questa sofferenza. Sono deter-
minato come nemmeno puoi immaginare. 
Intanto abbiamo dato l’incarico a due nuovi 
avvocati di preparare il ricorso in cassazione.

Linda – Non servirà.

Murri – Ma bisogna tentare. Anche il Naldi si 
è convinto a battere questa strada.

Linda – Naldi ha tentato il suicidio.

(Murri si copre il viso con le mani. Una pausa)

Linda – I bambini? 

Murri – Sempre in Svizzera, dai Mainardi. 

Linda – Continuano a credermi malata?

Murri – Par ora sì e sono abbastanza tran-
quilli.

Linda – Scrivo loro tutti i giorni.

Murri – Lo so. Ma non dovresti fartene 
un’ossessione.

Linda – Potrò vederli?

Murri – Di certo non adesso. C’è di mezzo 
l’interdizione, lo sai.

Linda – Vorrei parlargli almeno una volta.

Murri – Non è possibile e sarebbe peggio. 

Linda – Presto o tardi verranno a sapere la 
verità.

Murri – Sì, ma ora sono troppo piccoli per 
giudicare, se è questo che vuoi dire. Lo fa-
ranno quando saranno più grandicelli, 
quando capiranno quanta miseria c’è nelle 
nostre vite. Il perdono verrà da sé. 

Linda – Se verrà.

Murri – Non tormentarti.

Linda – Ma è giustizia questa che me li to-
glie? Chi può decidere una cosa tanto mo-

struosa? (Con impeto, dopo una pausa) Non è 
andata come è stato detto nei processi, non 
è andata così, te lo giuro.

Murri – Lo so, lo so, me lo hai già detto. 

Linda – Non basta, non basta!

(Una pausa lunga di silenzio) 

Linda – Mi credi colpevole anche tu? 

Murri – Su questo argomento vorrei che il di-
scorso fosse chiuso per sempre. 

Linda – Ma di me che cosa pensi?

Murri – Non lo so nemmeno io... Vedrò... ti 
scriverò... So solo che ti amo infinitamente 
e che adesso devo riprendere a vivere come 
se niente fosse successo, assumere una bella 
faccia professorale e impenetrabile, che non 
lasci trapelare nulla di quello che mi tormen-
terà in eterno. 

L’Autore – I giornali furono insolitamente 
precisi nelle loro informazioni: dalla morte 
di Bonmartini al verdetto finale erano passa-
ti due anni, undici mesi e quattordici gior-
ni. Bologna aveva avuto giustizia, scriveva 
“L’Avvenire d’Italia”, irriducibile nemico di 
Murri. Giustizia ma anche castigo, perché 
quel tempo si era portato via tutto.

(Murri e Linda si abbracciano ancora una volta. 
Linda via. Cambio di scena)

Silvagni – (A Murri che nel frattempo si è messo 
seduto quasi senza forze) Coraggio, professore. 
La grande famiglia studentesca la sta aspet-
tando, bisognosa della sua parola più che 
mai.

Murri – (Riflette per un momento sull’esortazione 
di Silvagni, poi, a fatica, si rimette in piedi) Ma sì, 
rimettiamoci in cammino. (Finge di guardarsi 
attorno) I bagagli, le borse, tutto a posto? Ho 
ancora un’aria autorevole? (Dopo una pausa, 
torna seduto come privo all’improvviso di forze) 
Ah, caro, caro Silvagni. Sono stato sconfit-
to. Un’allusione, una semplice parola spesso 
bastano per gettarmi di nuovo nella dispera-
zione. Speravo che la fede nella ragione mi 
avrebbe sorretto, ma dopo mesi di tormento 
e speranze deluse ho capito quanto siamo 
fragili, esseri presuntuosi che un alito di 
vento basta ad annientare. E ho capito anche 
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che un groviglio di desideri inconfessabili 
basta da solo a prevalere sulla ragione più 
forte. La natura umana è complessa e sa es-
sere impetuosa come un torrente in piena 
quando vuole raggiungere i suoi scopi. In 
tutto questo tempo ho cercato di difendere 
il decoro della mia famiglia a costo di orri-
bili ferite, costretto a tenere lo sguardo fisso 
su una realtà che nemmeno credevo potesse 
esistere... atti ripugnanti. Forse ho raggiun-
to soltanto un decoro di facciata, ma che im-
porta? La famiglia è salva. È questo che devo 
ripetermi ogni giorno. Ma poi penso a un’al-
tra famiglia, quella che mi sono costruito nel 
tempo, la grande famiglia dei miei studenti, 
dei colleghi e degli assistenti come lei, caro 
Silvagni, che mi vogliono bene, e questo 
pensiero mi fortifica.

Silvagni – È la grande famiglia che la sostie-
ne, professore. 

Murri – Già. Proprio così. Siete voi a darmi 
conforto adesso, voi che mi incoraggiate ad 
andare avanti. L’amore per la scienza e la 
fede nella ragione universale creano vinco-
li più forti di quelli della famiglia naturale. 
Anche questo è un pensiero eretico, non tro-
va? (Dopo una pausa) Lei non ha idea di che 
uomo fosse Bonmartini. Si serviva di Linda 
per costringermi ad accettarlo tra i miei as-
sistenti e la incolpava di non fare abbastanza 
per convincermi. Era volgare, violento, peri-
coloso... A lei lo posso dire come se parlassi 
a me stesso: non riesco a trovare pietà per 
la sua morte e arrivo persino a trovare giu-
sto che sia stato ucciso. (Si copre la faccia con 
le mani, sbalordito dalla sua stessa affermazione) 
La violenza chiama violenza. E se Tullio non 
avesse avuto la forza e l’abito del lottatore 
per fermare l’aggressione di Bonmartini, è 
lui, mio figlio, che sarebbe stato ammazza-
to (quasi gridando) e dunque si è trattato di 
omicidio per legittima difesa. Ma il tribuna-
le non l’ha creduto. (Pausa) Sono triste per i 
bambini, povere anime, e per Linda che paga 
due volte per l’incontro con quell’uomo, an-
che se... (Si interrompe confuso) Farò di tutto 
perché Linda esca dal carcere. 

Giornalista progressista – Si fa un bel dire 
del “dramma di Bologna”: agguati, sangue, 

la rovina di un uomo potente. Il vero dramma 
consiste semmai nel modo in cui i tribunali 
di Bologna e di Torino hanno condotto i pro-
cessi. Non un briciolo di attenzione per la 
psicologia dei protagonisti, per la loro con-
dizione umana. E i personaggi in commedia 
ci sono tutti: Tullio il bambinone impulsivo 
che si erge a difensore della sorella; Naldi 
l’amico devoto che lo aiuta nell’aggressione; 
Secchi, amante di Linda, succube, si dice, di 
una donna volitiva e corrotta; Rosa Bonetti, 
figlia di alcolizzati, isterica e superstiziosa, 
che si preoccupa solo che il suo Tullio non 
soffra troppo nel buio della cella. 

Secondo giornalista – Anche il padre che lo 
ha sempre tenuto in pugno ha avvalorato la 
tesi che Tullio sia un vero babbeo. Un am-
masso di muscoli senza controllo e facil-
mente manovrabile. Proprio così: manovra-
bile. “Volete che lo ammazzi? E va bene, lo 
ammazzo”. Questa la spiegazione più accre-
ditata. Personalmente però ho sempre avuto 
il sospetto che sia stato il padre a costringer-
lo a farsi carico di un omicidio commesso da 
altri.

Giornalista progressista – Da altri?

Secondo giornalista – Sissignore, da altri, 
ovvero dai due amanti, da Linda e da Secchi. 
Vede, la colpevolezza di Tullio si basa esclu-
sivamente sulla sua confessione, ma la let-
tera in cui si proclamava colpevole, secondo 
quanto afferma il Murri che dichiarò di aver-
la ricevuta da lui, non si è mai trovata... 

Giornalista progressista – Il professore dis-
se di averla distrutta lui stesso.

Secondo giornalista – Ma perché distruggere 
una prova così risolutiva? 

Terzo giornalista – Un rebus che non si spiega.

(Un momento di intenso silenzio)

Giornalista progressista – (Riprendendo il 
discorso già iniziato) E poi c’è lei, Linda, che 
l’opinione pubblica e la corte descrivono in-
sidiosa come la lama di un rasoio. Ha notato 
quanto spazio si è dato alla curiosità malsa-
na della gente, quanta abbondanza di par-
ticolari che in qualunque altra circostanza 
sarebbero apparsi insignificanti o banali?
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Terzo giornalista – Ah, sicuro. Una frase in-
nocente data in pasto all’opinione pubblica 
diventa subito indizio di perversione.

Giornalista progressista – Esattamente. 
Prendete ad esempio le lettere che Linda in-
dirizza al suo amante Secchi, le espressioni 
delle sue smanie amorose: “non vedo l’ora”, 
“vorrei respirare il tuo odore.... saziarmi 
delle tue carezze e ricambiarle con le mie”. 
Parole di una degenerata, si disse, di un’a-
dultera senza pudore. Parole in realtà di una 
donna innamorata, eccessiva come tutti gli 
innamorati. La verità è che è stato processa-
to l’adulterio non il delitto. E tuttavia, anche 
in questi termini, è stato raggiunto proprio 
quello che si voleva restasse nascosto, per-
ché se da un lato si è puntato il dito su un’a-
dultera, dall’altro non è stato possibile pas-
sare sotto silenzio l’anelito alla libertà di una 
donna sensibile e intelligente. 

Terzo giornalista – (Con ironia) Una donna 
intelligente è sempre pericolosa.

Giornalista progressista – È proprio questo 
il punto. Si accusa o si assolve a seconda che 
si veda nell’altro principi calpestati o esalta-
ti. Principi nostri, s’intende, o di una mag-

gioranza che non pensa. Ecco la vergogna 
della quale attraverso il sedicente uso della 
giustizia si sono macchiati ben due tribuna-
li con l’appoggio di una certa stampa la cui 
parola d’ordine è sempre stata: colpire non 
giudicare, giustiziare, non rendere giustizia. 
Quanto alla “educazione spregiudicata” che 
il professor Murri avrebbe dato alla figlia c’è 
proprio da ridere. Linda ha ricevuto un’edu-
cazione conformista tra le pareti di casa, mai 
un viaggio, un collegio prestigioso, niente di 
niente... con un’abborracciatura di latino e 
di greco senza seri approfondimenti... per 
fare di lei una donna appena appena più col-
ta di una semplice contadina, ma pur sem-
pre una segregata in un mondo che pretende 
da lei soltanto sacrifici.

Terzo giornalista – Perfettamente d’accordo. 
A una donna piccolo borghese come lei, si 
dice, la cultura serve poco.

Secondo giornalista – Sarebbe bastato il 
matrimonio a soddisfare le aspirazioni sue 
e della famiglia, e tanto più sarebbe bastato 
quanto più altolocato fosse stato il consorte, 
che nel suo caso fu il conte Bonmartini.

L’Autore – Se la battaglia per la civiltà è vinta, 

Una “cartolina” dell'epoca.
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come individuo Murri è un uomo distrutto. 
Eppure a poco a poco le ferite si rimarginano, 
e anche se il dolore e la vergogna lo hanno so-
praffatto, il professor Murri, il Murri pubbli-
co, avrà la meglio sul Murri privato. Nel gen-
naio del 1905, dopo oltre due anni di assenza 
dalle aule universitarie, l’insegnamento viene 
ripreso: gli studenti che non lo avevano an-
cora conosciuto riuscirono a strapparlo al 
doloroso isolamento, al quale pareva essersi 
condannato. Non pochi colleghi tuttavia con-
tinuarono a negargli appoggio.

(Aula “dimostrativa” presso l’Ospedale Sant’Orsola 
di Bologna. Applausi scroscianti e commossi)

Murri – (Inizia a parlare con difficoltà e con mol-
te pause, poi il discorso si farà via via più sicuro 
e spedito) Mi avete talmente esortato – voi e 
l’esimio rettore – a tornare tra questi banchi 
che, come vedete, vincendo in me la vergo-
gna, sono tornato, non per vanità, ma per 
il conforto che mi avrebbe dato l’essere di 
nuovo qui con voi. Molti di coloro che io la-
sciai al momento della tragedia sono ormai 
laureati, aperti a una vita di scienza e dedi-
zione; ma so che voi li avete degnamente so-
stituiti con la diligenza dei vostri studi e con 
l’affetto che mi mostrate e mi avete mostrato 
con i ripetuti inviti a tornare. (Pausa) Le no-
stre università hanno per lo più lo scopo di 
conservare e diffondere una cultura comune, 
non di favorire indagini originali e quando 
queste si producono sono più l’eccezione 
che la regola. Ecco perché io vi esorterò, oggi 
come ieri, a bene usare (una pausa) il già noto 
piuttosto che a esplorare l’ignoto che pure 
attende ogni spirito audace. Il lato migliore 
del metodo scientifico, almeno come noi lo 
intendiamo e pratichiamo con la fedeltà di 
un sacerdozio, consiste nel suo continuo 
mutare. Il metodo davvero efficace muta il 
suo punto di vista per adattarsi al cangiare 
della materia stessa, cangiante come la vita 
e come la vita imprevedibile. Noi impariamo 
dai fatti. E questo è saldo come una mon-
tagna. Ma se vogliamo unire alla tradizio-
ne l’osservazione del dato attuale e fare in 
modo che la saggezza di chi ci ha preceduto 
continui a istruirci, bisognerà avere l’onestà 
intellettuale e morale di interrogarla questa 
tradizione e di sottoporla a critica. Il dubbio 

addita la via, sempre. (Breve pausa) Noi siamo 
positivisti perché siamo convinti che solo 
il fatto ci insegna. Ma non per questo pen-
siamo che nessuna riconoscenza sia dovuta 
a coloro che ci precedettero sulla via della 
ricerca. La riflessione è la nostra più grande 
risorsa. Ragione e riflessione sono sempre 
là, pronte a guidarci nel difficile cammino 
della conoscenza. È questo che già dissi nel 
lontano 1876. 

Il Rettore Puntoni – (Andandogli incontro e 
stringendogli la mano) Congratulazioni, pro-
fessor Murri e grazie per aver voluto ripren-
dere il mare aperto dell’insegnamento.

Murri – Grazie a lei per la solidarietà, signor 
Rettore.

L’Autore – Ecco dunque il professor Murri 
tornato tra i suoi studenti, di nuovo alle pre-
se con le sue lezioni di clinica medica.

Murri – (In aula per la consueta lezione. Tono 
stanco, rallentato, come parlasse esclusivamente 
a se stesso o di se stesso) Osservare, descrivere, 
dedurre.... (Una lunga pausa) Vincenzo Del 
Pino, uomo di 41 anni, di statura media, di 
costituzione scheletrica regolare, in stato di 
nutrizione scadente; scarso pannicolo adi-
poso, cute sollevabile in pieghe, ventre aval-
lato. Gangli e cordoni linfatici molti manife-
sti agli inguini, non altrove. Il colorito della 
cute è brunastro, le mucose infiammate, le 
congiuntive iniettate. Si vedono piaghe da 
decubito in ambedue i trocanteri... (Con qual-
che lentezza) L’infermo è quasi incosciente, ri-
sponde solo se stimolato con forza. Tiene un 
atteggiamento costante col capo e col tronco 
estesi. Esteso è specialmente il capo per ma-
nifesta contrattura dei muscoli della nuca. 
Il tronco è, di solito, un poco ruotato verso 
destra. Il bacino è quasi del tutto ruotato a 
destra; la gamba destra è abdotta e flessa nel 
ginocchio... Se il malato viene posto a sedere 
sul letto le gambe si flettono, benché si tenti 
di tenerle distese... Riflessi – Plantare super-
ficiale: assente a sinistra, debole a destra; 
plantare profondo: assente a sinistra, ben 
evidente a destra; fenomeno di Babinski: as-
sente in ambo i lati. Riflesso del tendine di 
Achille: assente a sinistra, debole e destra... 
(Si interrompe) Neoplasma cerebrale evidente. 



16 • Bollettino Notiziario - n° 8 agosto 2019 

ARTICOLI
(Si ferma fissando intensamente il vuoto davanti 
a sé).

L’Autore – Tornato all’insegnamento, Murri 
riprese le sue dimostrazioni come sempre, 
con la freddezza di sempre, come se davan-
ti a sé avesse un complicato meccanismo 
da descrivere: corde, cisterne, pozzi, carru-
cole. Lo stesso atteggiamento che prima di 
lui aveva avuto Malpighi. Ma a tratti pareva 
descrivesse se stesso, non tanto il suo corpo 
che pure invecchiava, ma la sua anima, in-
sensibile a tutto, prigioniera in un luogo da 
dove non era più possibile liberarla.

Murri – (Tra sé) Il sapere, l’unica cosa che an-
cora mi tiene in vita... Fate finta che ci sia io 
su quel tavolo anatomico... A voi, signori, il 
bisturi; tagliate, troncate... strappate... ma 
non vedrete nulla. (Sempre con tono didattico) 
Ci sono relazioni senza fine nella natura. Ed 
è chiaro che vedendo molte volte uno stes-
so disordine provocato da condizioni assai 
differenti, resta molto aiutata nei casi futuri 
l’immaginazione, perché, alla fin fine, l’im-
maginazione è, per un clinico, la facoltà di 
combinare in una forma nuova, adattandole 
agli accidenti attuali, idee antiche desunte 
dall’osservazione – osservazione, ripeto – di 
fatti analoghi. Cerchiamo di immaginare. 
Chi non sa fare ipotesi non sa cercare... (In 
tutt’altro tono) Ma anche cercando, che cosa 
trova? Tagliate, troncate... non vedrete nulla. 
Nemmeno io... E sì che ho cercato tanto... 

L’Autore – Dopo circa un anno dal suo rien-
tro all’università, il “caso Murri” ebbe uno 
sviluppo che molti si aspettavano. 

Un signore progressista – Linda Murri è sta-
ta graziata e mandata al confino nelle Mar-
che. Potrà riabbracciare i suoi figli...

Una signora conservatrice – … che non po-
tranno però riabbracciare il loro padre.

Un giovane scrittore – Bisogna ammettere 
che il professor Murri ha tratto profitto dalla 
sua notorietà. Si direbbe anzi che la tragedia 
abbia rafforzato il suo prestigio. 

Un signore progressista – Pare proprio di 
sì. Persino la casa reale oggi lo venera per la 
guarigione della principessa Mafalda... Ma 
non credo che lui se ne compiaccia. Conosco 

il professore. Le lodi lo hanno sempre messo 
a disagio. 

Un giovane scrittore – Le lodi forse, ma i sol-
di non li avrà certo rifiutati.

Un commerciante – No, si sbaglia: soldi 
Murri non ne ha voluti... Ha chiesto altro.

Una signora conservatrice – E cosa, se è le-
cito?

Un commerciante – (Con malizia) Un favore 
molto personale...

Una signora conservatrice – Allora è vero 
quello che si legge sui giornali... La grazia 
sarebbe la conseguenza...

Un signore progressista – E se anche fosse? 
Diciamo che il re ha avuto per la figlia del 
professore un’attenzione in più e si è forse 
convinto che la Murri, tralasciando tutte le 
rigidezze di una sentenza più che discuti-
bile, fosse vittima di un’ingiusta condanna 
da parte di un tribunale, convinzione peral-
tro condivisa da autorevoli personalità della 
scienza medica e psichiatrica, di Lombroso 
soprattutto...

Un commerciante – Buon amico del Murri...

Un signore progressista – … che hanno dato 
battaglia per la libertà di Linda. Ragioni di 
salute...

Un giovane scrittore – … dica pure di civiltà.

Un commerciante – Non esageriamo! La de-
bolezza del governo Sonnino ostaggio dei 
socialisti...

Una signora progressista – … e di quattro 
donne equivoche...

Un commerciante – … ha fatto miracoli.

Una signora conservatrice – Ecco la civiltà. 
Linda Murri graziata: benone! Ma la Bonetti, 
Tullio, il manutengolo Naldi e via discorren-
do, loro continueranno a marcire in galera, 
mentre lei, contando su conoscenze influen-
ti e “battaglie di civiltà”, se ne andrà in villa 
libera come l’aria. E non c’è pericolo che a 
una povera madre di famiglia che ha rubato 
per dar da mangiare ai suoi figli venga con-
cessa la grazia. Non era questo che i conser-
vatori si aspettavano da Sonnino.
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Un signore progressista – Le procedure 
sono state rispettate, tanto che il giudice 
di Torino non si è opposto alla concessione 
della grazia. 

Una signora conservatrice – Se è venuta dal re. 

Un signore progressista – (Precisando) Tra-
mite il ministro Sacchi. Ma a questo punto 
aggiungiamo, signora cara, tutta una folla di 
forse, pare, si dice e via discorrendo. La gen-
te parla molto ma sa poco...

Una signora conservatrice – Ne sa sempre 
abbastanza e sa benissimo da che parte sta 
la verità.

Un signore progressista – Uh, che paroloni!

Un commerciante – Sì, ma è pur sempre in 
un tribunale che un processo andrebbe rivi-
sto... 

Un signore progressista – In sede giudiziaria 
non c’era nulla da rivedere. Dopo la cassa-
zione l’unica strada era la grazia.

Un giovane scrittore – Adesso però restereb-
bero da graziare Tullio e gli altri che come lui 
si sono visti privati della libertà... 

Una signora conservatrice – (Seccata) Guardi 
che Tullio è stato condannato per assassinio, 
c’è poco da graziare. E poi, cosa crede, che la 
sentenza di un tribunale sia un atto di ingiu-
stizia, un dispetto, un capriccio?

Un signore progressista – No, certo, e chi lo 
crede? Ma nel caso specifico dei Murri...

Una signora conservatrice – Non ci sono casi 
specifici nella applicazione della legge e del-
le pene che la legge prevede in assoluta im-
parzialità. Almeno, non dovrebbero esistere.

Un commerciante – Appunto.

Un signore progressista – L’imparzialità non 
la esercita nemmeno il padreterno... 

Una signora conservatrice – Ah, lui sì, lui 
sì, altroché... Vede e castiga a tempo debito. 
Ma per tornare in questa valle di lacrime e di 
soprusi, nel caso specifico dei Murri, gente 
bene in vista, capofila dei licenziosi e dei pri-
vilegiati, le conoscenze altolocate del pro-
fessore hanno fatto proprio miracoli... Lei la 
chiama giustizia questa?

Un giovane scrittore – (Rallegrato) Ce n’è a 
sufficienza per farne un romanzo.

Una signora conservatrice – Con i perso-
naggi più loschi, glielo dico io... (Alludendo 
a Linda) Con quella donna poi... adultera, in-
fida... Per me il pugnale l’ha usato da sola, 
altro che il fratello...

Un commerciante – Speriamo che adesso 
Murri non diventi monarchico.

Un giovane scrittore – Ci mancherebbe. Di-
cono che i radicali sono repubblicani per de-
finizione... È una moda. 

Un signore progressista – Non vorrà insi-
nuare che i repubblicani sono dei superficia-
li...

Un giovane scrittore – Tutt’altro! Ma capita 
anche a loro di seguire le mode. 

Un commerciante – La repubblica stava per 
farla Peppino Mazzini e se non c’è riuscito 
lui vuol dire che il re è meglio di una banda di 
agitati... In tutta franchezza, a me basta fare 
affari in santa pace, re o repubblica poco im-
porta... Finora comunque del sovrano non 
possiamo lamentarci.

Un giovane scrittore – (Ironico) Ma non è 
all’altezza.

Un signore progressista – (Raccogliendo) Del-
la regina no di certo... Non gli arriva al go-
mito!

Un giovane scrittore – (Assecondandolo nella 
battuta) Ma no, semmai è la spada che è trop-
po lunga, a fianco a lei lo sbilancia...

Una signora conservatrice – Un poco di ri-
spetto, dico! 

Un commerciante – Ha ragione. Comunque 
la si pensi, il nostro re è la nostra patria.

Una signora conservatrice – (Un po’ esaltata) 
Ah, la patria, la patria! (Alzandosi in piedi, so-
gnante) Avanti Savoia!

Un giovane scrittore – (Ironico come sopra) Ev-
viva i savoiardi!

Un signore progressista – … nel marsala! 

( fine terza parte)
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- Psichiatria generale e riabilitazione

Spettabile Fondo Sanità, 
desideriamo informarla che quest’anno la ce-
rimonia degli Insurance & Previdenza Awards 
2019, volta a premiare le aziende e i personaggi 
protagonisti del mondo assicurativo, avrà luo-
go all’interno della Prima Edizione del Milano 
Festival delle Assicurazioni, una tre giorni or-
ganizzata da Milano Finanza e dalle testate del 
Gruppo Class Editori.
Siamo lieti di comunicarle che nell’ambito 
dell’Awards a FondoSanità è stato assegnato il 
seguente premio: Tripla A: 1°posto nella categoria 
“Fondi pensione negoziali: fondi pensione a maggior 
rendimento (medio a 10 anni)”
La cerimonia di consegna dei premi assegnati 
avrà luogo a Milano il prossimo 17 ottobre 2019, 

Previdenza integrativa:  
Fondosanità vince il premio  
per il miglior rendimento 

alle ore 19:30, presso La Fabbrica del Vapore (via 
Procaccini 4). Avremmo il piacere di invitare il 
vostro Direttore Generale, il dott. Del Sordo a 
presenziare e ritirare i premi.
La premiazione avverrà nel corso di un Charity 
Dinner a favore del Centro Cardiologico Mon-
zino. 
L’evento sarà ripreso dai giornali della Casa Edi-
trice, MF/Milano Finanza e ItaliaOggi e dal no-
stro canale televisivo Class CNBC.
A seguire ClassPi vi invierà maggiori informa-
zioni su tutte le attività inerenti il Festival delle 
Assicurazioni e le modalità di partecipazione.
Augurandoci di poterLa incontrare in questa oc-
casione, le porgo i nostri migliori saluti.

Iolanda De Benedecitis di Milano Finanza
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La pirosi è un sintomo caratteristico della Ma-
lattia da Reflusso Gastro Esofageo (GERD). 
È però noto che circa 2/3 dei soggetti con 
pirosi all’endoscopia non presentano ero-
sioni esofagee. 
Pertanto essi vengono classificati come 
portatori di NERD (Non Erosive Reflux Di-
sease), cioè di Malattia da Reflusso Gastro 
Esofageo non Erosiva.
La NERD è stata a sua volta classificata in 3 
fenotipi: NERD vera, Esofago Ipersensibile 
e Pirosi Funzionale.
La NERD vera risponde subito ai PPI (inibi-
tori di pompa protonica). Diverso è per le 
altre due forme.
Per definire un soggetto affetto da Esofago 
Ipersensibile o da Pirosi Funzionale esso 
deve avere una endoscopia normale nonché 
Ph metria e manometria esofagea normali.
Quanto è frequente questa situazione pato-
logica?
Sembra che la prevalenza sia molto alta e 
oscilli fra il 20% ed il 49% della popolazio-
ne occidentale.
I meccanismi fisiopatologici che la sosten-
gono non sono chiari.
Come in moltissimi disturbi funzionali ga-
strointestinali, sembra che alla base vi sia 
la sensibilizzazione dell’asse cervello-inte-
stino.
L’Esofago Ipersensibile può essere conside-
rato una forma di allodinia (percepire come 
doloroso uno stimolo non doloroso) o di 
iperalgesia (percepire come molto doloro-
so uno stimolo di per sé poco doloroso).
La sensibilizzazione centrale (cervello) 
può essere causata da fattori psicologici 
e cognitivi (soprattutto lo stress), mentre 
la sensibilizzazione periferica origina da 
fattori posti all’interno del lume esofageo 
(chimici o meccanici) che sensibilizzano i 
nervi terminali afferenti presenti nella pare-
te del viscere.

La Pirosi ribelle ai PPI
Giancarlo Caletti*

Pertanto l’Esofago Ipersensibile è caratte-
rizzato da eccessiva sensibilità al reflusso 
acido e non acido che avviene anche in con-
dizioni di normalità. 
La Pirosi Funzionale sembra essere più sen-
sibile agli stimoli meccanici anche banali 
(passaggio del cibo). 
Il paziente tipico è una donna giovane o di 
mezza età con una lunga storia di pirosi, 
refrattaria anche ad alte dosi di PPI, che ha 
reso la sua qualità di vita molto scadente.
Per confermare questa diagnosi bisogna 
prima verificare l’assenza situazioni di al-
larme (disfagia, dimagramento, anemia e 
cancro esofageo). 
In particolare bisogna escludere con l’en-
doscopia la presenza di una Esofagite Eo-
sinofila, i cui sintomi possono intrecciarsi 
con quelli della GERD.
I test funzionali (phmetria, manometria, ed 
impedenziometria) oltre ad essere difficil-
mente disponibili, sono spesso normali o 
denotano sono lievissime alterazioni.
Come curarla?
I classici presidii, quali la dieta senza gras-
si, spezie e bevande gassate, l’evitare i pasti 
abbondanti e alla sera tardi, i cuscini sul let-
to, sono di scarso successo.
I PPI, assunti anche in dosi separate (prima 
di colazione e prima di cena) e massimali 
non sortiscono grandi effetti.
L’aggiunta di alginati dopo i pasti o alla sera 
tardi può attenuare eventuali reflussi non 
acidi (bile e pepsina).
Recentemente è stata riproposta la Raniti-
dina al posto dei PPI non tanto per la sua 
capacità di bloccare la secrezione acida, ma 
in quanto sembra sia in grado di rimodula-
re la soglia di sensibilità della pirosi. Tale 
risultato è comunque modesto. 
Il messaggio chiaro è quello di non insiste-
re con i PPI ad alte dosi se non si ottengono 
risultati entro 3-4 settimane.
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ARTICOLI

Ai Colli
PRESIDIO OSPEDALIERO ACCREDITATO PSICHIATRICO

Aut. San. P.G. n. 58841 del 10/03/2008
Consorzio Ospedaliero Colibrì

Direttore Sanitario e Primario: Dott. Paolo Baroncini
Medico Chirurgo specialista in Psichiatria e in Psicologia Medica - Psicoterapeuta

per informazioni: tel 051 581073 – fax 051 6448061
Sito internet: www.aicolli.com    E-mail: casadicura@aicolli.com

40136 Bologna - Via San Mamolo, 158 

Reparti di degenza
- Residenza Trattamento Intensivo
- Residenza Trattamento Intensivo 
  Specialistico (Dipendenze Patologiche)
- Psichiatria generale
- Riabilitazione Psichiatrica

Ambulatori
- Psichiatria generale
- Dipendenze Patologiche 
- Psicogeriatria
- Psicologia Clinica 

Se si vuole ottenere un risultato positivo 
evidente e duraturo bisogna trattare questi 
soggetti con i farmaci cosiddetti “neuro-
modulatori”, come per altre forme di di-
sturbi funzionali gastrointestinali.
Sono chiamati neuromodulatori gli antide-
pressivi triciclici (TCA), gli inibitori selettivi 
del riassorbimento della serotonina (SSRI), 
gli inibitori selettivi del riassorbimento del-
la serotonina e norepinefrina (SRNI) e il 
trazodone.
Assunti a bassi dosaggi, ma per periodi 
molto lunghi, essi sono in grado di risolve-
re la sensibilizzazione centrale (cervello) e 
periferica (viscerale).
Gli effetti positivi saranno visibili solo dopo 
3-4 settimane di cura. All’inizio, in alcuni 
soggetti, si potranno verificare effetti colla-
terali sgradevoli (sensazione di testa vuota, 

stordimento, eccitazione), ma essi sono 
sempre modesti e transitori.
Se un paziente non tollera uno di questi 
farmaci, spesso riesce a tollerarne discreta-
mente un altro, per cui bisognerà procedere 
gradualmente e con diversi tentativi. 
Il medico prescrittore deve essere quindi 
esperto nel maneggiare questi farmaci sia 
nella scelta della molecola idonea al singo-
lo paziente, sia nel trovare il dosaggio giu-
sto per lui. 
In questo modo si costruirà una terapia 
personalizzata che avrà ottimi risultati nel 
tempo.  

* Gastroenterologo - Casa di Cura Villa MF To-
niolo Bologna.

Lee YY & Wu JCY Management of Patients With Functional 
Heartburn. Gastroenterology 2018;154: 2018-2021.
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C L I N I C A D O M I C I L I O

SEMPLICE 
E VELOCE
SENZA LISTA 
D’ATTESA
SCEGLI IL GIORNO
E IL LUOGO PER 
IL TUO ESAME.
AL RESTO CI 
PENSIAMO NOI

Per le radiografie è obbligatoria la prescrizione del medico

INFO E PRENOTAZIONI
Prenota on-line sul sito
clinicadomicilio.it o chiama
il numero 800100670 oppure scrivi a 
info@clinicadomicilio.it
Tutti i giorni, festivi compresi,
dalle 8:00 alle 22:00. 

Il servizio è attivabile su tutta 
la provincia di Bologna. 

CERTIFICATACONSORZIATA

 800100670 clinicadomicilio.it clinica domicilio

 NUMERO VERDE - 800100670

REFERTO GARANTITO IN SOLE 24 ORE

Aut.San. PG.N. 25139/2017 

a Bologna e provincia
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PRESIDIO
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ACCREDITATO

SANTA VIOLA 
Presidio Ospedaliero
Accreditato
via della Ferriera, 10,
Bologna 40133
t. 051 38 38 24
info@santaviola.it
www.santaviola.it

Post acuzie
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Pazienti affetti 
da disordini della 
coscienza

Ricerca
e formazione

Ricoveri ospedalieri

Direttore Sanitario 
Dott. Vincenzo Pedone 
Specialista in Geriatria, Medicina Interna, 
Cardiologia, Pneumologia e Dietologia
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è consorziato e associato con:

UNI EN ISO 9001:2015
REG. N . 8540

Certificato

Responsabilità medica di équipe
Cassazione Penale Sentenza n. 30626/19
In tema di colpa professionale, in caso di intervento chirurgico in “équipe”, il principio per 
cui ogni sanitario è tenuto a vigilare sulla correttezza dell’attività altrui, se del caso ponen-
do rimedio ad errori che siano evidenti e non settoriali, rilevabili ed emendabili con l’ausi-
lio delle comuni conoscenza scientifiche del professionista medio, non opera in relazione 
alle fasi dell’intervento in cui i ruoli e i compiti di ciascun operatore sono distinti, dovendo 
trovare applicazione il diverso principio dell’affidamento per cui può rispondere dell’errore 
o dell’omissione solo colui che abbia in quel momento la direzione dell’intervento o che 
abbia commesso un errore riferibile alla sua specifica competenza medica, non potendosi 
trasformare l’onere di vigilanza in un obbligo generalizzato di costante raccomandazione 
al rispetto delle regole cautelari e di invasione negli spazi di competenza altrui.

Fonte: Sito FNOMCeO

Direttive per la prescrizione di equivalenti di minor costo 
Cassazione Penale Sentenza n. 30626/19 – 
Consiglio di Stato Sentenza n. 3330/2019 – Prescrizione NAO
Il Consiglio di Stato ha affermato che sono legittime le direttive per la prescrizione di far-
maci aventi il costo più basso.  In altri termini, non può essere ravvisata una violazione 
della libertà prescrittiva del medico e del correlato diritto del paziente alla libertà di cura, 
né, di conseguenza, viene concretamente in discussione alcuna (impropria, nonché priva 
di adeguati fondamenti tecnico-scientifici) valutazione di equivalenza funzionale terapeu-
tica tra farmaci della stessa categoria, posto che i NAO sono oggetto di raccomandazione 
preferenziale solo sotto il profilo economico, presupponendo una pari appropriatezza tera-
peutica delle alternative disponibili già liberamente apprezzata dal medico con riferimento 
al caso clinico. Nell’ambito di politiche di razionalizzazione della spesa farmaceutica deve 
però essere conservato il principio dell’autonomia decisionale del medico nella prescrizio-
ne di un farmaco, sotto il profilo dell’appropriatezza terapeutica.

Fonte.: Sito FNOMCeO

Specializzazione, i contratti toccano quota 8mila
Sono 1800 in più rispetto all’anno scorso. Anelli (Fnomceo): ora sbloccare le assunzioni
Salgono a 8mila le borse di studio di specializzazione per l’anno accademico messe a ban-
do nella prova unica nazionale.
Il via libera definitivo è arrivato dal dicastero dell’Economia che ha accolto la richiesta del 
ministro della Salute, Giulia Grillo, di incrementare le risorse per i contratti destinati ai 
neolaureati in Medicina. Le 1800 borse in più rispetto all’anno scorso, pari al 30 per cento, 
sono una prima risposta ai problemi della post-formazione medica e alla carenza di camici 
bianchi del Servizio sanitario nazionale, da tempo segnalati da Enpam, sindacati medici e 
Fnomceo. In base alle stime della Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e 
degli odontoiatri, entro quindici anni la carenza di medici specialisti potrebbe raggiungere 
quota 14mila mentre già attualmente sono oltre diecimila i laureati in medicina, abilita-
ti, intrappolati nell’imbuto formativo. L’obiettivo della Fnomceo, ha ribadito il presidente 
Filippo Anelli, è che a ogni laurea corrisponda una specializzazione. “Ora – ha detto Anel-
li – si dia attuazione alla norma dell’ultima finanziaria e si assumano gli specializzandi 
dell’ultimo anno, liberando così altre 5000 borse”.

Fonte: Sito Enpam
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MEDICI DISPONIBILI PER ATTIVITÀ PROFESSIONALI
Aggiornato al 26 luglio 2019
Cognome-Nome	 Telefono	 Cognome-Nome	 Telefono

***

MEDICI SPECIALISTI DISPONIBILI PER ATTIVITÀ
Cognome - Nome	 Specializzazione/Annotazioni	 Telefono

CHIEREGATTI GIOVANNI	 Medicina Legale e delle Assicurazioni	 335/54.17.578
DALLE DONNE ANDREA	 Odontoiatra	 333/24.05.363
DONATI UMBERTO	 Ortopedia e Traumatologia

Chirurgia della Mano
Medicina Legale e delle Assicurazioni	 347/88.53.126

PALUMBO BENEDETTA	 Odontoiatra	 051/30.38.96
338/33.64.432

SORRENTI GIOVANNI	 Medicina Interna
Diabetologia e Malattie del Ricambio 347/21.20.787

ABDELALL NESRINE GAMAL MOHAMED� 392/10.34.893
340/83.69.703
346/75.20.228
347/91.98.367
329/79.37.645
348/10.15.870
389/88.33.220
328/16.19.810
338/90.91.396
392/69.02.279
348/95.66.612
349/10.56.346
349/38.45.728
349/00.60.601
338/92.01.277
320/48.46.438
339/64.82.718
339/53.38.552
320/21.05.856
333/45.62.905
339/85.54.938
333/25.33.533
334/22.41.971
334/89.36.652
338/85.06.620
338/12.80.013
339/67.20.031
339/10.24.202

�


























 349/07.66.801

GUIDETTI CHIARA� 338/22.56.914
IALONARDI MAGDA� 333/11.64.383
LIBRANDI KATIA� 346/67.55.336
MANSUELLI BEATRICE� 333/81.95.088
MARCELLI CHIARA� 334/16.80.045
MARRA ROSA FRANCESCA� 051/23.73.77

347/60.68.501
MICELI RINALDO STEFANO� 339/70.89.889
MUTO FEDERICO� 348/59.61.343
OLIVI MATTEO� matteo.olivi.mo@gmail.com
PARINI LORENZA� 340/87.96.525
PASOTTI STEFANO� 331/78.93.902
PATTI DANIELA� 349/33.20.021
PONDRELLI FEDERICA� 333/82.53.009
PONTESILLI GIULIA MARIA� 340/80.81.141
QUARTA COLOSSO MARINA� 392/25.19.461
ROCCABRUNA SARA� 348/05.49.950
SALUCCI FRANCESCA� 320/68.05.927
SANKARI ZIAD� 388/99.11.610
SERACCHIOLI STEFANO� 338/25.98.329
SERAJ SENADA� 320/61.64.242
SERANI FRANCESCA� 339/57.59.162
SMANIA VERONICA� 333/60.22.367
SUZZI LAURA� laurasuzzi@gmail.com
TAFA LAVDIJE� 328/46.33.109
TERNETTI ANDREA� 349/24.16.054
VALTORTA ALESSANDRO� 347/16.43.919
VARCHETTA GIORGIO� 393/03.69.137
VERESANI ALESSANDRO� 333/11.91.592

NOTIZIE
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CONVEGNI • CONGRESSI

 
12° Memorial Calandriello - Le pro-
blematiche mediche nel paziente 
odontoiatrico

 
Bologna, 28 settembre 2019
Relais Bellaria - Via Altura 11/Bis - Bologna
LE PROBLEMATICHE MEDICHE NEL PAZIENTE 
ODONTOIATRICO
9:00 Saluto ai partecipanti - Massimiliano Medi 
(Presidente ANDI Bologna) - Virginio Bobba 
(Segretario Culturale Nazionale ANDI) 
9:30 L’anestesia per l’odontoiatria ha degli 
aspetti peculiari? - Prof. Stefano Faenza 
10:30 Il paziente cardiologico e con deficit emo-
coagulativi - Prof. Lucio Montebugnoli 
11:30 Coffee break 
12:00 Problematiche mediche odontoiatriche 
nel paziente oncologico testa-collo - Dr. Fabri-
zio Neri 
13:00 Pausa pranzo 
14:00 Il microbiota: implicazioni per la salute e 
le malattie - Prof. Giovanni Barbara 
15:00 La parodontite nel paziente diabetico - 
Prof. Livio Luzi 
16:00 Fine lavori
LA PREVENZIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO
9.00 Procedure operative: sanificazione, deon-
taminazione, disinfezione e sterilizzazione 
11.30 Coffee break 
12.00 Dispositivi di protezione e misure post 
esposizione 
13.00 Fine lavori
Provider accreditato ECM
Andi Servizi Srl accreditamento standard della 
CNFC n° 228 del 07/02/2013
Corso gratuito per Odontoiatri e personale di 
studio
Informativa ECM
Questa attività ECM è stata predisposta in ac-
cordo con le regole indicate dalla Commissione 
ECM mediante collaborazione tra ANDI Servizi 
Srl, provider Accreditato a fornire programmi 
di formazione continua per la categoria profes-
sionale degli Odontoiatri, ed ANDI Bologna. Il 
provider si assume la responsabiltà per i con-
tenuti, la qualità e la correttezza etica di questa 
attività formativa.
Informazioni generali
Il corso è riservato a Medici Odontoiatri, agli 
Studenti del Corso di Laurea in Odontoiatria e 
al personale degli studi odontoiatrici. Poiché il 
numero dei posti è limitato si prega di effettua-
re tempestivamente le iscrizioni, che saranno 
accettate in ordine di arrivo, inviando la sche-
da compilata in ogni sua parte ad ANDI Bolo-
gna, via Abruzzo 14/F, 40139 Bologna,oppure a 
mezzo fax 051 540630, e-mail: bologna@andi.it
Informazioni ed iscrizioni
Sede Organizzativa Andi Bologna
Tel. 051 543850 - Fax 051 540630
E-mail: bologna@andi.it

 Congresso di Orto-Biologia
 
Bologna venerdì 4 ottobre 2019
Legione Carabinieri Bologna

08:00 Registrazione partecipanti 
08:30 Saluto delle Autorità - M. Draghetti, Presi-
dente - G.C. Pizza, Presidente Ordine Medici- 
Chirurghi Bologna - G.F. Finzi, Presidente Nazio-
nale ANMDO - G.F. Morrone, Responsabile 
scientifico Villa Erbosa e ANMDO - M. Centenari, 
Amministratore delegato Villa Erbosa - COMAN-
DANTE, Legione Carabinieri Bologna - OSPITE 
D’ONORE Angelino Alfano, Presidente Gruppo 
San Donato 

SESSIONE I - MATTINA 
Moderatori: M. Laus, F. Pellacci, E. Andreoli 
09:00 Medicina rigenerativa: certezze e prospet-
tive - D. Dallari 
09:15 Terapia infiltrativa con acido jaluronico - S. 
Ricciardello 
09:30 Trattamento adiuvante con emocompo-
nenti ad uso topico nella riparazione/rigenera-
zione tissutale: come e quando - G. Caloprisco, 
A. Alexandre 
10:00 Discussione 
10:10 Onde d’urto: modello di energia fisica evo-
luta riabilitativa e rigenerativa - R. Saggini 
10:25 Algodistrofia: inquadramento fisiopatolo-
gico e terapia - E. Andreoli 
10:40 Il trattamento delle tendinopatie con col-
lagene - R. Cardelli 
10:50 Discussione 
11:00 Coffee break 
11:30 PRP in ortopedia: è davvero efficace? - M. 
Liccardo 
11:45 Efficacia dell’utilizzo di tessuto adiposo 
autologo microfratturato nella riparazione ar-
troscopica di lesioni della cuffia dei rotatori - 
P.S. Randelli, A. Menon 
12:05 Clodronato: update clinico - G. Saviola 
12:35 Discussione 
12:45 Innovazioni nel trattamento dei difetti 
osteoarticolari del ginocchio: bioprotesi - D.M. 
Donati 
13:00 Discussione 
13:30 Lunch 

SESSIONE II - POMERIGGIO 
Moderatori: C. Faldini, R. Rocchi, G. Zanotti, H. 
Zmerly 
14:30 Le cellule mesenchimali in Ortopedia: 
Post-interventi, Artrosi, Protrusioni ed ernie di-
scali lombari - M. Magnani 
14:45 Terapia cellulare infiltrativa per il tratta-
mento delle patologie degenerative articolari del 
ginocchio - S. Zaffagnini 
15:00 Discussione 
15:05 Lesioni Osteocondrali della caviglia e trat-
tamento - C. Faldini 
15:20 Esperienza di 7 anni con fattori di crescita 
ACP - H. Schönhuber, F. Facchini 
15:40 Discussione 
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15:50 Stem cells resurfacing and photobipmo-
dulation in osteoarthritis: a novel approach - S. 
Zanasi 
16:10 Discussione 
16:20 Trattamento dell’artrosi di ginocchio KL II 
e III con artroscopia e infiltrazione con stroma 
cellulare mesenchimale da grasso: risultati cli-
nici - F. Catani 
17:00 Discussione 
18:00 Questionario di apprendimento ECM 
18:30 Chiusura Lavori 
Sede del congresso
"Sala del Monticelli” Legione Carabinieri 
Bologna - Piazza dei Servi - 40125 Bologna
Modalità di iscrizione
Il Congresso è rivolto ad un numero massimo 
di 100 pateecipanti. 
L’iscrizione dovrà essere effettuata online 
accedendo al sito: www.areventi.com 
L’iscrizione include: Partecipazione ai lavori 
scientifici; Cartellina congressuale; Attestato 
di partecipazione; Coffee break; Light lunch
Segreteria scientifica
Dr. Ibrahim Akkawi - Ortopedico - Villa Erbosa, 
Bologna
E.C.M. - Educazione Continua in Medicina
Nell’ambito del programma di Educazione 
Continua in Medicina, sono stati attribuiti nr. 
8 Crediti Formativi per: Medici chirurghi (tutte 
le discipline), Biologi. L’attribuzione dei crediti 
formativi è subordinata alla partecipazione 
per l’intera durata dell’evento ed al corretto 
superamento del questionario di verifica (75% 
di risposte esatte).
Segreteria organizzativa & provider ECM
A&R Eventi srl
Via Nazionale 134 - 40065 Pianoro (BO)
Tel. 051 47 42 38 - Fax 051 48 39 525 
E-mail: clara@areventi.comwww.areventi.com

 Corso introduttivo all’ipnosi Bologna
 
Il corso fornisce una formazione di base all’inno-
vativo Approccio Naturalistico di Milton Erickson, 
sia per un’ampia varietà di applicazioni tanto in 
ambito medico che, in quello più specificamente 
psicoterapeutico. Il Corso offre ai partecipanti 
acquisizioni concrete che possono essere utiliz-
zate, tra l’altro, dallo psicologo nella esplorazio-
ne degli stati di coscienza e nella relazione con il 
paziente, al medico nel controllo del dolore e nel 
lavoro sui sintomi somatici, o che possono es-
sere integrate dallo psicoterapeuta in affianca-
mento o all’interno di qualunque orientamento 
psicoterapeutico. Il Corso Introduttivo di Ipnosi 
Ericksoniana, in base alle regole delle Attività 
Formative stabilite e riconosciute dalla Società 
Italiana di Ipnosi, prevede un percorso di non 
meno di 50 ore, articolato in 8 incontri. Inoltre, 
le ore svolte nel Corso riconosciute dalla Socie-
tà Italiana di Ipnosi, consentono di accedere ai 
Corsi di Specializzazione della Scuola Italiana di 
Ipnosi e Psicoterapia Ericksoniana, riconosciuta 

dal MURST, o per gli psicoterapeuti, al Master 
di Ipnosi e Psicoterapia Ericksoniana e saranno 
detratte sia dal monte ore dalle rispettive attività 
formative che dalle relative quote di iscrizione. 
Tutti gli incontri sono sia teorici che esperienziali 
e prevedono: esposizioni teoriche, dimostrazioni 
dal vivo, esercitazioni pratiche, video, esempli-
ficazioni cliniche, ed altre attività esperienziali.
Le lezioni si terranno a partire da Gennaio 2020 
presso la Sede SII – Emilia Romagna in Via Giu-
seppe Ruggi, 10 a Bologna, con orario 9.00/12.30 
– 13.30/16.00. Sono previsti crediti ECM. Agli 
iscritti che avranno partecipato ad almeno l’80% 
del programma e avranno superato il colloquio 
relativo all’apprendimento acquisito, verrà rila-
sciato un ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE.

MODALITA’ DI ISCRIZIONE
Per le iscrizioni effettuate entro il 30 Ottobre 
2019 è prevista una quota di partecipazione 
agevolata di euro 650,00 (+ IVA euro 793,00). 
Dopo tale data, la quota prevista è quella di 
euro 750,00 (+ IVA euro 915,00). Per iscriversi 
al Corso è necessario inviare alla Segreteria 
Organizzativa (via mail ipnosii@gmail.com o fax 
06/8548205) i seguenti documenti:
Domanda di iscrizione
Contratto sottoscritto - Autocertificazione del 
titolo di studio e Curriculum Vitae - Copia del 
pagamento - Modalità di pagamento accettate: 
Bonifico Bancario alla SIME s.r.l. 
IBAN: IT85G0100503223000000002719 – Vaglia 
postale o Assegno non trasferibile SIME s.r.l. 
Corso Trieste, 146 – 00198 Roma

 
XVIII Corso Nazionale di Formazione 
in Floriterapia Clinica 

 
Bologna, 26 Gennaio, 23 Febbraio, 22 
Marzo, 19 Aprile, 17 Maggio, 7 Giu-
gno 2020
Obbiettivi
Si propone di fornire al medico le evidenze 
scientifiche e le competenze per l’efficace ge-
stione, con i rimedi floreali, dei disturbi emotivi, 
psicosomatici e somatopsichici, nella pratica 
clinica della medicina di base e specialistica. 
Il corso, finalizzato all’immediata applicazione, 
si svolge attraverso lezioni frontali, case-study, 
role-pay e supervisioni cliniche. 
Relatore
Dr. Ermanno Paolelli, fondatore dell’Associa-
zione Medica Italiana di Floriterapia, consiglie-
re MNC Ordine dei Medici di Bologna.
E.C.M.
50 crediti assegnati.
Informazioni e iscrizioni on line
Cell. 333 3857130 - www.floriterapia.org/corso 
Segreteria Organizzativa
Centro Corsi Edizioni Martina – Dott.ssa Nadia 
Martina/Vanessa Cioni - Tel. 051 6241343.
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CONVEGNI • CONGRESSI � (relazioni)

Il paziente anziano tra fragilità e risorse. La gestione 
multidisciplinare della cronicità al domicilio
Teatro Comunale “A. Zeppilli” di Pieve di Cento (Piazza A. Costa, 17)  
10 maggio 2019, dalle 09.00 alle 18.00
Il giorno venerdì 10 maggio (a partire dalle ore 9) negli spazi del Teatro Comunale “A. 
Zeppilli” di Pieve di Cento si è tenuto il convegno sul paziente anziano tra fragilità e 
risorse promosso da Fondazione ANT e Unione Sportiva ACLI dal titolo “Il paziente an-
ziano tra fragilità e risorse. La gestione multidisciplinare della cronicità al domicilio”. L’o-
biettivo della giornata è stato quello di offrire uno spazio di condivisione e di appro-
fondimento sui bisogni socio-sanitari del paziente anziano fragile, con una mattinata 
più tecnica sui percorsi multidisciplinari a supporto della cronicità al domicilio e un 
pomeriggio di più ampio respiro dove si è parlato della promozione dell’invecchiamen-
to attivo. L’attenzione ai temi dell’invecchiamento, della cura delle persone più fragili 
e del diritto alla salute, è al centro di tutti i ragionamenti di Fondazione ANT – com-
menta il presidente Raffaella Pannuti – la nostra missione è racchiusa in una parola, 
Eubiosia, la dignità della vita: lavoriamo costantemente affinché sia garantita a tutti, 
sempre e in ogni fase dell’esistenza. Guardando in prospettiva, poi, le sfide da affron-
tare sono molte. Già oggi, stando agli studi più recenti, circa un anziano su due soffre 
di almeno una malattia cronica grave o è multicronico, ma entro dieci anni si prevede 
che questo numero cresca ulteriormente e si arrivino ad avere in Italia 25 milioni di 
malati cronici. La giornata di studio, alla presenza del Sindaco di Pieve di Cento Sergio 
Maccagnani, del Presidente dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Bologna 
dottor Pietro Giurdanella e della dottoressa Margherita Arcieri, Consigliere dell’Ordine 
dei Medici di Bologna, si è aperta con i saluti del Presidente ANT Raffaella Pannuti e 
del Consigliere Nazionale ACLI Gianluca Budano, con delega alla politiche della Salute 
e Famiglia, Direttore Generale in ambito Sociale. La sessione della mattina, moderata 
dal dottor Maurizio Mineo, Coordinatore Sanitario Nazionale ANT e la dottoressa Cin-
zia Guerra Referente del Corso di Laurea in Infermieristica dell’Università di Ferrara, 
con sede a Pieve di Cento, con un’impostazione più tecnica si è focalizzata soprattut-
to sui percorsi multidisciplinari a supporto della cronicità al domicilio, dove il Dott. 
Pietro Calogero, Direttore dell’U. O. Complessa di Geriatria dell’Azienda Ospedaliera 
Sant’Orsola Malpighi di Bologna ha aperto i lavori con una lecture su Essere anziani 
nel ventunesimo secolo. Il pomeriggio ha proposto invece un approfondimento sulla 
promozione dell’invecchiamento attivo e sui percorsi “da costruire” con l’intervento 
del dottor Pietro Procopio della Cabina di Regia del Piano Nazionale della Cronicità. A 
conclusione di giornata la tavola rotonda, condotta dalla dottoressa Catia Franceschini 
dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Bologna e dal dottor Massimo De Gi-
rolamo della Presidenza Nazionale US ACLI, ha visto un confronto e approfondimento 
su stili di vita e comportamenti protettivi per la salute. In questo senso si è potuto 
costituire un’occasione importante per consolidare i percorsi e le risorse sul territorio 
a supporto del paziente anziano fragile e della sua famiglia. Il convegno era rivolto sia 
al personale sanitario (accreditato ECM) sia a un pubblico più ampio di interessati che 
invitati a partecipare hanno avuto la possibilità di intervenire soprattutto nello spazio 
pomeridiano della tavola rotonda. L’evento ha visto il patrocinio del Servizio Sanitario 
Nazionale, AUSL Bologna e AUSL Ferrara, Istituto delle Scienze Neurologiche IRCSS, 
Ordine delle Professioni Infermieristiche Bologna, CCSVISM Onlus, Ordine dei Medici 
di Bologna e Comune di Pieve di Cento (Bologna).
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CONVEGNI • CONGRESSI � (relazioni)

Malattie Gastrointestinali. Dalla diagnostica alla  
terapia, dalle connessioni sistemiche agli stili di vita
Bologna, 25 maggio 2019 
Il 25 maggio 2019, presso la Sala Conferenze ODM con il patrocinio ODM, si è tenuto il 
convegno AIDM: “Malattie Gastrointestinali. Dalla diagnostica alla terapia, dalle con-
nessioni sistemiche agli stili di vita”.
L’introduzione della dr.ssa Arcieri sulle malattie dell’apparato gastro enterico è stata di 
tipo epidemiologico-statistico con la constatazione che esse sono aumentate nel corso 
dell’ultimo decennio in genere, ma le MICI in particolare, non osservandosi grosse 
differenze fra i due generi. L’aumento di tali patologie sembra sempre più attribuibile 
a fattori ambientali (per es. inquinamento dei cibi e uso di ormoni/trattamenti chimici).
A seguire il prof. Massimo Campieri ha eseguito una carrellata storica degli sviluppi 
delle modalità diagnostiche e terapeutiche nell’ambito delle malattie gastrointestinali, 
dagli anni 1980. Egli ha sottolineato come le MICI per esempio siano frutto dell’evolu-
zione delle capacità umane di adattarsi all’ambiente e di fare adattare l’ambiente alle 
sue necessità: più cibo processato e trattato, più viaggi a contatto con nuovi agenti 
patogeni e allergenici e provocanti sempre più processi infiammatori, uniti a condizio-
ne di stress cronico che, nel mondo occidentale, promuove ulteriormente i processi 
infiammatori suddetti. Le terapie farmacologiche sempre più raffinate (vedi biosimilari 
ecc.) e gli interventi chirurgici sempre più incisivi non sostituiscono però l’interven-
to medico per eccellenza, anche di prevenzione, che è il colloquio medico basato su 
ascolto e l’uso di parole che aprano nuove modalità di prendersi cura al paziente stes-
so (le parole come farmaci).
La dr.ssa Rita Di Sarro ha mostrato, in modo approfondito e competente, le connessio-
ni intestino-cervello così come sono ormai acclarate nel campo dei disturbi del neuro-
sviluppo (dello spettro autistico in particolare). I processi infiammatori nei due sistemi, 
mediati dal sistema immunitario, influenzano il funzionamento dei due sistemi stessi 
(asse intestino-cervello). Particolare inoltre è il ruolo del ricco e ancora sconosciuto 
microbiota intestinale e delle alterazioni del suo patrimonio genetico (microbioma) di-
pendenti dalle fasi della vita individuale e molto dall’alimentazione.
La dr.ssa Simonetta Fabbri ha mostrato come la verbalizzazione dei sintomi e del ma-
lessere collegati ai disturbi dell’apparato gastrointestinale sia essa stessa segnale per 
il medico attento agli aspetti psicologici del paziente e che, ancora una volta, le parole 
usate, oltre che dal paziente anche dal medico, permettono di variare i costrutti e le 
credenze che sostengono le malattie e quindi facilitare od ostacolare i processi di gua-
rigione.
Il dr. Gilberto Gori ha mostrato in modo storicamente documentato quel è la visione 
della medicina cinese a proposito delle patologie croniche intestinali e di alcuni aspetti 
temperamentali delle persone predisposte verso le stesse.
La dr.ssa Shirley Erlich si è soffermata sugli stili di vita, alimentari e di attività motoria, 
che aiutano le persone con MICI a rallentare il processo infiammatorio collegato, come 
ormai chiaro, ad alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene e quindi al sistema 
dello Stress cronico. Anche per lei il ruolo del microbiota è fondamentale per l’equili-
brio infiammatorio dell’organismo.
La dr.ssa Maria Teresa Mirarchi ha mostrato quali sono le indicazioni chirurgiche per le 
principali metodiche di intervento chirurgico per le MICI e i tempi di realizzazione degli 
stessi e i fattori prognostici.
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La dr.ssa Concetta Stornante ha svolto la sua relazione “Il dialogo fra il corpo vissuto 
ed il corpo avuto” evidenziando come il concetto di corporeità sia un insieme inestri-
cabile di corpo “vissuto” (come lo si vive e come lo si sente) e di corpo “avuto” (corpo 
oggetto). La malattia infiammatoria cronica ed eventuali interventi chirurgici necessari 
trasformano il “corpo avuto” in estraneo e distaccato dal “corpo vissuto”. La risoluzio-
ne positiva della crisi psicologica personale del paziente si può verificare se il paziente 
si riappropria del suo nuovo corpo-oggetto in modo integrato ed armonioso con i suoi 
vissuti corporei successivi alla malattia e al significato attribuito ad essa.

Dr.ssa Concetta Stornante
***

UPDATE SULLA RIVASCOLARIZZAZIONE MIOCARDICA
Bologna, 15 giugno 2019 
Il 15 giugno 2019 si è svolto a Bologna il Convegno “UPDATE SULLA RIVASCOLARIZ-
ZAZIONE MIOCARDICA”, organizzato dal Professor Davide Pacini assieme ai Dottori 
Luca Di Marco, Alessandro Leone e Giacomo Murana dell’Unità Operativa di Cardio-
chirurgia del Policlinico Sant’Orsola di Bologna. 
La cardiochirurgia è in continua evoluzione e le diverse figure professionali che ruo-
tano attorno al paziente dispongono di approcci sempre più integrati tra loro. I fronti 
dell’operabilità si muovono verso pazienti spesso ad alto rischio per età e comorbi-
dità o verso pazienti giovani che hanno esigenze di un trattamento che possa essere 
il più risolutivo possibile, con l’ambizioso obiettivo di offrire ad entrambi una qualità 
della vita sovrapponibile a quella della popolazione generale. Tutto questo trova le 
sue radici nel progresso clinico, chirurgico e tecnologico del nostro tempo. La car-
diopatia ischemica riveste un ruolo centrale tra le patologie cardiovascolari sia per 
la sua ampia diffusione che per la necessità di dover ricevere un trattamento fre-
quentemente interventistico che sia il più immediato e risolutivo possibile. La conti-
nua evoluzione tecnologica e la disponibilità di nuovi dispositivi ha permesso da una 
parte l’affinamento delle tecniche chirurgiche del bypass coronarico mediante utiliz-
zo di condotti venosi ed arteriosi sempre più duraturi nel tempo, l’ausilio di una cir-
colazione extracorporea sempre più miniaturizzata e la possibilità di utilizzare tecni-
che minimamente invasive. Dall’altro lato il consolidamento della tecnica di 
angioplastica coronarica ha permesso l’utilizzo di approcci sempre più adatti all’a-
natomia e al profilo di rischio del paziente, e la possibilità di impiegare un approccio 
ibrido angioplastica/chirurgia nei i pazienti con complessa patologia coronarica o 
che hanno necessità di un trattamento cardiochirurgico per altra patologia struttu-
rale. Con queste premesse, la scelta della migliore procedura per il singolo paziente 
acquisisce una posizione centrale nei nostri processi decisionali e rappresenta uno 
dei momenti di maggiore stimolo nel nostro lavoro. È con questo spirito che sono 
stati invitati i colleghi Cardiologi, Medici di Base, Anestesisti, Geriatri, Internisti e 
Cardiochirurghi a partecipare al Congresso “Update sulla rivascolarizzazione mio-
cardica”. Durante la giornata si è cercato di toccare in maniera interattiva i punti 
salienti dei percorsi diagnostici e terapeutici dei pazienti con cardiopatia ischemica. 
L’obiettivo del Convegno è stato quello di integrare le più recenti acquisizioni sui temi 
in esame e reinterpretare i percorsi decisionali alla luce delle attuali opportunità 
terapeutiche. La stimata esperienza e competenza scientifica di relatori e modera-
tori hanno dato un grande contributo al successo dell’evento, testimoniato dalla pre-
senza di quasi 100 medici provenienti da tutta l’Emilia-Romagna. 
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EVENTI DELL'ORDINE

CICLO DI INCONTRI FORMATIVI ECM
L’APPROPRIATEZZA DELLA PRESTAZIONE  

SANITARIA ODONTOIATRICA
Provider Nazionale n. 3744

Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Bologna

L’appropriatezza della terapia 
nell’estrazione del dente:  

parametri decisionali
Bologna, 26 settembre 2019

Sala Conferenze Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi  
e degli Odontoiatri di Bologna - Via Zaccherini Alvisi n. 4

Destinatari dell’attività formativa:  
Odontoiatri, Medici Chirurghi (Medico Generico e tutte le discipline)

Crediti ECM attribuiti: n. 2 
Posti disponibili: 70 

Responsabili Scientifici: Dott. Massimo Fuzzi e Dott. Diego Capri 
Chiusura iscrizioni il 24/09/2019 

Partecipazione gratuita previa iscrizione telematica sul sito www.odmbologna.it  
nella sezione “Aggiornamento professionale e ECM” – “Informazioni Medici”

Segreteria Organizzativa:  
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Bologna -  

Via Giovanna Zaccherini Alvisi, 4 - 40138 Bologna - ecm@odmbologna.it

PROGRAMMA 
19:45-20:00 Registrazione partecipanti 

20:00-21:40 Dott. Luca Gobbato 
21:40-22:00 Question time 

22:00-22:30 Questionario ECM e qualità percepita 

Nel corso della relazione verranno presi in esame i parametri decisionali per 
determinare quando sia necessario o meno estrarre un elemento dentale. Allo 
stesso tempo si valuteranno alternative cliniche e soluzioni implantari immedia-
te o dilazionate. In questi ultimi casi verranno analizzati tutti gli step chirurgici al 
fine di ottenere un risultato soddisfacente e duraturo nel tempo. 
Obiettivo formativo: contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) 
specifici di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna atti-
vità ultraspecialistica, ivi incluse le malattie rare e la medicina di genere.
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CONCESSIONARIO PER LA PUBBLICITÀ: RENOGRAFICA SRL
13 via Seragnoli - 40138 Bologna - telefono 051 6026111 - fax 051 6026150

Norme editoriali
L’editoriale e il dossier saranno pubblicati su richiesta dell’editore.

Articoli: formato word, times new roman 12, spazio singolo, giustificato, sono graditi gli arti-
coli a carattere sanitario e a rilevanza locale. Gli articoli a carattere scientifico saranno 
inviati a referee nazionali scelti dalla redazione. Ogni articolo non dovrà superare di norma 
le 16.000 battute e contenere massimo 3 immagini in bianco e nero.

Notizie: testo dattiloscritto di massimo 4.000 battute

Congressi/convegni/seminari (da inviare almeno due mesi prima del loro svolgimento)
	 Sono graditi prevalentemente quelli a carattere locali.
	 Esempio: titolo, obiettivo (max 250 battute), sede e data del convegno, informazioni (nomi-

nativi, telefoni, e-mail)

Annunci: testo di massimo 500 battute

Poliambulatorio medico Agorà (ginecologia, odontoia-
tria, proctologia, flebologia….) autorizzato, dentro 
porta Lame (Via Giorgio Ercolani n° 10/C-8), offre a 
colleghi specialisti l'uso di locali con servizi di segre-
teria per giornate o mezze giornate. In particolare 
mancano queste branche: neurologia, psichiatria, psi-
cologia, fisiatria, gastroenterologia, pediatria, cardio-
logia ed urologia. Per informazioni: tel. 051.557366 - 
Cell 348/6712133 - email: fabrizia.pierini@libero.it - 
info@agoramedica.it.

Il poliambulatorio Privato Montetortore (43 km da 
Porta San Felice) è alla ricerca di uno/una Speciali-
sta in Ginecologia con impegno bisettimanale per 
pazienti privati. Tel. 331/3570452. Email poliambula-
torio.montetortore@gmail.com.

Il poliambulatorio Privato Montetortore (43 km da Por-
ta San Felice) è alla ricerca di uno/una Specialista in 
Radiodiagnostica per eseguire ecografie con impegno 
bisettimanale per pazienti privati. Tel. 331/3570452. 
Email poliambulatorio.montetortore@gmail.com.

Ambulatorio sito in Centro Meridiana Casalecchio di 
Reno (BO), mette a disposizione stanza per sole visi-
te mediche. Per i colleghi che fossero interessati 
telefonare ai n. 347/2269599 o 051/575496.

Poliambulatorio medico multispecialistico autoriz-
zato sito in Bologna (zona Toscana) mette a disposi-
zione di medici specialisti ambulatori per giornate o 
mezze giornate con eventuale servizio di segreteria. 
Per informazioni Tel. 051/441262 - e-mail: info@stu-
diofavilli.net

Affittasi ambulatori a medici, psicologi, laureati area 
medica, odontoiatri (studio attrezzato ed autorizza-
to), in studio medico nel centro storico di Bologna, 
angolo p.zza Galileo, adiacente a garage pubblico 
con libero accesso Sirio autorizzato. Per info Tel.: 
335/5431462.
Affittasi da agosto 2019 ampio bilocale completa-
mente arredato al 2° piano di palazzina senza 

ascensore sita in via Rimesse, Bologna, nelle 
immediate vicinanze di fermata della metropoli- 
tana di superficie e a 500 metri dall'Ospedale  
S. Orsola. Per informazioni telefonare al n. 
340/5396941.

Per cessione attività: affittasi studio dentistico a 
Bologna avviamento quarantennale autorizzato e 
completamente attrezzato, 2 unità operative, 2 radio-
logici, 1 ortopatomografo, sala sterilizzazione, sala 
di aspetto, ufficio, 2 servizi igienici, 1 piano con 
ascensore a norma. Tel. 051/357628.

Struttura accogliente e in posizione strategica (vicino 
Ospedale S. Orsola e ben servita dai mezzi pubblici) 
mette a disposizione per odontoiatri e medici speciali-
sti, studi per giornate o mezze giornate. I locali sono 
arredati e dotati di tutti i servizi inclusa segreteria e 
accoglienza pazienti. Prezzo personalizzato e propor-
zionato all’effettivo utilizzo. Per info e visite Tel. 
051/301977. 

In ambulatorio dentistico, composto da 3 sale opera-
tive, reception, sala sterilizzazione e spogliatoio per il 
personale, situato nei pressi di Piazza Unità (Bolo-
gna), è disponibile una sala operativa di 16 m2 predi-
sposta per un riunito o per specialisti di altre branche. 
Tel. 339/2674013.

Poliambulatorio Odontoiatrico di recente apertura, 
dotato di tutte le moderne tecnologie, offre disponi-
bilità per giornate o mezze giornate ad Odontoiatri 
anche con clientela propria, oltre a collaborazione in 
igiene, conservativa, endodonzia, chirurgia. Scrivere 
a progettosorriso2014@gmail.com oppure telefonare al 
numero 3313178721.

Nuovo Poliambulatorio Medico situato in zona strate-
gica della città offre disponibilità per giornate o mez-
ze giornate a Medici con clientela propria, per tutte le 
branche compresa chirurgia ambulatoriale. Scrivere 
a progettosorriso2014@gmail.com oppure telefonare al 
numero 3313178721.



Nuova Polizza Responsabilità  
Professionale Medici Chirurghi  

ed Odontoiatri
In linea con le previsioni della legge 24/2017  

(Legge Gelli)

Polizza di Responsabilità Civile Professionale per Medici in Libera Profes-
sione “pura”� (COMPARTO LP)
Polizza di Responsabilità Civile Professionale per Medici in Dipendenza 
del S.S.N., con inclusa Attività Intramoenia� COMPARTO SSN)
Polizza di Responsabilità Civile Professionale per Medici in Dipendenza 
del S.S.N., con inclusa Attività Extramoenia� (COMPARTO SSN)
Polizza di Responsabilità Civile Professionale per Medici in Dipendenza 
del S.S.N., con inclusa Attività Amministrativa�  (COMPARTO SSN)
Polizza di Responsabilità Civile Professionale per Medici in Dipendenza di 
Strutture Sanitarie Private� (COMPARTO SSP)

Polizza Infortuni ed Invalidità Permanente Malattia. 
� (COMPARTO INFORTUNI E IPM)

Polizza Tutela Legale per Medici in Libera Professione  
� (COMPARTO T.L.LIB)

Polizza Tutela Legale per Medici Dipendenti S.S.N. � (COMPARTO T.L.DIP)

Le Polizze sopraelencate hanno specifiche caratteristiche che le rendono uniche rispetto al 
Mercato, quali coperture All-Risks della Responsabilità Professionale, super valutazioni speci-
fiche nella Polizza infortuni e Malattia.

ALCUNI ESEMPI: COLPA GRAVE - RETROATTIVITÀ - POSTUMA - COPERTURA PER QUALSIASI 
PREGIUDIZIO ECONOMICO DERIVANTE ALL’ASSICURATO NELL’ESERCIZIO DELLA PROFES-
SIONE, QUINDI ANCHE INDIRETTAMENTE A CAUSA DI OMESSA E/O SBAGLIATA DIAGNOSI, 
NONCHÉ ERRORI DI CERTIFICAZIONE E/O ATTIVITÀ DI TIPO MEDICO LEGALE!

Quanto sopra potendo disporre di CONTENUTE CONDIZIONI ECONOMICHE specificatamente 
ottenute sul mercato dei LLOYD’S di Londra, per tutte le specializzazioni mediche e chirurgiche, 
dal medico di medicina generale, all’odontoiatra, al ginecologo, al chirurgo ortopedico, etc.!

INOLTRE È LA PRIMA ASSICURAZIONE RCP MEDICI CHE PREVEDE, AD UN COSTO RIDOTTO, 
LA COPERTURA PER LA SOLA RESPONSABILITÀ EXTRACONTRATTUALE PER I SANITARI CHE 
LAVORANO COME LIBERI PROFESSIONISTI SOLO PRESSO STRUTTURE SANITARIE.

Per informazioni scrivere a  
info@sorimed.com specificando nome, numero di telefono ed in quale  
tipologia professionale rientrate. Verrete prontamente ricontattati.



 

 

 
 
 

L’Ospedale Privato Accreditato Villa Baruzziana cerca medici 
per turni di guardia medica notturna, pre-festivi, festivi da 

assumersi con contratto libero professionale. 
Per contatti: 051338453 

OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO 
VILLA BARUZZIANA 

 
Via Dell’ Osservanza 19 40136 Bologna 

Direzione: 051338453 
direzione@villabaruzziana.it 

www.villabaruzziana.it 
 
 

 


