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Goya, Il venditore di vasellame, 1778,
olio su tela 259x220 cm - Museo del Prado

Nel 1778 Goya realizzo sette cartoni in cui sono raffigurate
scene di vita quotidiana a Madrid, con speciale attenzione
ai soggetti riferiti alle fiere, quali “il Venditore di vasella-
me” e il suo pendant. Il protagonista del venditore & raffi-
gurato di spalle, espediente che conduce lo sguardo
dell osservatore verso gli altri protagonisti della scena,
come dimostra la torsione del lacche che, colto di sorpresa
dalla partenza del carro, & costretto ad afferrarsi per non
cadere al suolo. Goya attribuisce al Venditore un ruolo
secondario nellampia composizione, prestando attenzione
alle figure femminili. La citta del fondo raffigurata con
pennellate chiare e svelte & Madrid. Il genio artistico di
Goya appare nella natura in primo piano verso la quale il
pittore dirige la luce per risaltare i riflessi della ceramica e
la luminosita emanata dalla paglia sulla quale si appoggia
il venditore.

lllustrazione e commento a cura di Raffaella Lenzi

Si comunica agli iscritti che sono disponibili le nuove credenziali per laccesso alla-
rea riservata EBSCO. Per richiederle inviare una mail alla Segreteria dell’Ordine
segreterialdodmbologna.it
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Orfani di un giornalismo
perduto

Alessandro Nobili

Sono otrfano. O meglio mi sento orfano. Orfano di un giornalismo che ho ama-
to e coltivato con passione, ma nel quale faccio sempre pill fatica a riconoscermi.
Sempre pill raramente mi accade di leggere articoli di fondo e commenti veramente
imparziali, dove 'autore si sforza di collocarsi in una posizione neutra, per poi
adoperarsi ad analizzare un problema da tutti i punti di vista.

Le chiavi di lettura sembrano il pilt delle volte definite a priori, e percepisco lo
scrittore impegnato a sostenere e valorizzare le tesi scelte in partenza. Che poi si
rifanno sostanzialmente a due filoni. Quello inteso a compiacere 'editore e quello
votato a compiacere il lettore. O meglio “i” lettori, nel senso del maggior numero
possibile di potenziali lettori. Se I'obiettivo di lusingare I'editore, o comunque di
non andare contro la sua politica ed i suoi interessi, ha comunque un chiaro si-
gnificato (nessuno sputa nel piatto in cui mangia), faccio piu fatica a giustificare
I'altro comportamento. Non si puo pretendere che la maggioranza dei giornalisti
abbia il carattere e I'animus pugnandi di alcuni grandi scrittori che non temono di
cantare fuori dal coro, ma da qui ad appiattirsi pedissequamente nella direzione in
cui soffia il vento ce ne corre.

Occupandomi di giornalismo e di vicende sanitarie mi e capitato, oramai troppe
volte, di leggere titoli di giornali o di udire sommari processi radiofonici o televisivi
all’indirizzo di medici, in assenza di una vera analisi critica finalizzata a capire i
reali e completi contorni del fatto in questione. Limportante, sempre e comunque, e
trovare una vittima sacrificale. Perché al pubblico, nell’arena, non basta assistere
alla tauromachia, ma vuole vedere il sangue, sia quello del toro o del torero. Nella
pagina che seque viene riportata la lettera scritta da un medico al «Corriere della
serar». Alla lettera, dal titolo “Assurdi del bonus”, risponde un quotato giornalista
di quella testata, senza alcun riferimento alle diverse sostanziali inesattezze in essa
contenute.

Ho preso quindi carta e penna ed ho scritto le doverose precisazioni, in un testo pe-
raltro conciso e contenuto in poche righe, che potete leggere a seguire della suddetta
lettera.

Pubblicata? Naturalmente no. Perché fa piut audience alimentare il vecchio luogo
comune dei Medici appartenenti ad una categoria di abbienti privilegiati, quindi
bersaglio ideale per chi vive di notizie urlate, piuttosto che di corretta ed onesta
informazione.
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Lettere al Corriere della Sera:
Lo dico al Corriere (17 agosto 2020)

ASSURDI DEL BONUS
Il denaro pubblico dovrebbe essere impie-
gato per investire.

Caro Corriere,
sono un medico specialista in pediatria.
La nostra cassa di previdenza, Enpam, mi
ha scritto che ho diritto — non avendo pa-
ganto per intero i contributi nel 2019 (per
un disguido da me segnalto all’Enpam) —a
ricevere il bonus Enpam di 600-1.000 euro
per qualche mese.
Voglio denunciare questo al Corriere per-
ché il bonus verrebbe dato anche a me che
fatturo da anni sempre pit di 300.000 euro
all’anno.
Secondo qualche criterio sono distribuiti i
bonus? Ne avrei diritto? Verrebbero dati a
me e non a una famiglia in difficolta?
A me non passa neanche per ’anticamera
del cervello I’idea di chiedere i bonus (mi
vergognerei solo a pensarlo) ma altri me-
dici ottimamente retribuiti [’hanno fatto?
Se possibile, preferirei che i miei dati per-
sonali non fossero divulgati.

Lettera firmata

Gentile lettore,

il suo scrupolo le fa onore. In effetti il si-
stema dei bonus nasconde molte insidie,
come si e visto nel caso degli onorevoli che
I’hanno chiesto e ottenuto.

Lintenzione era di sotenere la perdita di
reddito delle partite Iva causata dal
lockdown. Ma ¢ indispensabile ora andare
oltre, e usare il denaro pubblico per inve-
stire e non per distribuire. Allo stesso tem-
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po, un po’ di senso civico, lo stesso cui lei
fa appello, ¢ indispensabile. Perché anche
se avessimo il miglior governo al mondo, e
non I’abbiamo, senza il civismo non ba-
sterebbe.

(Antonio Polito)

Buongiorno

Con la presente vorrei rispondere alla let-
tera comparsa oggi sul corriere con il tito-
lo Assurdi del bonus.

Cominciamo con il chiarire che il patrimo-
nio del’Enpam, Ente nazionale di previ-
denza medici ed odontoiatri, non é denaro
pubblico, bensi patrimonio privato deri-
vante esclusivamente dalle contribuzioni
degli appartenenti all’ente.
LEnpam ha deciso di aiutare, con una ci-
fra modesta (circa mille euro per mese) e
limitatamente ai due mesi di lock-down
imposto per legge, i medici e gli odontoia-
tri che in quel periodo hanno sofferto un
calo del reddito superiore ad un terzo.
Molti medici ed odontoiatri, come altri la-
voratori autonomi, derivano i loro proven-
ti solo da attivita libero-professionale ed
hanno peraltro dovuto, in quel periodo,
continuare a fare fronte a spese fisse cor-
relate alla loro attivita, quali affitti, uten-
ze, stipendi dipendenti, etc.
Quindi "unico fondato motivo di indigna-
zione, semmai, consiste nel fatto che su
queste sovvenzioni lo Stato ha preteso di
attingere una imposizione fiscale.
Alessandro Nobili
Bologna
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Analisi ed esperienze di Cooperazione
Internazionale Scientifica e Sanitaria,
in Cina e nei Paesi lungo la Nuova Via
della Seta.

Aiuti umanitari e sociali interreligiosi

In Countries along one belt one Road Initiative (BRI)
(Cina, Kazakistan, Kighizistan, Uzbekistan, Turkemenistan) -
Prima parte

Franco Naccarella’, Plinio Innocenzi”, Massimo Tchen™, Gianluca
Negro®, Lei Sun®*, Augusto Massari***, Andrea Bertozzi****, Siamak
Saber®, Pirooz Hebraihimi*®, Marco Seri**®, Roberto Michelucci**?,

Guido Cocchi**#¢& Vania Giacomet’, Alessandro Frigiola™, Luo Hongbuo™,
, Qiao Youlin

0000

Ma Chansheng™, Zhu Zhengang

00000

o

00000

, Humay Asadova*

Esperienze personali del team Quale Medicina 2000
ONG NOG del Ministero Italiano dell’Istruzione dell’U-
niversitd e della Ricerca (MIUR) e di Euro China Socie-
ty for Health Researches, includente Iran, Azerbaigian,
Kazakistan, Uzbekistan, Kirghizistan e Turkmenistan.

Con la collaborazione di Alessandro Nobili, giornali-
sta, medico dentista coordinatore del Bollettino dell’Or-
dine dei Medici della provincia di Bologna.

Franco Naccarella

Presidente Quale Medicina 2000 ONG NOG del Mini-
stero Italiano dell'Istruzione dell’Universita e della Ri-
cerca (MIUR) e CEO di Euro China Society for Health
Researches, includente Iran, Azerbaigian, Kazakistan,
Uzbekistan.

Summary

ONE BELT ONE ROAD INITIATIVE (BRI), “La
nuova Via della Seta”, riproposta nel 2013 dal Presiden-
te Xi Jinping, e dal Governo della Repubblica Popolare
Cinese (PRC) rappresenta un’espansione tecnologica ed
economica della Cina territoriale, nei paesi lungo la Via
della Seta in direzione dell’Europa (*, **, *** 1-4). 1l
presente articolo, pur non condividendo I'intero progetto
economico, analizza le potenzialita di una connettivita
in campo scientifico, di formazione, di ricerca medica e di
assistenza sanitaria, delle politiche del Welfare, dell'im-

8 * BOLLETTINO NOTIZIARIO - N° 8 AGOSTO 2020

plementazione tecnologica in sette paesi specifici, lungo
la Via della Seta (1-108).

PRIMA PARTE

COLLABORAZIONE TECNICO SCIENTIFICA
IN WELFARE ED IN SANITA

Vengono riproposti due modelli operativi di collabora-
zione tecnico-scientifica in campo medico e di welfare
sociale, verificati e sperimentalmente attuati in alcuni
di essi ed in particolare in Cina, che sono: 1) la colla-
borazione tra universita, tra ospedali, reti ospedaliere
dell'Ttalia e dei singoli paesi considerati, come da pro-
posta Unisalute - Beijing Health and Family Commis-
sion for Planning, 2) il MAECI-MOST in Cina ed il
MAECI-ANAS in Azerbaigian, come modelli interna-
zionali bilaterali di creazione di laboratori di ricerca,
con ricercatori dei due o pili Paesi interessati. Contenuti
proposti e realizzati, in campo medico e sanitario, ri-
guardano: 1) la formazione post universitaria del per-
sonale medico e non medico, 2) la ricerca biomedica,
epidemiologica, farmaceutica, di base, translazionale
e clinica, compito specifico dei medici e dell'istituzioni
universitarie ed ospedaliere, nonché delle istituzioni di
ricerca e delle accademie formative, collegate al mon-
do industriale, 3) open innovation, trasferimento di
tecnologie, come realizzato tra le aziende del settore e



le agenzie regolamentatorie, in particolare CFDA in
Cina, e la AZERIMED, AVROMED in Azerbaigian e
similmente negli altri Paesi. Sono presentate e discusse
le iniziative intraprese a livello istituzionale e a livello
privato, segnalandone i preliminari successi, le diffi-
colta incontrate e le prospettive per I'azione del Sistema
paese [talia, ma anche dei singoli soggetti nei sette spe-
cifici paesi.

1) Riferimenti Generali (*- 20 a), (1-108)

AIUTI UMANITARI E SOCIALI NEI PAESI
LUNGO LA VIA DELLA SETA

La Cina, paese formalmente “laico”, in quanto tale
non riconosce alcuna religione “di Stato”. La liberta
religiosa consentita alla luce delle storiche tradizioni
filosofiche, quali il confucianesimo e il taoismo, rea-
lizzano una presenza nella societd, necessaria ed utile
a mantenere esperienze di solidarieta e di assistenza so-
ciale e sanitaria a bisogni della parte pilt debole della
popolazione.

Vengono riportati informazioni sulle pratiche religiose
presenti nei vari Paesi, esperienze di solidarieta sociale
e di aiuti umanitari interreligiosi, anche da noi pro-
mossi con le comunita locali, come modello integrativo
di assistenza sociale e sanitaria, a supporto transitorio
dello sviluppo di forme pubbliche di assistenza sanita-
ria e di welfare, con modelli occidentali che debbono
inculturasi in questi specifici contesti, caratterizzati
da recupero di valori, necessita di solidarieta verso le
popolazioni.

La presenza di uomini di cultura e fede, come in passa-
to, 1 cattolici e protestanti che hanno costruito ospeda-
i, brefotrofi e di istituzioni per la cura degli anziani,
hanno favorito il contemporaneo e graduale sviluppo
di istituzioni civili e sociali dello Stato in questi campi.
Viene riportata l'esperienza di Gesuiti e Saveriani nel-
la costruzione di Ospedali in varie zone della Cina,
in particolare nella provincia dello Shangdong, del
Guandong, Xaanxi, Henan nelle citta di Zheng Zhou e
Luoyang. Oggi, la presenza di questi valori e di queste
esperienze deve tradursi nella costruzione di realta piu
avanzate, laiche, dove gli aspetti culturali e di mana-
gement sanitario devono affiancare 'impegno umano.
Infine, non vanno trascurate le necessita sociali e sani-
tarie di alcune zone in via di sviluppo di questi Paesi
che ancora richiedono esperienze integrative, supporta-
bili con forme di aiuto umanitario interreligioso con le
comunita e le fedi locali, che nulla hanno a che vedere
con il proselitismo religioso. 2) Riferimenti Cultu-
rali storico- religiosi ( 1b- gb,10b-22b)

Introduzione: One Belt one Road (BRI) (*, **,
*** 1-9), Riferimenti Generali (*- 20 a), (1-108)

Il modello del Ministero Affari Esteri e Cooperazione In-
ternazione dell'Ttalia e il Ministero della Scienza e Tecno-
logia della Repubblica Popolare Cinese (MAECI MOST),
si e concretizzato nella possibilita di realizzare, in molti
casi efficacemente, laboratori congiunti italo-cinesi di i-
cerca formazione e innovazione tecnologica. Questo stesso
modello ¢ stato esteso per dieci progetti anche in campo
sanitario e medico, sia nella prima versione 2016-2019
sia nella seconda 2019-2021 (8-14, 16-36, 39-44) e
rappresenta un utile meccanismo di collaborazione per
la Cina territoriale. Tali modelli possono essere estrema-
mente utili e riproponibili nei Paesi lungo la Via della
Seta, o singolarmente dall'ltalia come sistema Paese, o
realizzando una collaborazione Italia-Europa-Cina e
specifico Paese, dove si programma o si svolge la propria
collaborazione in campo di scienze, formazione, ricerca e
tecnologie biomediche.

ONE BELT ONE ROAD INITIATIVE (BRI), “La nuova
Via della Seta”, riproposta nel 2013 dal Presidente Xi
Jinping, e dal Governo della Repubblica Popolare Cinese
(1-3), rappresenta un’espansione tecnologica ed econo-
mica della Cina territoriale, nei Paesi lungo la Via della
Seta. Tale iniziativa politica diplomatica ed economica
d interessa in quanto, aldila degli obiettivi commerciali
ed economici della Repubblica Popolare Cinese, in corso
di una pill attenta e critica valutazione (1-5), rappre-
senta e puo sviluppare una nuova connettivita in
campo di iniziative scientifiche, di ricerca medi-
ca, di innovazione tecnologica e di trasferimento
di avanzati modelli sanitari italiani ed europei, in
Asia, Cina, dall’Italia e da Paesi europei alla stes-
sa Cina territoriale, ai Paesi dell’Asia centrale e
del Medio Oriente, lungo la Via della Seta (1-35,
40-44).

Gli obiettivi, infatti, che noi possiamo perseguire, con
istituzioni scientifiche e medici cinesi e dei Paesi interes-
sati, tiguardano la possibilita di sviluppare innovazione
tecnologica in campo biomedico, formazione delle nuove
generazioni di operatori sanitari di quei Paesi in loco e
nelle strutture formative italiane, la ricerca biomedica,
la condivisione di modelli sanitari e di Welfare sociale,
come derivati dalla nostra avanzatissima esperienza di
servizio sanitario nazionale (SSN), delle regioni
Lombardia, Veneto, Emilia-Romagna, Toscana, Lazio
e Campania. Il tutto come reale occasione per fa-
vorire lo sviluppo delle risorse umane, dell’assi-
stenza e della cura dei pazienti e in ultima analisi
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dello sviluppo complessivo economico dei Paesi
in cui lavoriamo (*, **, 1-108).

Sono state superate le critiche e le diffidenze espresse da
22 dei 24 ambasciatori europei a Pechino, presentate nel
marzo 2018 al governo cinese, soprattutto legate agli
aspetti di investimenti economici e di finanziamenti ad
interesse e leasing (2, 3). Due soli Paesi, Polonia e Un-
gheria non le avevano espresse, in quanto gia destinatari
di importanti investimenti cinesi in campo di infrastrut-
ture, aziende, fabbriche e strutture sanitarie (4).

Analizzeremo, alla Tuce di contatti personali e del mio
team dal 1999 ad oggi, in Cina (dalle ambasciature
Bassi, Menegatti, Sessa, Iannucci, Bradanini e Sequi),
sia come: 1) Quale Medicina 2000 ONG NOG del Mi-
nistero Italiano dell’Istruzione dell’Universita e della Ri-
cerca (MIUR) e 2) CEO di Eurochina Society for Health
Researches, includente Iran, Azerbaigian, Kazakistan,
Uzbekistan, una Stl di diritto commerciale, regolarmente
iscritta alla Camera di Commercio di Bologna (6), rispet-
tosa delle regole commerciali italiane anche all’estero (7),
accreditata ad istituzioni pubbliche e sanitarie dei Paesi
interessati e collaborante con le Camere di Commercio
italiane negli stessi paesi considerati, (ICE, CCIC, AZE-
RICOM; IFO, CFDA.. dltre) (5-7.2).

1l modello pilt avanzato di cooperazione scientifica inclu-
dente la sanita tra Cina ed Italia e stato organizzato dal
Professor Plinio Innocenzi, Cattedra di Scienze della Ma-
teria Universita di Sassari, Centro CNR Porto Principe,
Sassari, Italia. Precedente Consigliere per la Scienza e la
Tecnologia, Ambasciata di Italia a Pechino 2008-2016,
durante le ambasciature Iannucci, Bradanini e Sequi (8).
Il modello del Ministero Affari Esteri e Cooperazione
Internazione dell'ltalia e il Ministero della Scienza e
Tecnologia della Repubblica Popolare Cinese (MAECI
MOST), si e concretizzato nella possibilita di re-
alizzare, in molti casi efficacemente, laboratori
congiunti italo-cinesi di ricerca formazione e
innovazione tecnologica. Questo stesso modello
e stato esteso per dieci progetti anche in cam-
po sanitario e medico, sia nella prima versione
2016-2019 sia nella seconda 2019-2021 (8-14, 16-
36, 39-44) e rappresenta un utile meccanismo di
collaborazione per la Cina territoriale.

Tali modelli possono essere estremamente utili e ripro-
ponibili nei Paesi lungo la Via della Seta, o sin-
golarmente dall’Italia come sistema Paese, o
realizzando una collaborazione Italia-Europa-
Cina e specifico Paese, dove si programma o si
svolge la propria collaborazione in campo di
scienze, formazione, ricerca e tecnologie bio-
mediche. (44-108)
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I temi di collaborazione con PRC, in questi settori, si
collocano all’interno dell’'ambizioso progetto della PRC,
della World Bank, della World Health Organization dal
nome Healthy China 2030 e dai documenti di base ed
applicativi del dodicesimo e tredicesimo piano quinquen-
nale di sviluppo economico della PRC. In questa prospet-
tiva, abbiamo continuato i rapporti di collaborazione e
di scambio con (40-42):

1) Beijing, Unisalute Beijing Health and Family Com-
mission for Planning (12, 14),

2) Shanghai, Shanghai Health and Family Commission
for Planning (15), Ruijing Hospital Jao Tong Universi-
ty, First People Hospital, sia per la cardiologia che I'on-
cologia (15),

3) Guangzhou, Canton, Guangzhou Medical Center
(16), sia per cardiologia, educazione sanitaria, medicina
preventiva e sicurezza alimentare,

4) Chengdu, Huaxi Hospital e Chest Hospital per onco-
logia polmonare (17),

5) Chong Qing, Chong Qing Cancer Hospital per I'onco-
logia della donna (1),

6) Zheng Zhou, per la medicina dello sport, la cardio-
logia dello sport in collaborazione con Zheng Zhou First
Affiliated Hospital (19),

7) World Green Design Organization (WGDO), per la
collaborazione su ecologia ambiente monitoraggio am-
bientale e sostenibilita economica, dopo i convegni di
Friburgo, Milano e Yang Zhou (20).

La nostra collaborazione con la Beijing, Unisa-
lute Beijing Health and Family Commission for
Planning (12, 14) fa riferimento a una proposta
e accettata collaborazione di gemellaggio tra reti
di ospedali di Pechino della provincia del’Hebei
e reti di ospedali italiani ed emiliano-romagnoli
pubblici e privati. Un’analoga collaborazione e stata
realizzata dalla Regione Toscana con Shanghai, Shang-
hai Health and Family Commission for Planning prima
e dopo la Policy school organizzata dalla Regione stessa
(13, 21-22).

Altre realta italiane come I'Universita di Bologna, Mi-
lano, Roma e Padova sono impegnate con scambi in sa-
nita, con realtd ospedaliere e universita PRC, di Pechino
(23). Nello specifico I'Istituto Ortopedico Rizzoli di Bolo-
gna (IOR), collabora con Jushuitan, ospedale ortopedico
di Pechino (24-25).

Noi lavoriamo da tempo con An Zhen Hospital
della Capital Medical University di Pechino, in
cui ho anche Ponore di insegnare cardiologia
basata sulle evidenze, farmacologia clinica e me-
dicina farmaceutica (26-28, 30). Anche il gruppo
San Donato di Milano collabora, con progetti di ricerca



in campo di scienze mediche, con An Zhen Hospital di
Pechino, alla luce di un accordo firmato a Milano nel
2014 alla presenza dei premier, degli ambasciatori e di
altri funzionari dei due Paesi (**, 28). Il gruppo Villa
Maria di Cotignola ha realizzato una collaborazione in
campo di medicina integrativa con TCM, cardiologia
e cardiochirurgia con Zibo Petrol China Hospital del
Shandong (29).

Il nostro gruppo ha realizzato collaborazioni scientifiche
con Guandong General Hospital (16), in campo di pre-
venzione primaria, educazione alla salute, prevenzione
cardiovascolare, aspetti alimentari, similmente a quanto
realizzato con ospedali di Shanghai e Beijing, durante e
dopo una visita missione per Agrifood, sicurezza alimen-
tare, cotretti stili di vita e di nutrizione con assessorati
alla sanita, allo sviluppo economico e all'agricoltura del-
la Regione Emilia-Romagna (16).

Un altro gruppo privato della Regione Lazio sta lavoran-
do con realta pubbliche e private di Shanghai e Jangsu,
per la cura degli anziani, con particolare riferimento ad
aspetti di programmazione e di gestione di strutture re-
sidenziali per anziani e formazione di operatori OSS e
sociali per queste realta (31-38).

Si sono impegnate in Cina anche istituzioni che fanno
tiferimento all’assessorato della Regione Veneto, come
IRAAS (33), con modelli di RSA e Co-housing, come
ANSDIPP (34) con rappresentanza anche a livello nazio-
nale, in quanto associazione dei presidenti di RSA (34)
e come Istituto Galvan di Pontelongo, con modello di
assistenza agli anziani interessanti per aspetti di va-
lutazione gestione di soggetti affetti da Alzheimer e da al-
tre patologie degenerative conoscitive e motorie (35-39) e
gestione del consenso informato, di assistenza terminale
della vita con gestione corretta delle disposizioni avanza-
te di trattamento (DAT), di gestione dell'amministratore
di sostegno (37).

1l tutto in collaborazione con la Professoressa
Luo Hongbuo, gia responsabile della sessione
italiana ed europea della Chinese Academy of
Social Sciences (CASS) attesi, per una seconda
missione in Italia, la seconda settimana di no-
vembre 2019 (38-43).

Inoltre, il nostro gruppo ha realizzato progetti
di collaborazione, che diventeranno un MAECI-
MOST Project di Continuing dialogue TCM-
Western Medicine con Zhang Boli, Li Lei, Liu
Jianxiun del TCM Hospital della Chinese Aca-
demy of Chinese Medical Sciences (1x) e Univer-
sita di Chieti prima e Universita di Ca’ Foscari
dopo, principalmente per scienze umanistiche e
medical humanities (53, 56-58).

Collaborazioni complessive e specifiche con la
Cina e con i Paesi sulla Via della Seta. Aspetti
positivi e negativi come riportati in letteratura
dal Lancet al British Medical Journal (1-9, 40-44)
https://en.wikipedia.org/wiki/China
Riferimenti Generali (*- 20 a), (1-108)

Due modelli sono stati particolarmente significativi
nei Paesi lungo la Via della Seta, anche per la sani-
ta: 1) Sino Italian Innovation Week, dedicato allo
scambio tecnologico all’innovazione di ricerca e di
produzione, di cui celebreremo la decima edizione
il 25-30 novembre 2019 a Beijing e Jinan, capita-
le dello Shandong, dove riproporremo anche sessioni
di scambio scientifico e tecnologico in campo di bio-
tecnologie e farmaceutico e di modelli sanitari, tra
istituzioni dei due paesi (43); 2) la formazione post
laurea in scienze mediche, realizzate presso I'Univer-
sita di Siena, Sassari (dal 2014) e Bologna e di onco-
logia clinica per medici cinesi presso 'IRCCS Ospedale
Pascale di Napoli (dal 2016) per quattro anni con il
modello di training teorico e pratico. Tale esperienza ¢
stata realizzata grazie al nostro impegno, quello del
Professor Plinio Innocenzi e della Professoressa Chen
Ran di TEMC di Beijing, PRC (44).

Di particolare interesse ¢ la possibilita di esten-
dere le collaborazioni realizzate nella Cina terri-
toriale, nei Paesi lungo la Via della Seta, da soli
come sistema Paese Italia, come rete delle uni-
versita italiane, come rete degli ospedali italiani
pubblici o privati, o in collaborazione con com-
parabili istituzioni sanitarie e universitarie della
PRC (1-9).

Analizzeremo i singoli Paesi in cui siamo sta-
ti con realta istituzionali scientifiche e aziende
tecnologiche o come sistema Paese Italia, o in
collaborazione con istituzioni politiche mediche
aziende tecnologie cinesi, all’interno dell’am-
bizioso progetto della PRC, della World Bank,
della World Health Organization, dal nome He-
althy China 2030 e dopo attenta valutazione dei
documenti di base ed applicativi del dodicesimo
e tredicesimo piano quinquennale di sviluppo
economico della PRC (39-43).

Due modelli sono stati particolarmente significa-
tivi nei Paesi lungo la Via della Seta, anche per la
sanita:

1) Sino Italian Innovation Week, dedicato allo
scambio tecnologico all’innovazione di ricerca e
di produzione, di cui celebreremo la decima edi-
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zione il 25-30 novembre 2019 a Beijing e Jinan,
capitale dello Shandong, dove riproporremo an-
che sessioni di scambio scientifico e tecnologico
in campo di biotecnologie e farmaceutico e di
modelli sanitari, tra istituzioni dei due Paesi (43);
2) la formazione post laurea in scienze mediche,
realizzate presso I'Universita di Siena, Sassari
(dal 2014) e Bologna e di oncologia clinica per
medici cinesi presso 'IRCCS Ospedale Pascale di
Napoli (dal 2016) per quattro anni, con il model-
lo di training teorico e pratico di trenta-quaranta
medici a turno, per turni di tre mesi, quattro volte
all’anno, per quattro anni. Tale esperienza € stata
realizzata grazie al nostro impegno, quello del
Professor Plinio Innocenzi e della Professoressa
Chen Ran di TEMC di Beijing, PRC (44).

Collaborazioni ed aiuti umanitari inter-religiosi
specifici in Cina con le amministrazioni delle
province cinesi e con la Cina, nei Paesi sulla Via
della Seta

2) Riferimenti Culturali storico- religiosi (1b- gb,
10b-22b)

La Cina, paese formalmente “laico”, in quanto
tale, non riconosce alcuna religione “di Stato”.
La liberta religiosa consentita alla luce delle sto-
riche tradizioni filosofiche, quali il confuciane-
simo, il taoismo, realizzano una presenza nella
societd, necessaria ed utile a mantenere valori
di solidarieta e di assistenza al bisogno sociale.
Larticolo 36 della Costituzione, stabilisce la li-
berta di credo religioso, bandendo e proibendo
qualsiasi forma di intolleranza e coercizione.
Gran parte della tradizione spirituale cinese, tut-
tavia, si svolge al di fuori delle forme dottrinali
ed ecclesiastiche formali, costituendo quella che
e definita “religione tradizionale cinese”.

Le religioni ufficialmente riconosciute, e in
quanto tali gestite a livello statale, sono cinque
religioni di tipo dottrinale (zongjiao): il buddhi-
smo, il taoismo, il protestantesimo, il cattolice-
simo e I'islam. Il taoismo si sviluppo in Cina a
partire dal I-II secolo. Il buddismo si diffuse nel
Paese, introdotto dall’India, con il VI secolo.
Il cristianesimo e I’islam sono presenti in Cina,
come religioni minoritarie, il secondo predomi-
nante tra alcune etnie non-han.

Il Confucianesimo ed il taoismo Tibetano sono
le filosofie che piu di altre hanno condizionato
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e condizionano tuttora la morale e il comporta-
mento dei cinesi. Sebbene non siano tra le dot-
trine riconosciute, la loro influenza sulla morale
cinese ¢ tangibile (rispetto dei genitori, rapporti
tra uomo e donna, educazione dei figli e modelli
di comportamento virtuoso).

Queste filosofie e religioni, diffuse anche nei Pa-
esi di cultura prevalentemente islamica, da noi
visitati ed in cui lavoriamo, sulla via della seta,
sono da sempre impegnate nelle opere di assi-
stenza sociale e sanitaria alle persone anziane,
ai gruppi e alle famiglie, spesso a quelle in dif-
ficolta.

Le religioni e le filosofie, soggette alle secola-
rizzazioni anche in Cina, stanno rivitalizzando
nelle speranze e nella ricerca dei giovani, valori
e modelli etici e sociali pit1 credibili.

Di recente, € stato pubblicato, il volume “Nell’a-
nima della Cina”, il frutto dell’intero laboratorio
della rivista «La Civilta Cattolica», una delle rivi-
ste piu antiche del mondo, che ha gia pubblicato
13 articoli sulla Cina negli ultimi 21 mesi. Questo
volume entra con discrezione, umilta e ammira-
zione, nell’anima della Cina cioé nel cuore di una
cultura e civilta antichissime.

11 libro testimonia il ruolo della Cina nel passato,
nel presente e, da quello che stiamo vedendo, nel
futuro. Come nelle parole di Papa Francesco: “la
Cina e sempre stata un punto di riferimento. Un
grande Paese, ma pil che un Paese, una grande
cultura, con una saggezza inesauribile”.

La cultura occidentale ha imparato cosi tanto su
questa grande cultura e sulla saggezza cinese che
e arrivata in Europa grazie allo studio e alla pas-
sione dei gesuiti e di molti figli della nostra Italia.
Grazie agli uomini della Chiesa, cioe ai gesuiti,
la cultura cinese ha, in modo profondo, realiz-
zato un impatto sulla grande cultura europea sul
pensiero e anche sul gusto. Potremmo dire che
i gesuiti furono pionieri nella «sinicizzazione»
dell’Occidente. Matteo Ricci o Li Maou, come era
conosciuto in Cina (1522-1610), si trasferi in Cina
a 30 anni, portando non solo la testimonian-
za della fede, ma la migliore cultura scientifica,
astronomica, geografica dell’epoca, appresa al
collegio Romano dal Prof. Clavio, il maggiore
astronomo del Cinquecento; egli creo una gran-
de mappa del mondo, che serviva a creare con-
nessioni tra il popolo cinese e altre civilta.

Il presidente Xi Jinping, in un discorso all’Une-



sco nel 2014, ha usato 'immagine di molti colori
per descrivere quel “magnifico atlante del viag-
gio delle civilta umane” sulla terra. Ha quindi
usato 'immagine della tavolozza dei colori, per
esprimersi in una mappa di problemi, nuove so-
luzioni contro il cosiddetto “scontro di civilta” e
in favore dell’armonia.

Ricordo che anche papa Francesco ha usato I'im-
magine della tavolozza dei colori e ha proposto la
“civilta dell’incontro” come alternativa alla “inci-
vilita della lotta”.

Il modello del dialogo, quello delP’incontro delle
civilta ¢ un modello proponibile anche in campo
sociale, sanitario ed assistenziale, all’interno di
collaborazioni avanzate scientifiche e sociali.
Nel contesto del confucianesimo e del taoismo
tradizionale, la teologia cristiana cerca di colle-
gare strettamente il cristianesimo e le grandi tra-
dizioni cinesi di pensiero e sensibilita.

1l cristianesimo dovrebbe essere considerato in
termini cinesi e alla luce della grande filosofia e
saggezza cinese. Forse la filosofia e il misticismo
caratteristici dell’antico Taoismo.

La Chiesa in Cina & quindi chiamata a impegnarsi
urgentemente nella sua missione di proclamare
il Vangelo, a contribuire in modo pit efficace al
bene del popolo cinese, con il suo messaggio
religioso e con il suo impegno caritatevole e so-
ciale.

E viene chiamata per questo motivo ad essere
completamente cinese e con caratteristiche cine-
si, approfondendo il processo di inculturazione,
anche nel sociale, sanitario e welfare complessivo.
In termini geopolitici, il centro del mondo oggi
e abitato proprio da chiunque cerchi paziente-
mente questo “giusto mezzo”, prendendosi cura
della nostra casa comune e della sua pil intima
armonia, cosi amata dallo spirito cinese.
Lesperienza storica da cui siamo partiti e preva-
lentemente quella dei Saveriani
https://it.wikipedia.org/wiki/Casa_madre_dei_
Missionari_Saveriani
https:/[www.saveriani.it/missioneoggi/attualita/
item/cina-la-prima-missione
https:/[saveriani.it/giornale/archivio-m-s/item/
da-berceto-alla-cina-con-gioia-mons-calza-e-il-
suo-ospedale
https://dg.saveriani.org/it/comunicazioni/pub-
blicazioni/in-memoriam/item/calza-mons-luigi
https://it.wikipedia.org/wiki/Diocesi_di_
Zhengzhou

e dei Gesuiti, come ricordato, senza dimenticare
la presenza di operatori sanitari e di missionari
legati alla cultura e alla religione protestante.
https://it.wikipedia.org/wiki/Chiesa_cattolica_
in_Cina
http:/[www.asianews.it/notizie-it/Il-Partito-rin-
grazia-i-missionari-protestanti-che-salvarono-
i-cinesi-nel-massacro-di-Nanchino-44455.html
https://caritasambrosiana.it/Public/userfiles/
files/Raissa%:20De%20Gruttola%:201%2ocristia-
ni%20e%20i%2o0cattolici%20in%20Cina.pdf
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_Chri-
stian_hospitals_in_China
https://en.wikipedia.org/wiki/Christianity_in_
China

https://books.google.it » books
thttp:/[www.ulib.iupui.edu/wmicproject/institu-
tions/table

Tali movimenti religiosi e sociali, meglio di altri,
hanno saputo collocarsi nel contesto della storia
e della cultura cinese, realizzando costruzione
di ospedali, brefotrofi, strutture per anziani e di
opere di sostegno umano e sociale alle popola-
zione in difficolta per malattie, carenze alimen-
tari, carenze igienico-sanitaria e di accoglienza
agli anziani.

Va ricordato a questo punto Pospedale del car-
dinale, realizzato da Monsignor Luigi Calza e
dai saveriani di Parma a Zheng Zhou, capitale
del’Henan. Abbiamo partecipato con sua Eccel-
lenza Ambasciatore Iannucci e il Governantore
del’Henan, alla celebrazione del centenario di
questo ospedale 1912-2012 gestito fino al 1949
dai Saveriani di Parma e di cui il vescovo del’He-
nan Monsignor Luigi Calza e stato il primo pre-
sidente.

Oggi continuiamo a collaborare con questo
ospedale (oggi si chiama Primo Ospedale del Po-
polo), con i suoi dirigenti e con i suoi medici, in
cardiologia e in oncologia e con il Settimo Ospe-
dale del Popolo prevalentemente cardiologico e
con Zheng Zhou University First affiliated Hospi-
tal formato dalla fusione di tre grandi ospedali
provinciali, per un totale 12.000 posti letto.

Oggi, nella Cina Moderna ed in grande evoluzio-
ne economica e di innovazione tecnologica, la
nostra opera di cooperazione internazionale si
sostanzia nella collaborazione scientifica di alto
livello in campo di ricerca biomedica e di forma-
zione delle Risorse Umane mediche e non medi-
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che. Anche oggi va considerato non trascurabile
Paiuto umanitario sociale ed in campo di edu-
cazione sanitaria e di rifornimento di farmaci e
di alimenti essenzial, in zone in via di sviluppo
delle varie province, eventualmente concordato
con le realta sociali e religiose presenti nei diver-
si territori.

2) Riferimenti Culturali storico- religiosi ( 1b-
gb, 10b-22b)

4. Kazakistan: Repubblica presidenziale del Ka-
zakistan (76-86)
https://it.wikipedia.org/wiki/Kazakistan - Politi-
ca_interna

Riferimenti Generali (*- 20 a), (1-108)

La collaborazione in scienze mediche e sanitarie ¢ stata
realizzata con una preliminare visita del nostro gruppo
con alcune di universita di Pechino alle Universita Ka-
zakistan Russia, Al-Farabi Kazakh National University
e Kazakistan Usa di Nursultan, nuovo nome di Astana.
Lambasciata d'Ttalia a Nursultan propone regolarmente
borse di studio per studenti e recentemente anche per me-
dici kazakistani in Italia.

Importanti accordi sono stati realizzati tra
PEuropa e il Kazakistan, tra il sistema Paese
Italia, industrie rappresentative del sistema Pa-
ese come ’Eni e ’Eni Foundation, del settore
non sanitario, in collaborazione con la Camera
di Commercio Italia-Kazakistan e P’Istituto del
Commercio Estero (ICE) cui possono associar-
si iniziative sanitarie e nel settore del Welfare
(76-82).

Tra le pitt avanzate 'Universita Ca’ Foscari ha in-
trapreso una collaborazione in scienze non me-
diche e medical humanities, aprendo una propria
sede a Nursultan (83).

La collaborazione in scienze mediche e sanitarie
¢ stata realizzata con una preliminare visita del
nostro gruppo con alcune di universita di Pe-
chino alle Universita Kazakistan Russia http://
krmu.kz/, Al-Farabi Kazakh National University
https:/[www.kaznu.kz/| e Kazakistan Usa di Nur-
sultan  https:/[www.eurasia-rivista.com/stati-
uniti-e-kazakistan-un-partenariato-dalle-solide-
radici/, nuovo nome di Astana (76-86).
Lambasciata d’Italia a Nursultan propone rego-
larmente borse di studio per studenti e recente-
mente anche per medici kazakistani in Italia.
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In funzione della grande presenza industriale
tecnologica ed economica di Eni, in due realta
estrattive di gas naturale e di petrolio del paese,
¢ possibile prevedere una collaborazione anche
con Eni Foundation per iniziative di tipo sociale
scolastico e sanitario e di Welfare, in accordo con
iniziative della Repubblica Popolare Cinese (79-
80), alcuni modelli italiani di cooperazione in-
ternazionale (81-82) e Popportuno insediamento
locale dell’Universita Ca’ Foscari (83).

LIslam e la pit grande religione in Kazakistan,
seguita dal cristianesimo ortodosso russo. Per
tradizione i kazaki sono musulmani sunniti e
i russi sono ortodossi russi. Circa il 70% della
popolazione ¢ musulmana. La maggior parte
sono sunniti della scuola di Hanafi, tra cui etnici
kazaki, che costituiscono circa il 60% della po-
polazione, nonché etnici uzbeki, uiguri e tatari.
Meno del 25% della popolazione ¢ ortodossa
russa, compresi russi etnici, ucraini e bielorus-
si. Altri gruppi religiosi includono I’ebraismo,
la fede bahd’i, la lepre Krishna, il buddismo e
la chiesa di Gesu Cristo dei Santi degli Ultimi
Giorni.

Il Kazakistan ha una cultura ben articolata basata
sull’economia pastorale nomade degli abitanti.
L’Islam fu introdotto in Kazakistan tra il VII e il
XII secolo. Oltre all’agnello, molti altri cibi tra-
dizionali mantengono un valore simbolico nella
cultura kazaka. La cultura kazaka e in gran parte
influenzata dallo stile di vita nomade turca. An-
che la cultura kazaka sembra essere fortemente
influenzata dai nomadi Sciiti.

Poiché la zootecnia era al centro dello stile di vita
tradizionale dei kazaki, la maggior parte delle
loro pratiche e usanze nomadi si riferiscono in
qualche modo al bestiame. Maledizioni e bene-
dizioni tradizionali invocavano la malattia o la
fecondita tra gli animali, e le buone maniere ri-
chiedevano che una persona chiedesse prima di
tutto sulla salute del bestiame di un uomo quan-
do lo salutasse e solo dopo indagasse sugli aspet-
ti umani della sua vita.

Il Kazakistan di oggi € una cultura moderna,
fiorente nell’era post-sovietica, dopo I’esau-
rimento graduale progressivo della pratica e
dell’imposizione dell’ateismo di stato dei regi-
mi sovietici. Lo stile di vita tradizionale kazako
si e unito alle influenze delle societa occidenta-
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li, nonché a quelle dei vicini russi e cinesi del
Kazakistan.

Daspettativa di vita alla nascita in Kazakistan
¢ 148° nel mondo, al di sotto delle nazioni pit
sviluppate e di alcune nazioni in via di sviluppo.
E inferiore all’aspettativa di vita media per I'U-
nione europea.

L’Organizzazione mondiale della sanita (OMS),
nel 2000, ha classificato il sistema sanitario ka-
zako come il 64° in termini di prestazioni com-
plessive e il 135° per livello generale di salute (tra
i 191 paesi membri inclusi nello studio).

La qualita dell’assistenza sanitaria, che e rima-
sta interamente sotto il controllo statale nel
2000, e diminuita nell’era post-sovietica a cau-
sa di finanziamenti insufficienti e della perdita
di esperti tecnici a causa dell’emigrazione. Tra
il 1989 e il 2001, la percentuale di medici per
10.000 abitanti ¢ diminuita del 15%, a 34,6, e la
percentuale di letti ospedalieri per 10.000 abi-
tanti e scesa del 46%, a 74. Nel 2005 tali indica-
tori si erano in qualche modo ripresi, a 55 e 77,
rispettivamente. Dal 1991, Passistenza sanitaria
¢ stata costantemente carente di finanziamen-
ti pubblici adeguati; nel 2005 solo il 2,5% del
prodotto interno lordo e stato destinato a tale
scopo. Un programma di riforma sanitaria del
governo mirava ad aumentare tale cifra al 4%
nel 20710.

Un sistema obbligatorio di assicurazione sani-
taria e in fase di pianificazione da diversi anni.
I salari per gli operatori sanitari sono estrema-
mente bassi e le attrezzature scarseggiano in
modo critico. La principale fonte straniera di
attrezzature mediche ¢ il Giappone. A causa dei
costi, Penfasi del trattamento e sempre piu sul-
le cure ambulatoriali anziché sulle cure ospeda-
liere preferite dal sistema sovietico. Il sistema
sanitario e in crisi nelle aree rurali come la re-
gione del Mar d’Aral, dove la salute e piu colpita
dall’inquinamento.

Le malattie pitt comuni sono infezioni respira-
torie, condizioni cardiovascolari e tubercolosi.
Dal 2000, l'incidenza del virus dell’immu-
nodeficienza umana (HIV) e aumentata, cosl
come l'incidenza dei tumori legati all’ambien-
te. Nel 2003 circa 23.000 cittadini avevano
PHIV. A causa del numero crescente di persone
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appartenenti a categorie ad alto rischio, come
le lavoratrici del sesso femminile e le tossi-
codipendenti per via endovenosa, gli esperti
prevedono un aumento di tale cifra. Nel 2003,
circa I’'80% dei casi era legato alla droga. Nel
2006 un focolaio di HIV giovanile causato da
tecniche ospedaliere improprie ha attirato I’at-
tenzione nazionale. Nei primi nove mesi del
2006, sono stati segnalati ufficialmente circa
1.285 nuovi casi.

Nel 2009 sono morte 37 madri per 100.000 nati
vivi. Il tasso di mortalita materna e leggermente
diminuito rispetto al 2008.

Sono ancora necessarie (e da loro richieste) ed
auspicabili forme di cooperazione interreligio-
sa nazionali ed internazionali anche in sanita ed
assistenza, con un pluralismo di soggetti capaci
di integrare tali forme di aiuto di associazioni
profit e non profit, religiose e non religiose, in
maniera transitoria e supplettiva, di momenti
ed istituzioni civili dello Stato.

Va segnalato un importante documento della
Comunita economica europea, recepito e legi-
ferato anche dalle istituzioni parlamentari ita-
liane, sugli accordi doganali e commerciali con
i paesi dell’Asia centrale. Accordo rafforzato di
partenariato e di cooperazione tra ’Unione eu-
ropea e i suoi Stati membri, da una parte, e la
Repubblica del Kazakhstan, dall’altra, con alle-
gati, fatto ad Astana il 21 dicembre 2015 A (103)

5. Kirghizistan: Repubblica del Kirghizistan
&7-91)
https://it-wikipedia.org/wiki/Kirghizistan

Abbiamo approfondito con i colleghi oncologi
e cardiologi cinesi con i quali ci siamo recati a
Biskek, gli aspetti di base della riforma sanita-
ria del Kirghizistan tesa in primo luogo al po-
tenziamento delle cure primarie (87-88).
Abbiamo valutato ’Update WHO della sanita
in Kirghizistan, con particolare riferimento al
diabete, alle malattie cardiovascolari, alle pato-
logie renali che portano alPinsufficienza renale
cronica, alle malattie infettive, Aids, tubercolosi
e altre diffusibili.

Abbiano commentato I’articolo del presidente
PRC Xi Jinping su collaborazioni Cina-Kazaki-
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stan-Kirghizistan-Uzbekistan sul Corriere della
Sera del 26/03/2019 (79).

Siamo stati invitati come relatori al Convegno
della Banca di Sondrio sulle collaborazioni
scientifico-commerciali con i paesi lungo la Via
della Seta, Sondrio 18/10/2019 (84).

Abbiamo preso atto degli importanti rapporti
di collaborazione con Universita di Bologna e
Trento includenti Paspetto sanita (87), per:

1) un potenziale miglioramento della loro sanita
2) collaborazione con 'ospedale universitario,
la facolta medica dell’Universita locali https://
www.4icu.org/kg/bishkek/

Abbiamo constatato che PAmbasciata d’Italia
a Biskek ha concesso 18 borse di studio 2017-
2018 a studenti kirghisi, riferentesi a progetti di
sanita internazionali (89-91).

La cultura del Kirghizistan ha un ampio mix di
etnie e culture, con il Kirghizistan come grup-
po di maggioranza. Si ritiene generalmente che
ci siano 4o clan kirghisi, simboleggiati dal sole
giallo a 40 raggi al centro della bandiera. Si dice
che le linee all’interno del sole rappresentino
una yurta. La religione dominante del Kirghi-
zistan € I'Islam sunnita (91%). La popolazione
russa e ortodossa russa.

LIslam ¢ la religione principale in Kirghizistan,
ma la costituzione garantisce la liberta di reli-
gione. 1l Kirghizistan e un paese multietnico
e multireligioso con islam (compresi sunniti,
sciiti e ahmadiyya), buddismo, baha’i, cristia-
nesimo (tra cui la chiesa ortodossa russa, il
cattolicesimo romano e la chiesa avventista del
settimo giorno), ebraismo e altre religioni, tutte
con una presenza nel Paese. I musulmani costi-
tuiscono la religione principale in Kirghizistan
seguita dall’87,6% della popolazione. I Dungan
sono un gruppo etnico musulmano cinese. L'I-
slam ¢ la fede piu diffusa. Fonti ufficiali hanno
stimato che I’87,6 percento della popolazione
¢ musulmana. II CIA World Factbook stima
’85%. Quasi tutti i musulmani sono sunniti; ci
sono pochi sciiti nel Paese (circa mille). Ci sono
anche alcuni musulmani Ahmadiyya, sebbene
non riconosciuti dal Paese.

Secondo recenti stime ufficiali, '1r1 percento
della popolazione e ortodossa russa, anche se
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alcuni esperti ritengono che la cifra potrebbe
arrivare all’8 per cento. Il Paese ha 44 chiese or-
todosse russe, 1 monastero ortodosso russo per
donne e 1 scuola parrocchiale. Cattedrale orto-
dossa russa a Biskek. Altri gruppi religiosi rap-
presentano una percentuale molto piccola della
popolazione.

I cattolici romani svolgono servizi in tre chie-
se, situate a Jalalabad, Talas e Bishkek. La pic-
cola comunita ebraica gestisce una sinagoga
a Bishkek e organizza studi culturali interni e
servizi umanitari, principalmente assistenza
alimentare per anziani e persone con disabilita,
indipendentemente dalla fede.

L'Islam é ampiamente praticato in tutto il pa-
ese sia nelle aree urbane che in quelle rurali.
Lortodossia russa € in genere concentrata in
citta con una popolazione etnica russa pil
ampia. Altri gruppi religiosi praticano piu
comunemente nelle citta in cui le loro comu-
nita piu piccole tendono a concentrarsi. C’¢
una correlazione tra etnia e religione; princi-
palmente i gruppi etnici musulmani sono il
Kirghizistan (67% dell’intera popolazione);
Uzbeks (14,2%); Dungan (musulmani etnici
cinesi) (1,1%) e uiguri (musulmani etnici tur-
chi) (1%). I russi etnici di solito appartengo-
no alla Chiesa ortodossa russa o ad una delle
denominazioni protestanti. Tuttavia, alcuni
pastori cristiani hanno notato che il numero
di etnici kirghisi convertiti al cristianesimo ¢&
cresciuto in modo significativo durante I’an-
no trattato da questo rapporto. La pratica re-
ligiosa nel sud del Paese e piu tradizionale e
devota che nella parte nord. I gruppi missio-
nari operano liberamente nel Paese. La SARA
ha registrato missionari da tutto il mondo che
rappresentano circa 20 gruppi e denomina-
zioni religiose. Secondo la SARA, dal 1996 ha
registrato 1.133 missionari, di cui 263 musul-
mani e gli altri rappresentavano altri gruppi,
per lo piu cristiani, religiosi.

La Costituzione e la legge prevedono la liberta
di religione; tuttavia, il governo ha limitato le
attivita dei gruppi islamici radicali che consi-
derava minacce alla sicurezza. La Costituzio-
ne prevede la separazione tra religione e stato.
La nuova Costituzione, adottata il 30 dicem-
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Siria: Ospedale Bambino Gesti e Oms, accordo per assisten-
za specialistica a bambini e adolescenti Supporto al sistema
sanitario della Siria per migliorare I'assistenza specialistica
per bambini e adolescenti: ¢ I'obiettivo dell'accordo di colla-
borazione tra I'Organizzazione mondiale per la sanita
(Oms) e I'Ospedale pediatrico Bambino Geslt che e stato fir-
mato oggi nella sede del Gianicolo del nosocomio romano
dalla presidente Mariella Enoc e da Elizabeth Hoff, rappre-
sentante dell’Oms in Siria.

PROFUGHI IRACHENI. La cardiochirurgia di Duhok si
trasforma in punto di accoglienza (Redazione 28 agosto
2014). La struttura curda gestita dalla onlus Bambini Car-
diopatici nel Mondo e stata trasformata in centro d’acco-
glienza per le centinaia di persone in fuga dalle violenze
dell’Isis. «Siamo molto preoccupati per le conseguenze di
questa emergenza umanitaria», dichiara Alessandro Fri-
giola, presidente dell'associazione. Alessandro Frigiola con
una bambina irachena «Le nostre missioni in Kurdistan, di
cui una programmata gia a settembre, sono a rischio, dal
momento che la struttura di Duhok e attualmente utilizzata
come centro d’accoglienza per i rifugiati, rimasti per giorni
interi senza bere e mangiare. Anche i cittadini curdi, soprat-
tutto bambini, si trovano a dover pagare per la violenza
degli estremisti, venendo privati di un’unita chirurgica
d’eccellenza che da anni contribuisce a dare al Paese una
speranza nella cura delle cardiopatie congenite», ha dichia-
tato il professor Alessandro Frigiola.
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bre 2006, definisce il Paese come uno stato
sociale sovrano, unitario e democratico basa-
to sullo stato di diritto; la precedente Costitu-
zione aveva anche definito il Paese “secolare”.
Un decreto del 6 maggio 2006 ha riconosciuto
I'Islam e ’ortodossia russa come “gruppi re-
ligiosi tradizionali”. Larticolo 5 della “Legge
sulla liberta religiosa e le organizzazioni reli-
giose” afferma che “lo Stato non interferisce
con l'attivita delle organizzazioni religiose
che aderiscono alle leggi stabilite; non con-
sente di stabilire vantaggi o restrizioni di una
religione rispetto a un’altra; non finanzia I’at-
tivita delle organizzazioni religiose e Iattivi-
ta di propagazione dell’ateismo”. Larticolo
8 della Costituzione vieta la formazione di
partiti politici per motivi religiosi ed etnici,
nonché attivita di organizzazioni religiose che
mettono a repentaglio lo stato, il sistema co-
stituzionale o la sicurezza nazionale. Lartico-
lo 85 della Costituzione conferisce alla Corte
costituzionale I’autorita di determinare la co-
stituzionalita delle attivita di un’organizzazio-
ne religiosa. Il governo riconosce due giorni
sacri musulmani (Kurman Ait o Eid al-Adha e
Orozo Ait o Eid al-Fitr) e un giorno santo orto-
dosso russo (Natale ortodosso) come festivita
nazionali. Il Presidente e il Governo inviano i
saluti ai musulmani e agli aderenti ortodossi
nei loro principali giorni santi e i saluti sono
stampati sui mass media.

Sono ancora necessarie (e da loro richieste) ed
auspicabili forme di cooperazione interreligio-
sa nazionali ed internazionali anche in sanita ed
assistenza, con un pluralismo di soggetti capaci
di integrare, tali forme di aiuto di associazioni
profit e non profit, religiose e non religiose, in
maniera transitoria e supplettiva, di momenti
ed istituzioni civili dello Stato.

Abbiamo gia realizzato e continuiamo a re-
alizzare sotto la supervisione del Ministero
della Sanita Medica della Repubblica Islami-
ca dell’Iran, (estendibili al Kirghizistan) e di
collaborazione con forze diplomatiche locali
italiane e non ed internazionali, aiuti uma-
nitari e di farmaci essenziali e di integratori
alimentari per alcune Charities islamiche di
Teheran e di Qom, comunita cristiane, cat-
toliche, assiro-caldee di Urmia e Tabriz, con

20 * BOLLETTINO NOTIZIARIO - N° 8 AGOSTO 2020

_

Pautorizzazione delle autorita islamiche loca-
li, e di parti disagiate della comunita armena
di Isfahan.

* Quale Medicina 2000 ONG NOG del Ministero
Ttaliano dell’Istruzione dell'Universita e della Ricerca
(MIUR) e di Euro China Society for Health Researches,
includente Iran, Azerbaigian, Kazakistan, Uzbeki-
stan.

** Cattedra di Scienze della Materia Universita di
Sassari, Centro CNR Porto Principe, Sassari, Italia.
Precedente Consigliere per la Scienza e la Tecnologia
Ambasciata di Italia a Pechino 2008-2016.

**% Quale Medicina 2000 ONG NOG del Ministero
Ttaliano dell’Istruzione dell'Universita e della Ricerca
(MIUR)

$ Professore Associato di Diritto del Lavoro e Sanita
Pubblica presso I'Universita di Pavia, Consigliere Sa-
nita regione Lombardia, Consigliere AIOP.

 Quale Medicina 2000 ONG NOG del Ministero
Ttaliano dell’Istruzione dell'Universita e della Ricerca
(MIUR), mediatore politico, culturale e linguistico per
le scienze mediche Italia e Cina.

88 Ambasciatore d’Italia a Baku, Azerbaigian.

835 Ambasciatore d'Italia a Tashkent, Uzbekistan.

& Medico genetista russo del Rajaei Hospital di Teheran.
& Medico genetista dell’'Universita di Pavia.

&% Cattedra di Genetica Universita di Bologna.

&% Direttore Istituto di Scienze Neurologiche, Ospe-
dale Bellaria Universita di Bologna.

Scuola Infermieri, Universita di Bologna.

°Professore Associato, Universita Statale di Milano,
esperto internazionale di malattie infettive.
**Direttore Cardiochirurgia, Policlinico San Donato,
Presidente Onlus Bambini cardiopatici nel mondo.
***Luo Hongbuo, gia Direttore Sezione Italia-Europa
della Chinese Academy of Social Sciences.

°°Ma Chansheng, Direttore Cardiologia An Zhen Ho-
spital, Pechino.

ce°*Zhu Zhengang, Direttore Oncologia Chirurgica
Ruijin Hospital della Jiao Tong University, Shang-
hai.

°*>**Qiao Youlin, esperto cinese internazionale di onco-
logia presso I'Organizzazione Mondiale della Sanita a
Ginevra. Direttore Epidemiologia CICAMS e National
Cancer Hospital di Pechino.

€ICT University Baku
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Il pericolo e la tentazione
di confondere il ripetitivo”
con il "banale”

Durante un turno di guardia 118, vengo contatta-
to da un’ambulanza per analgesia di un dolore
descritto circa all’ipocondrio destro e all’addo-
me, in un giovane paziente di circa 20 anni, con
tutti i parametri vitali rilevati nella norma: Pres-
sione arteriosa 140/8o0 mmHg SpO2 98% in aria
ambiente, FC g5 BPM, Temperatura 36,5°c.

E mia abitudine visitare ogni paziente che neces-
siti e tendo a non autorizzare telefonicamente
trattamenti farmacologici prima di aver valutato
personalmente il paziente.

Cosicché, agganciato al servizio di emergenza
dalla centrale operativa, arrivo dal paziente, fa-
cendo un rendez-vous con ’ambulanza in terri-
torio di provincia a poco meno di mezz’ ora dall’
ospedale.

Hanno chiamato gli amici del paziente, veden-
dolo star male per mal di pancia, riferendo ma-
lessere e presunti postumi di qualche “canna”
fumata la sera prima, dicono che ci sono stati 3
episodi di vomito dopo aver fumato e che invece
della nota “fame chimica” fosse partita una sor-
ta di “sete chimica”.

Trovo il paziente vigile e abbastanza orientato,
rispondeva correttamente alle domande ma non
era proprio al 100%, un punteggio pieno non
posso attribuirglielo, sembrava agitato, forse
spaventato, mi viene riferito abbia assunto la se-
ra prima del “fumo”, tra un lamento e laltro
continua ad armeggiare con il cellulare, dice di
avere molto male, 8/10 nella scala numerica.
Clinicamente in effetti sembra a tratti avere un
dolore crampiforme. Paddome tuttavia non &
difeso, non ha positivita di alcun segno specifi-
co, Murphy incluso, I’obiettivita del dolore sem-
bra altalenante. Obiettivita toracica negativa,
tracciato Elettrocardiografico e parametri vitali
“standard” nella norma. Mi rendo conto che an-
che dopo averlo tranquillizzato verbalmente, ha
una tachipnea insolita, respira veloce pur non
apparendo in distress e non percependo dispnea
soggettiva, un respiro accelerato attorno ai 40
atti al minuto.

Mi viene chiesto nel frattempo se fosse necessa-

rio diluire la morfina, dico di no, clinicamente
qualcosa non mi torna, si deve trattare il pazien-
te e non il numero nella scala del dolore.
Approfondisco velocemente la visita, mi rendo
conto che le mucose sono molto disidratate, la
lingua asciuttissima e il ragazzo chiede acqua
perché ha ancora quella “sete chimica” nono-
stante i suoi amici dicano aver gia bevuto due
bottiglie da un litro e mezzo.

Qualcosa non torna: chiedo all’infermiere di
eseguire un destrostick dato che non mi pareva
fosse ancora stato fatto, il sentore che il proble-
ma sia tutt’altro che il fumo della sera prima cre-
sce nelle ipotesi di differenziale....

Come volevasi dimostrare: glicemia oltre i 600
mg/dL....

“Sei diabetico?”

“Si”

“Stai prendendo I'insulina?”

“Solo la rapida, la lenta non I’ho fatta ieri”
“Solo ieri?”

“Emmb... forse qualche giorno in piu” ...
Risparmio il resto della conversazione, alla fine
erano diversi giorni che non assumeva insulina,
inizio I’idratazione ed il trattamento insulinico
iniziale, il resto lo faranno in ospedale dopo gli
esami ulteriori, accompagno il paziente verso
un centro Hub, dato che il quadro rischia di es-
sere severo e necessitare di monitoraggio nelle
prime fasi del trattamento.

Risultati che nemmeno io mi aspettavo cosi
drammatici erano quelli del’Emogasanalisi ar-
teriosa fatta in PS:

pH 6,93 — pCO2 rtmmHg — Lattati 2,7 — K+ 4.8,
ometto gli altri per brevita.

Ora, la riflessione che ho fatto a seguire ¢ stata:
cosa sarebbe accaduto se fosse stato seguito alla
lettera “L’algoritmo infermieristico avanzato per
il trattamento del dolore”, motivo per il quale
ero stato contattato dall’ambulanza? Pensando a
quell’algoritmo ho avuto un brivido, cosa avreb-
be potuto comportare trattare questo paziente
con un oppiaceo ancora prima della visita di un
medico?

BOLLETTINO NOTIZIARIO - N° 8 AGOSTO 2020 * 21



AV 0

Ho voluto ripercorrere quel documento e vede-
re come questo specifico caso, per esempio,
sarebbe uscito da diverse griglie di protezione
dei famigerati algoritmi. Quel paziente, con il
senno di poi, se non avessi deciso di vederlo di
persona, non lo avrei potuto correttamente ge-
stire, scegliendo peraltro di non trattare il dolo-
re ma piuttosto la causa sottesa, posticipando
altri trattamenti alla visione di esami di labora-
torio.

Se I’oppiaceo previsto in quell’algoritmo, alla
dose di 0.o5mg/kg ripetibili ogni 5 minuti fino
a 2omg complessivi, prima di passare allo step
seguente, avesse anche solo leggermente ridot-
to la potenza del compenso respiratorio di que-
sto livello di acidosi cosa avrebbe potuto acca-
dere?

Personalmente penso: Fortuna che quell’algo-
ritmo fu sospeso grazie all’intervento degli Or-
dini dei medici dell’Emilia-Romagna.

Io sono e rimango sempre pit convinto che ab-
biamo un sistema da tutelare non tanto per la
professione medica, quando per i cittadini che
usufruiscono di questi servizi.

Rimango dell’idea che la medicalizzazione ter-
ritoriale e un valore aggiunto importante del
sistema di emergenza sanitaria, e che non esi-
stono automatismi o algoritmazioni che possa-
no sostituire, nel bene e nel male, il fattore
umano e professionale.

Anche per i medici sono sempre pill convinto
che cercare di incanalare e algoritmare, oltre
una certa soglia, i trattamenti e le valutazioni
sia la spia di come il valore della formazione e
dell’esperienza siano stati calpestati nel nostro
sistema, e I'imbuto formativo della formazione
medica post-laurea ne e la prova pil appari-
scente. Formare dei Professionisti significa for-
mare individui che sanno imparare a navigare
in acque non standard, magari anche in liquidi
diversi, che sanno saltare, scivolare, gestire ca-
si unici e saperli riconoscere e gestire in manie-
ra personalizzata quando serve.

In medicina non esistono cose “semplici” dele-
gabili a priori, esistono invece scenari, ciascu-
no unico, che rispondono si a pattern, ma che
sono imprevedibilmente pronti a scotomizzar-
si da quegli stessi pattern a cui la procedurazio-
ne concettualmente si lega.

I pazienti si visitano, uno per uno, con il tempo
che serve e l’attenzione che ognuno merita.
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Le terapie si prescrivono: una per una, con at-
tenzione, prudenza, perizia, personalizzazione.
In un paziente acuto che non conosci, prescri-
vere 0 autorizzare trattamenti telefonici e un
rischio non calcolabile anche in scenari che
avresti reputato banali, lo scopri solo alla fine,
e potresti avere brutte soprese.
Il medico fa il medico, e quasi tutti i processi
diagnostici e terapeutici in medicina hanno un
NNT: number needed to treat, ovvero quel pro-
cesso sistematico di valutazione e trattamento
di tante situazioni simili, per scovare tra queste
quella che necessita di trattamento diverso, o
tra i trattati, per ottenere un risultato clinico
positivo o diverso.
Tradotto: dobbiamo sempre considerare che
per trovare un infarto, dovremo fare tanti elet-
trocardiogrammi, non per questo motivo la ba-
nalita dell’ECG ¢ una pratica delegabile, perché
i nostri giovani medici impareranno a leggere
gli elettrocardiogrammi proprio facendone
tanti, e sapranno riconoscere quello strano do-
po averne visti tanti normali.
Per scovare un paziente come questo descritto,
dovremo visitare centinaia o forse migliaia di
mal di pancia “strani”. Non c¢’¢ nulla di banale
in questo, non c’¢ nulla di automatico che sia
“delegabile” in quanto ripetitivo e “semplice”.
E da e su questi ragionamenti che credo dob-
biamo ripartire.
Azioni che alcuni ritengono “banali e delegabi-
1i” ma che sarebbero di competenza medica, e
che erano un tempo la palestra ove migliaia di
professionisti hanno potuto imparare.
Oggi invece, grazie a certe gestioni politiche,
c'é chi tenta ancora oggi di delegare e fare “task
shifting”, togliendo queste attivita che sareb-
bero alla base della formazione di un buon me-
dico, passandole ad altri, imprigionando nel
frattempo decine di migliaia di giovani medici
nell’imbuto formativo, professionisti esuli del-
la formazione e ostaggio di precariato e assen-
za di prospettive nel sistema sanitario naziona-
le che tanti di pregiano di voler “rinforzare”.
Giovani costretti anche ad emigrare, traditi dal
Paese che gli ha dato la formazione di base per
quello che avrebbe dovuto essere il pit bel lavo-
ro del mondo.
Roberto Pieralli
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La “sindrome della capanna”

che non c’e

Alessandro Mazzocchi* - Irma Faranca**

1l periodo di isolamento obbligatorio (lock-down),
reso necessario dalla diffusione pandemica
dell’infezione da SARS-COV2, ha determinato
risposte emotive di natura ed intensita diversa
che, diversificandosi anche in base alle capacita
di resilienza di ciascun individuo, sono arrivate a
configurare pure quadri francamenti patologici,
come reazioni da stress post-traumatico.

In concomitanza con la cessazione della fase
maggiormente restrittiva, che ha portato ad una
graduale ripresa dei contatti interpersonali, si &
evidenziata una diversa condizione di disagio
emotivo, collegata alla cosiddetta “Sindrome
della capanna”, cioé la tendenza da parte di alcu-
ne persone a rifugiarsi presso il proprio domici-
lio, vissuto come riparo sicuro dalle tempeste
naturali e biologiche, ed il cui abbandono tende
ad attivare condizioni di ansia e paura.

Della Sindrome della Capanna, cabin fever [1] se-
condo una locuzione coniata nei Paesi anglosas-
soni, si e iniziato a parlare addirittura all’inizio
del 1900, epoca in cui negli Stati Uniti (Califor-
nia, Nevada e Colorado su tutti) e nel Canada
(Klondike, in particolare, nello Yukon) [2], dopo
la scoperta di alcuni filoni auriferi, si era scatena-
ta quella che venne definita “febbre dell’oro” o
“corsa all’oro”. In tale periodo avvenne una vera
e propria migrazione di lavoratori in cerca di for-
tuna, che, impegnati in tale ricerca soprattutto in
alcuni periodi dell’anno, erano costretti a lunghi
periodi di isolamento all’interno di capanne im-
provvisate. In queste condizioni sviluppavano
frequentemente stati di ansia-angoscia, sospet-
tosita, paura, che, solitamente solo transitori,
potevano comunque evolvere in forme psicopa-
tologiche anche gravi [ibid.].

1l termine di Sindrome della Capanna (o del pri-
gioniero) viene quindi utilizzato per indicare una
forma particolare di fobia claustrica, caratteristi-
ca di persone rimaste bloccate per lunghi periodi
di tempo e per motivi di diversa natura (catacli-
smi, epidemie, guerre, sequestri, disastri in ge-
nerale) in ambienti confinati come baite isolate,
sottomarini, stazioni orbitanti o, nel caso del re-

cente lock down, addirittura presso il proprio do-
micilio.

In queste condizioni estreme, il soggetto puo ar-
rivare a manifestare uno stato di inerzia progres-
sivamente ingravescente fino ad una vera e pro-
pria letargia, oppure uno stato di diffidenza
pervasiva fino ad una franca ideazione persecu-
toria, che lo porta a mettere in atto un ritiro sem-
pre pili esclusivo.

In maniera opposta, I'individuo “recluso” puo
iniziare ad esperire un desiderio irrefrenabile di
uscire e di fuggire dalla capanna, o cabina che dir
si voglia, malgrado condizioni esterne di effetti-
vo pericolo come, ad esempio, durante una bufe-
ra, mettendo a rischio la propria incolumita e
quella degli altri.

Quindi, nella Sindrome della Capanna, non ne-
cessariamente si configura la forma fobica, ma
talora una condizione opposta, cioe la tendenza
alla fuga irrazionale (wandering) per I'incapacita a
scrollarsi di dosso il vincolo della segregazione
coatta, anche una volta venuti meno i suoi pre-
supposti. La prima configurazione, che in termi-
ni psicodinamici potrebbe rappresentare una fu-
ga maniacale dagli oggetti interni, depressogeni
infantili, prima che diventino davvero persecuto-
ri, ha ispirato diversi lungometraggi di genere
gore o horror (dal celebre The Shining del 1980 alla
trilogia Cabin Fever, inaugurata nel 2002 dall’otti-
mo Eli Roth, fino ai pit recenti The Lodge e Ligh-
thouse, entrambi del 2019, per citarne soltanto al-
cuni) [3]. In siffatte pellicole la paranoia diventa
spesso omicida, come capita di sovente in questo
filone caratterizzato da aspetti francamente tru-
culenti. Nella seconda “espressione clinica”, in-
vece, il Claustrum fisico (derivante dal distanzia-
mento sociale e fisico) si interiorizza in un
Claustrum psicologico e morale; parliamo allora
di Sindrome della Capanna propriamente detta,
laddove la reazione non ¢ I'insensato fuggifuggi,
bensl il ripiegamento fra le mura amiche, magari
serrando porte e finestre.

La “febbre da cabina”, come si puo facilmente
intuire, non e di per sé una malattia e quindi non
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ha una prognosi certa, non si dispone infatti di
un’ampia casistica né psichiatrica né clinico-psi-
cologica, tant’e che viene indicata semplicemen-
te come sindrome [4]. Ne consegue, che se sono
dubbie la diagnosi e la prognosi, ancora piu in-
certa risulta I’eventuale terapia della condizione
in esame.

Va detto che la sindrome, in generale, si differen-
zia dalla malattia, in quanto € un contenitore di
sintomi non accomunati da una sicura eziopato-
genesi. La gran parte dei disturbi psichiatrici,
com’¢ noto, rientrano appunto fra le sindromi e
non fra le malattie, tanto che nel corso del Nove-
cento ne ¢ stata messa in dubbio I’esistenza da
un ampio e trasversale movimento di opinione e
di critica, denominato genericamente “antipsi-
chiatria”. Il fondamento filosofico di tale profon-
da contestazione, che ebbe un’eco mondiale, fu
la critica in Psichiatria e Psicopatologia al concet-
to di categorie universali, la cui esistenza nel
mondo ha fatto dibattere filosofi e teologi per
secoli. In particolare, la Scolastica medievale ri-
prese la problematica sollevata da Porfirio nel
270 nelle Isagoge, o Introduzione alle Categorie
Aristoteliche, laddove trattava appunto degli uni-
versali di genere e di specie (per es. animale e uo-
mo). Cominciarono cosl a delinearsi due visioni
diametralmente opposte dei fenomeni osservati
in natura: il realismo e il nominalismo. Si tratta
di modalita diverse, quasi antinomiche, di perce-
pire quello che ci circonda e di conoscere il mon-
do. Limitatamente alle Scienze Umane, per i rea-
listi i costrutti psichiatrici sono entita reali, che
prescindono dalla mente dell’osservatore; per i
nominalisti invece non esiste nel mondo alcuna
realta indipendente al di fuori di quanto sorge
nell’intelletto dell’osservatore [5]. Thomas Szasz
(1920-2012), fervido attivista e psichiatra nomi-
nalista, sosteneva che le categorie psichiatriche
non esistono intrinsecamente (ante rem e in re) se
non vengono costruite nella mente di qualcuno
(post rem) e negava quindi anche I'importanza eu-
ristica delle stesse; a fronte di tale assunto perde-
vano valore la diagnosi (raccomandava infatti la
stesura di una Cartella clinica bianca!), la cura, la
ricerca, tutto quanto insomma. Il sistema DSM
(Manuale Diagnostico Statistico dei Disturbi
Mentali), giunto ormai alla quinta edizione, ha
cercato negli anni, fra alterne fortune, un com-
promesso fra i due punti di vista pil esasperati,
realismo e nominalismo, proponendo il concet-
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to di disturbo per fini statistici ancor prima che
diagnostici (dunque una posizione intermedia,
talora definita concettualistica, una soluzione
che ai tempi della Scolastica vide Tommaso d’A-
quino impegnato a conciliare le posizioni oppo-
ste sugli universali aristotelici di Roscellino e di
Abelardo). Il risultato provvisorio dell’ambizioso
progetto DSM non ¢ scevro da critiche, ma non &
ancora quello finale trattandosi appunto di un
Work in progress. La Psichiatria, nell’ambito
dell’imperante paradigma biomedico, che ha fi-
nito per soppiantare tutti gli altri modelli esplica-
tivi della follia (psicodinamico-psicoanalitico,
fenomenologico, sociologico, ecc.), si & nel tem-
po sempre piu servita di categorie diagnostiche e
di sindromi. Di recente proprio un importante
portavoce della Societa Italiana di Psichiatria
(SIP), chiamato dai Media ad esprimere un’opi-
nione sulla Sindrome della capanna, ha dichiara-
to che nel dopo-Covid-19, ne potrebbero soffrire,
stando ad una stima che peraltro sembrerebbe
alquanto generosa, circa 8o00.000 italiani [6].

Va anche detto che i casi di maggior gravita della
cosiddetta “febbre da cabina”, vengono inqua-
drati nell’ambito della depressione invernale [6]
o del disturbo affettivo stagionale (SAD) [7,8]. In
ogni caso, la personalita cosiddetta evitante e
quella prepsicotica, per esempio, potrebbero
rappresentare un terreno favorevole all’instau-
rarsi di tale discussa sindrome. Ovviamente, ’ac-
cenno epistemologico alla “quaestio de universa-
libus” si € reso necessario per cercare di fugare il
dubbio che traspare gia nel titolo dell’articolo: la
sindrome che non esiste, che non c¢’¢, come ¢
spesso accaduto per altre che I’hanno preceduta.
Del resto mentre, stiamo completando questo
“pezz0”, sotto il sole cocente di un piccolo paese
costiero del basso adriatico, poco popolato ed
assai meno gaudente di altre localita balneari alla
moda, assistiamo al ripetersi di scene abituali,
gia viste negli anni scorsi e che la grave pandemia
e la recente uscita dal lock-down non sembrano
avere modificato: bambini scalmanati che saetta-
no a destra e a manca come schegge impazzite,
mamme apprensive, con i capelli arruffati e la
pelle scottata, che gridano a squarciagola il no-
me dei pargoletti per richiamarne I’attenzione,
spandendo ovunque i droplet, le famigerate goc-
cioline di Flugge; ragazze che percorrono insieme
la battigia, allegre e spensierate, come immemo-
ri dei recenti accadimenti; anziani grinzosi cotti



dal sole, forse vecchi pescatori, che giocano a
carte e fumano seduti su scranni scrostati dalla
salsedine, tossendo a raffica; ragazzoni inconsa-
pevoli che s’improvvisano campioni di football e
s’avvinghiano con gaiezza dopo avere centrato (e
demolito) porte di sabbia. Tutto come prima di
questo funesto Covid-1g.

Le tanto denigrate mascherine copri-volto non
sono qui un accessorio frequente, né per i peda-
tori dell’arenile, né per chi ¢ abituato a trattener-
si, quasi bivaccando, negli stabilimenti balneari;
del resto, € stato piti volte affermato che respirare
P’aria di mare fa bene sia al corpo che alla mente.
Ma allora a quale sindrome stiamo assistendo?
Sicuramente non a quella della capanna ma a una
condizione di cui sembrano farsi portavoce an-
che personaggi famosi o addirittura uomini di
scienza quando, pronti ad esibirsi davanti alle
telecamere senza mascherina, sottoscrivono lat-
tuale debolezza o addirittura P’eclissi del virus
SARS-Covz, senza spiegarcene bene il motivo e
malgrado i dati dei soggetti positivi appaiono in
continua crescita'.

Come chiamare questo quadro sintomatologico
pernicioso e contagioso, classicamente ferrago-
stano e sconosciuto al DSM, se non “Sindrome
da negazionismo iperacuto”? Quasi meglio star-
sene chiusi dentro un’ipotetica capanna, a que-
sto punto! Si, sarebbe meglio credere che esista
davvero questa sindrome dibattuta, perché, al
momento, pare molto meglio dell’altra. Come ci
ha ricordato la BBC in un articolo scientifico re-
centissimo [g], il comportamento irrazionale
dell’essere umano in presenza di un’epidemia
deriva, oltre che dalle reazioni psicologiche gia
descritte, anche dalla scarsa consapevolezza del-
la cosiddetta crescita esponenziale di alcuni fe-
nomeni biologici, come il viral spread. In assenza
di un’immunita artificiale o di misure di prote-
zione individuali, con una curva esponenziale di
crescita si puo passare da 0 a 729 casi in 7 giorni,
mentre con una crescita lineare si arriva soltanto
a 18 nello stesso tempo. In due settimane, in via
esponenziale a 1,594,323 casi, linearmente solo

* Proprio ora, mentre ci accingiamo a spedire I’artico-
lo in redazione, il ministro Speranza ha firmato una
nuova ordinanza in materia di “misure urgenti di con-
tenimento e gestione dell’emergenza sanitaria”, che
prevede all’art. 1 la chiusura di tutti i locali da ballo d’I-
talia e istituisce I’obbligo della mascherina dalle 18 alle
6 negli spazi pubblici (piazze, vie, ecc.) a rischio as-
sembramento.

a 39. E stato argutamente notato che se in banca
i nostri conti fruttassero interessi esponenziali
noi tutti diventeremmo milionari in pochi giorni.
Molte persone, conclude Iarticolista, pensano
che la crescita del coronavirus segua una curva
lineare e non esponenziale e questo li tranquilliz-
za, o per meglio dire non li turba. Altri processi
degli organismi eucarioti, in effetti, hanno un
andamento lineare oppure logaritmico, molto
diverso da quello esponenziale.

In definitiva, meglio infischiarsene delle dispute
millenarie sugli “universali”, del chiacchiericcio
divertente ma non sempre utile di alcuni scien-
ziati ultimamente troppo avvezzi al presenziali-
smo televisivo e soprattutto delle acrobazie dia-
lettiche dei politici, alle prese con una campagna
elettorale perenne.

Prepariamoci, invece, a costruire insieme una so-
lida capanna, al fine di scongiurare il pericolo di
rimanere, un domani, senza un tetto dove ripara-
re. Per una volta soltanto, e non ce ne vogliano i
nominalisti pit intransigenti, consideriamo irri-
nunciabile questa nuova, ennesima sindrome. E
le diamo il benvenuto.

*Psichiatra criminologo
**Psichiatra psicoterapeuta
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Non & stato e non sara un Big One, ma la pandemia da Covid-19
potrebbe causare, se perdura a lungo nel tempo producendo
ripetuti focolai e se non si recupera un minimo di razionalita,
devastazioni economiche e sociali paragonabili alle pili gravi
epidemie della storia, come la Peste Nera del Trecento o la
cosiddetta Spagnola del 1918-19.

Dagli anni Settanta gli infettivologi si aspettavano una nuova
pandemia influenzale devastante per il mondo, o un’infezione
con elevati tassi di trasmissione e letalita da uno tra le decine di
virus“emergenti”e virulenti, che dal 1981-82, quando comparve
I'AIDS/HIV, sono passati da animali selvatici all'uomo in diverse
parti del mondo. Invece, & emersa una strana bestia, che si &
evoluta nei pipistrelli e forse in qualche ospite intermedio, e
una volta raggiunta la nostra specie ha potuto circolare quasiin
incognito, ma con modalita efficaci, tra l'ottanta per cento dei
contagiati, purché in salute e geneticamente protetti, creando
qualche fastidio clinico al quindici per cento e mettendo a
rischio la vita del cinque per cento, cioé persone anziane o
molto anziane e/o con polimorbilita.

Dal punto di visto della storia della sanita e della psicologia
sociale, la pandemia da Covid-19 suggerisce diverse questioni
sulle quali riflettere. In primo luogo, che la vulnerabilita di
societa complesse a fronte di infezioni pur non cosi seriamente
letali come di fatto & Covid-19, pud dipendere da shilanciamenti
organizzativi dei sistemi sanitari: una sanita orientata sempre
piui verso la gestione delle malattie cronico-degenerative non
dovrebbe farsi trovare impreparata o addirittura essere di aiuto
alla circolazione di un virus come SARS-CoV-2.

La vulnerabilita di societa complesse alle malattie infettive
dipende anche dalle percezioni sociali, per cui una mortalita
pur di fatto molto inferiore e non anomala fino a ora rispetto
quella di diverse pandemie influenzali, per non dire della
Spagnola, ha spaventato oltre il dovuto una societa che non
ha pill familiarita con una numerosita (relativa) di morti e la
contagiosita dei contatti fisici.

Altre questioni riguardano come diverse culture politico-
istituzionali hanno risposto e di conseguenza piti 0 meno patito
la pandemia: costanti richiami al modello cinese o a quello
sudcoreano, cosi come le fastidiose reazioni alle scelte svedesi,
hanno testimoniato uno scarso senso della realta nell’analisi
degli scenari globali.

Vi sono motivi per domandarsi se il dialogo tra politica e scienza
e stato proficuo ai fine di una migliore gestione dell'emergenza,
stante che I'affidamento ai modelli matematici difficilmente si
puod sostenere che abbia aiutato, se non alimentando il panico o
ipnotizzando la popolazione, l'efficacia delle politiche sanitarie.
Sono emersi problemi anche a livello di convergenza nella
comunita medica su teorie virologiche ben studiate e su
pratiche cliniche evidence-based, nonché sulle modalita di
validazione sperimentale dei trattamenti clinici.

Una volta impostata la gestione di una pandemia in modi
terroristici, paternalistici e tecnocratici € difficile tornare
indietro, e questo & forse il fattore di rischio pill grave che stanno
correndo le societa occidentali: non Covid-19 in quanto tale, ma
una ben piu contagiosa paranoia emergenziale con la quale si
possono giustificare paralisi economiche, segregazioni sociali

e politiche illiberali che davvero avrebbero per 'Occidente e le
sue conquiste conseguenze devastanti.
La sesta edizione del Festival della Scienza Medica si sviluppera
attraverso un percorso che, lungi dall'essere celebrativo di
qualche successo, cerchera di entrare nei temi critici della
pandemia da Covid-19 per trarne lezioni utili per migliorare i
rapporti tra Scienza Medica e Societa.

Gilberto Corbellini

Direttore Scientifico Festival della Scienza Medica

VENERDI 2 OTTOBRE
ORE 17.00
INAUGURAZIONE
Fabio Roversi Monaco (Presidente Genus Bononiae. Musei nella
Citta)
Carlo Monti (Presidente Fondazione Cassa di Risparmio in Bologna)
Stefano Bonaccini (Presidente Regione Emilia-Romagna)
Virginio Merola (Sindaco Comune di Bologna)
Francesco Ubertini (Rettore Alma Mater Studiorum — Universita
di Bologna)
EVENTO A CURA DELLE ISTITUZIONI
Silvio Brusaferro (Presidente Istituto Superiore di Sanita)
Antonio Gaudioso (Segretario Generale di Cittadinanzattiva)
Nicoletta Luppi (Presidente e Amministratore Delegato MSD Italia)
Nicola Magrini (Direttore Generale AIFA - Agenzia ltaliana del
Farmaco) (attesa conferma)
Massimo Scaccabarozzi (Presidente Farmindustria)
Silvestro Scotti (Segretario Generale Nazionale FIMMG -
Federazione Italiana Medici di Famiglia)
Roberto Speranza (Ministro della Salute) (attesa conferma)
ORE18.30 B
Covip-19: MODELLI E PROVE
John loannidis (Universita di Stanford)

SABATO 3 OTTOBRE
ORE 17.00
EpipEmioLoGIA DI CoviD-19 IN ITALIA
Giovanni Rezza (Ministero della Salute)
ORE 17.30
INFETTIVOLOGIA E LINICA DI CoviD-19
Pierluigi Viale (Universita di Bologna)
ORE 18.00
INconTRO suL PDTA DELL'OSAS CON I RAPPRESENTANTI DELLA REGIONE
EmiLiA-RomaGNA
Giuseppe Insalaco (IRIB-CNR)
Francesca Milano (EADSM)
Kyriakoula Petropulacos (Direttrice generale Cura della persona,
salute e welfare della Regione Emilia-Romagna)
Giuseppe Plazzi (Universita di Bologna)
Claudio Vicini (Universita di Ferrara e Bologna)
Modera: Luigi Ferini Strambi (Universita Vita-Salute San Raffaele)

GIOVEDI 8 OTTOBRE

ORE 17.00
CovID-19 NELLA STORIA DELLE PANDEMIE
Gilberto Corbellini (Universita di Roma La Sapienza)

! nTraduzionesimuItanea
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ORE17.30

RIANIMAZIONE

Luciano Gattinoni (Universita Statale di Milano)

ORE 18.00

Cosa ABBIAMO IMPARATO SU CoviD-19 coN L'ESPERIMENTO DI V0 EUGANEO
Andrea Crisanti (Universita di Padova)

VENERDI 9 OTTOBRE

ORE 17.00

Economia poLiTica bi Covip-19

Fabio Pammolli (Politecnico di Milano)

ORE17.30

LA DISCUSSIONE SULL'IMPIEGO DI FARMACI CARDIO-VASCOLARI DURANTE LA
PANDEMIA

Claudio Borghi (Universita di Bologna)

ORE 18.00

EVENTO A CURA DI INTESA SANPAOLO

Relatori da definire

SABATO 10 OTTOBRE

ORE17.00&3

COME LE CULTURE E | GOVERNI POSSONO SPIEGARE LA DIFFUSIONE DI CovID-19
E | TASSI DI MORTALITA

Michele Gelfand (University of Meryland)

ORE 17.30

Covip-19 IN GRAVIDANZA

Gianliuigi Pilu (Universita di Bologna)

N/A MEDICA

ORE 18.00
L'IMPATTO PSICOLOGICO DELLA PANDEMIA E DEL LOCKDOWN SULLA POPOLAZIONE
Giovanni de Girolamo (Universita Cattolica del Sacro Cuore)

GIOVEDI 15 OTTOBRE

ORE17.0048

LE zooNos! E L'EMERGENZA CoviD-19

Edward Holmes (The University of Sydney)

ORE 17.30

L'IMPATTO PSICOLOGICO DELLA PANDEMIA SUL PERSONALE SANITARIO,
SOPRATTUTTO SUI MEDICI PIU GIOVANI

Angelo Fioritti (AUSL di Bologna)

ORE 18.00

COMUNICARE LA SALUTE SUI SOCIAL MEDIA: COSA HA INSEGNATO CoviD-19
Enrico Bucci (Temple University, Philadelphia)

Eugenio Santoro (Istituto di ricerche farmacologiche “Mario
Negri”)

VENERDI 16 OTTOBRE

ORE 17.00

1 vacciNt coNTRO CovID 19: SFIDE, STRATEGIE E OPPORTUNITA
Rino Rappuoli (Imperial College London)

ORE 17.30

SISTEMA IMMUNITARIO E TERAPIE, DAL CANCRO A CoviD-19
Alberto Mantovani (Humanitas Research Hospital)
ORE 18.00

EvenTo A cura DEL GRUPPO VILLA MARIA

Relatori da definire

Poliambulatorio Privato

ISTITUTO DI RICERCA E CURA dell’ A.M.A.B.
Dir. Sanitario Dott. Umberto Mazzanti, Medico-Chirurgo

Via Antonio Canova, 13 - 40138 Bologna ﬁé
Tel. 366-2876956, www.amabonline.it // R
infopoliambulatorioagopuntura@gmail.com

L'Istituto e attivo dal 1986. Rappresenta uno dei primi esempi in Italia
di integrazione fra medicina tradizionale cinese e medicina occiden-

tale. Oltre all'attivita di assistenza medica, & la sede dell'attivita di

Ricerca e Didattica dell' A.M.A.B. Scuola Italo-Cinese di Agopuntura

Viopera personale medico qualificato che lavorain tutti i
@ campi in cui 'Agopuntura ha le sue maggiori indicazioni:

- Cefalee croniche, emicrania

- Dolori dell'apparato muscolo scheletrico

- Patologie gastriche e intestinali

- Patologie dermatologiche

- Patologie ginecologiche

Percorsi terapeutici specifici:
- Trattamento dell’ infertilita maschile e femminile e supporto alla
procreazione medicalmente assistita
- Trattamento anti-aging
- Trattamento pediatrico

A.M.A.B. Associazione Medici Agopuntori Bolognesi

28 * BOLLETTINO NOTIZIARIO - N° 8 AGOSTO 2020



SABATO 17 OTTOBRE MERCOLEDI 7 OTTOBRE
ORE 17.00 & BINMUNITA E PARASSITI: LE DIFESE INNATE ORE 17.00 (Archivio 2017) 1)
Bruce Beutler (Premio Nobel per la Medicina nel 2011) IL ruoLo b1 MR. NO. L'0s5ID0 NITRICO COME MOLECOLA PER LA SEGNALAZIONE
ORE 17.30 Louis Ignarro (premio Nobel per la Medicina nel 1998)
LA NARCOLESSIA E GLI “UNMET NEEDS” ORE 18.00 (Archivio 2018) “
Giuseppe Plazzi | 7 ReCETTORI TRANSMEMBRANA (7TMRS)
ORE 18.00 Robert Lefkowitz (premio Nobel per la Chimica nel 2012)
GLI ASPETTI ETICO-DEONTOLOGICI DELLA PANDEMIA LUNEDI 12 OTTOBRE
Cinzia Caporale ((NR)

Susi Pelotti (Universita di Bologna)
Stefano Canestrari (Universita di Bologna)

ORE 17.00 (Archivio 2017) & ®
SALUTE E SANITA UNIVERSALI: UN OBIETTIVO DAVVERO IRRAGGIUNGIBILE?
Amartya Sen (premio Nobel per I'Economia nel 1998)

MARTEDI 13 OTTOBRE

EVENTI ON DEMAND ORE 17.00 (Archivio 2019) € ®
LE SFIDE SCIENTIFICHE, ETICHE ED ECONOMICHE DELLA MEDICINA DI PRECISIONE
LE LEZIONI DEI NOBEL Aaron Ciechanover (premio Nobel per la Chimica 2004)
ORE 18.00 (Archivio 2016) & ®
LUNEDI 5 OTTOBRE ALLA SCOPERTA DEI GENI RESPONSABILI DELLA IMMUNITA: LA GENETICA AL
SERVIZIO DELLA SALUTE
ORE 17.00 (Archivio 2016) 1) Bruce Beutler (premio Nobel per la Medicina nel 2011)
AR.TE, MENTE E CERVELLO DALLA GRANDE VIE.N!M Al NOSTRI GIORNI MERCOLEDI 14 OTTOBRE
Eric Kandel (premio Nobel per la Medicina nel 2000) ORE 17.00 (Archivio 2018) o
MARTEDI 6 OTTOBRE RITMI CIRCADIANI, MOSCERINI DELLA FRUTTA E IL FINANZIAMENTO PUBBLICO
ALLA RICERCA DI BASE
ORE 17.00 (Archivio 2016) 1) Michael Rosbash (premio Nobel per la Medicina nel 2017)
INTERRUTTORI E CHIAVISTELLI: CONTROLLO E CRESCITA DELLE CELLULE NORMALI ORE 18.00 (Archivio 2019)
E PATOLOGICHE PASSATO, PRESENTE E FUTURO DELLA RIPROGRAMMAZIONE NUCLEARE

Tim Hunt (premio Nobel per la Medicina nel 2001) John Gurdon (premio Nobel per la Medicina nel 2012)

o 4

COLIBRI.

PRESIDIO OSPEDALIERO ACCREDITATO PSICHIATRICO

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

Reparti di degenza Ambulatori

- Residenza Trattamento Intensivo - Psichiatria generale

- Residenza Trattamento Intensivo - Dipendenze Patologiche
Specialistico (Dipendenze Patologiche) - Psicogeriatria

- Psichiatria generale - Psicologia Clinica

- Riabilitazione Psichiatrica

Sito internet: www.aicolli.com E-mail: casadicura@aicolli.com

Ai Colli

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

per informazioni: tel 051 581073 — fax 051 6448061

40136 Bologna - Via San Mamolo, 158
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MEDICI DISPONIBILI PER ATTIVITA PROFESSIONALI

Aggiornato al 3 agosto 2020

BANDINI LAURA 346/68.02.221 IBRAHIM AKKAWI 327/70.65.246
BASILE CECILIA 320/35.72.084 | LA MALFA DIANA 340/75.41.312
CAPELLI DAVIDE 338/42.62.224 | MAGNATERRA ELISABETTA 333/87.71.093
C0ZZ10 MARGHERITA 347/34.65.649 | MEZJA FLAVIA 334/97.23.311
CUCCU PIETRO 348/47.89.399 | MORELLINI EDOARDO 347/25.92.621
DAMIANI FERRETTI MARGHERITA 329/21.14.305 | OTHMAN HUSSEIN 388/87.75.365
DE BELLIS ANTONIA 328/30.25.631 PARRILLA GIUSEPPE 392/13.86.811
DE LUCA GIULIA 333/18.86.400 | PASOTTI STEFANO 331/78.93.902
DEL PRETE ANNAVIOLA 331/43.92.144 | PIZZUTI VALERIA 329/64.84.160
de SIMONE GIULIO 334/13.16.690 | POLIALICE 340/98.17.920
ENNACIRI SAMIA 328/19.23.036 | PUGGIOLI EMMA 328/05.85.532
FILOMENA GIOVANNI BATTISTA 331/92.88.743 | ROSA RICCARDO 334/39.95.640
FIUME ELENA 338/89.82.124 | STEFANINI BENEDETTA 347/82.33.144
FONTANA CAMILLA 333/46.31.965 | TERREZZA SARA 351/84.52.508
GELMI CLARISSA ELISABETH 349/62.17.200 | TOTTOLI ALESSANDRA 333/98.97.735
GUIDETTI CHIARA 338/22.56.914 | VALENTINO KEVIN 339/67.07.912
KAYO FOTIE GERVEL 351/94.13.404 | VALTORTA ALESSANDRO 347/16.43.919
3k %k k

MEDICI SPECIALISTI DISPONIBILI PER ATTIVITA
Cognome - Nome Specializzazione/Annotazioni Telefono
DONATI UMBERTO Ortopedia e Traumatologia

Chirurgia della Mano

Medicina Legale e Assicurazioni 347/88.53.126
SORRENTI GIOVANNI Medicina Interna, Diabetologia e Malattie del Ricambio 347/21.20.787
VALBONESI FRANCESCA Corso di Medicina Generale 349/53.28.910

VILLA BARUZZIANA

OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO
NEUROPSICHIATRICO

Direttore Sanitario: Dott. Franco Neri

Medico Chirurgo
Specialista in Igiene e Medicina Preventiva, Psicologia Medica

BoLoGNA - viA DELL"OsSERVANZA, 19

Centralino: Amministrazione:
tel. 051 580395 tel. 051 338454-41
Reparti degenza: Ufficio Prenotazione Ricoveri:

- Residenza trattamento intensivo donne  tel. 051 6440324 - fax 051 580315

- Residenza trattamento intensivo uomini
- Servizio psichiatrico ospedaliero intensivo

- Psichiatria generale e riabilitazione Monitoraggio cardiorespiratorio
Ambulatori Cup: Studio apnee notturne e russamenti
- Elettromiografia Tel. 051.338475

- Elettroencefalografia . . . .

- Neurologia neurologia@villabaruzziana.it

e-mail: direzione@villabaruzziana.it
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Certificato

N
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UNIENISO 9001:2015
REG. N. 8540

SANTA VIOLA
PRESIDIO

OSPEDALIERO
ACCREDITATO

Ricoveri privati tempestivi
senza lista d'attesa

L’Ospedale Santa Viola

& consorziato e associato con: A European Union of

Private Hospitals

Ricoveri ospedalieri

Post acuzie

Riabilitazione

Pazienti affetti
da disordini della

coscienza

Ricerca
e formazione

<>
o
(s
G

SANTA VIOLA
Presidio Ospedaliero
Accreditato

via della Ferriera, 10,
Bologna 40133

t. 051 38 38 24
info@santaviola.it
www.santaviola.it

Direttore Sanitario

Dott. Vincenzo Pedone

e Seguici sufacebook

PG 19632] del 14.05.2018

Autor. Santarai

Specialista in Geriatria, Medicina Interna,
Cardiologia, Pneumologia e Dietologia
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Si ricerca Medico specialista in Medi-
cina e Chirurgia per collaborazione
con Guardia Medica Privata per Bolo-
gna e zone limitrofe. Se interessati
contattare il numero 051/224466 o
inviare curriculum a info@newhelp.it.
L'orario di segreteria e il seguente:
dal lunedi al giovedi dalle 8:30 alle
16:00 e il venerdi dalle 8:30 alle 12:30.

In palazzo storico di Piazza dei Martiri
(Bologna) munito di ascensore e servi-
zio di portierato sono disponibili 2
stanze libere da arredo in studio medi-
co condiviso con collega odontoiatra.
Canone richiesto euro 470,00 incluse
spesecondomibiali.Cell.328/9680162..

Poliambulatorio multispecialistico
autorizzato quartiere Mazzini zona via
Firenze, servito da mezzi pubblici ren-
de disponibili ambulatori. Disponiamo
di ecografo e laser per fisioterapia.
Per informazioni tel. 051/547396.

Causa prossima cessazione attivita
cedesi studio Dentistico zona Imola
collinare direzione Firenzuola con
avviamento decennale. Tutti i permes-
si in regola, completamente a norma

composto da sala d'aspetto e zona
segreteria, ambulatorio odontoiatrico
completamente attrezzato, riunito
Vitali, radiologico, sala sterilizzazione,
2 servizi igienici. Unico studio in pae-
se, costi di gestione molto contenuti.
Ideale per giovane odontoiatra che
voglia intraprendere lattivita in
maniera autonoma. per informazioni
contatto mail dottorobldgmail.com

Poliambulatorio medico multispecia-
listico autorizzato sito in Bologna
(zona Toscana) mette a disposizione di
medici specialisti ambulatori per gior-
nate o mezze giornate con eventuale
servizio di segreteria. Per informazio-
ni Tel. 051/441262 - e-mail: info@stu-
diofavilli.net

Studio dentistico in via Dante angolo
Viale Carducci offre a collega con pro-
pria clientela sala odontoiatrica per
condivisione ed ottimizzazione dei
servizi. Lo studio € luminoso, ampio e
con spazi adeguati alle normative sul-
la distanza sociale, ben servito da
mezzi pubblici e piste ciclabili. Per
info e visite telefonare a 051/301977.

Norme editoriali

tivi, telefoni, e-mail)

Annunci: testo di massimo 500 battute

Leditoriale 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 dovra 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 (nomina-

CONCESSIONARIO PER LA PUBBLICITA: RENOGRAFICA SRL
13 via Seragnoli - 40138 Bologna - telefono o051 6026111 - fax 051 6026150
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Nuova Polizza Responsabilita
Professionale Medici Chirurghi

ed Odontoiatri

In linea con le previsioni della legge 24/2017
[Legge Gelli)

Polizza di Responsabilita Civile Professionale per Medici in Libera Profes-

sione “pura” (COMPARTO LP)
Polizza di Responsabilita Civile Professionale per Medici in Dipendenza
del S.S.N., con inclusa Attivita Intramoenia COMPARTO SSN)
Polizza di Responsabilita Civile Professionale per Medici in Dipendenza
del S.S.N., con inclusa Attivita Extramoenia (COMPARTO SSN)
Polizza di Responsabilita Civile Professionale per Medici in Dipendenza
del S.S.N., con inclusa Attivita Amministrativa (COMPARTO SSN)
Polizza di Responsabilita Civile Professionale per Medici in Dipendenza di
Strutture Sanitarie Private (COMPARTO SSP)

Polizza Infortuni ed Invalidita 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.5.N. (COMPARTO T.L.DIP)

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

ALCUNI ESEMPI: COLPA GRAVE - RETROATTIVITA - POSTUMA - COPERTURA PER QUALSIASI
PREGIUDIZIO ECONOMICO DERIVANTE ALLASSICURATO NELLESERCIZIO DELLA PROFES-
SIONE, QUINDI ANCHE INDIRETTAMENTE A CAUSA DI OMESSA E/O SBAGLIATA DIAGNOSI,
NONCHE ERRORI DI CERTIFICAZIONE E/O ATTIVITA DI TIPO MEDICO LEGALE!

Quanto sopra potendo disporre di CONTENUTE CONDIZIONI ECONOMICHE specificatamente
ottenute sul mercato assicurativo, per tutte le specializzazioni mediche e chirurgiche, dal me-
dico di medicina generale, all'odontoiatra, al ginecologo, al chirurgo ortopedico, etc.!

INOLTRE E LA PRIMA ASSICURAZIONE RCP MEDICI CHE PREVEDE, AD UN COSTO RIDOTTO,
LA COPERTURA PER LA SOLA RESPONSABILITA EXTRACONTRATTUALE PER | 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.



ANNUNCIO PRELIMINARE

WORKSHOPS NAZIONALI ED INTERNAZIONALI

LE SCIENZE MEDICHE E LA CURA DEI PAZIENTI DOPO LA PANDEMIA DI COVID 19
LA INEVITABILE GLOBALIZZAZIONE DELLA SANITA

Dalla Epidemia Di Covid 19 2019-2020-2021
alla Internazionalizzazione e Cooperazione Sanitaria Italiana e Bolognese nel Mondo.
Nuovi Bisogni Sanitari e realta Epidemiologiche
Risposte Organizzative Locali, Nazionali ed Internazionali

A) PRIMO WORKSHOP NAZIONALE E REGIONALE
20-22 FEBBRAIO 2021 - Beyond COVID 19

1) Dalla Epidemia Di Covid 2019 2021 Alla Internazionalizzazione e Cooperazione Sanitaria Ita-
liana Nel Mondo, Le Pandemie, Le Malattie Comunicabili, Le Zoonosi.

2) Ruolo Delle Universita e Delle Facolta Scientifiche e Medico Veterinarie Nel Contesto Nazio-
nale ed Internazionale.

3) Ruolo Della Sanita Pubblica, Nuova Programmazione Nazionale Regionale ed Internaziona-
lizzazione di un Modello Welfare Socio Sanitario e di Open Innovation, Technologies Implemen-
tation Validation and Governance.

4) Una Visione Globale delle Medicina del Terzo Millennio, Ricerca Formazione Didattica Inno-
vativa, Open Innovation Techonologies Transfer, Mondo Industriale

B) SECONDO WORKSHOP NAZIONALE E REGIONALE
10-13 MAGGIO 2021 - | Vari Settori della Medicina

1) Le Malattie non Comunicabili, Oncologiche Cardiovascolari Metaboliche. Ortopediche Neuro-
logiche. Le Nuove Frontiere Terapeutiche e Delle Ricerca, nel Contesto Internazionale delle
Scienze Oncologiche.

2) Le Nuove Frontiere Diagnostiche e Terapeutiche e Della Ricerca, Nel Contesto Internazionale
delle Scienze Genetiche e Della Genomica, Global Drugs and Vaccines Development.

3) Analisi Ed Esperienze di Cooperazione Internazionale Scientifica e Sanitaria Nei Paesi Lungo
la Nuova Via Della Seta.

C) TERZO WORKSHOP NAZIONALE E REGIONALE
20-23 OTTOBRE 2021 - Cooperazioni ed Internazionalizzazione

Aree Geografiche e Specificita dei Bisogni e dei Prodotti professionali e
tecnologici in Sanita.

1) Remote Second Medical and Surgical Opinion, Distance & Le-
arning, International Postgraduate Education and Training.
2) Biomedical Research HORIZON 2020 European Plat-
form 7, MAECI MOST, MAECI ANAS Models.

3) Preventive and Social Medicine, Corporate Welfare

4) Humanitarian Aids And International Scientific-
Economic Joint Ventures.

a) Invitate Ambasciate Usa, Cina, India, Israele,
Azerbaijan, Marocco, Russia, Uzbekistan, Ka-
zakhstan, Corno D’Africa ed altre.

b) Commissioni Scientifiche Economiche Operative
(con Tecnici, Medici, Diplomatici, Politici, Universita,
Industrie).

Per informazioni e preiscrizioni:
proffranconaccarellanew(dgmail.com




