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La scadenza

Vittorio Lodi

Ci avviciniamo alla scadenza di quanto previsto dall'art. 4 del DL 44/2021 convertito nella legge 76/2021. Per chi ancora
non l'avesse fatto ¢ il tempo delle scelte e delle decisioni, basate sulla conoscenza, sulla coscienza, sulla responsabilita e
sull'appartenenza ad un mondo dove vi sono anche gli Altri. Non entrero, ancora una volta, in questa discussione ma ri-
chiamo solo alcuni spunti di riflessione.

Art. 2 Costituzione: «La Repubblica riconosce e garantisce i diritti inviolabili dell’'uomo, sia come singolo, sia nelle forma-
zioni sociali ove si svolge la sua personalita, e richiede 'adempimento dei doveri inderogabili di solidarieta politica, econo-
mica e socialer.

Art. 3 Costituzione: «Tutti i cittadini hanno pari dignita sociale e sono eguali davanti alla legge, senza distinzione di sesso,
di razza, di lingua, di religione, di opinioni politiche, di condizioni personali e sociali.

E compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale, che, limitando di fatto la liberta e I'egua-
glianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e leffettiva partecipazione di tutti i lavoratori
all’organizzazione politica, economica e sociale del Paese».

Att. 32 Costituzione: «La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettivita,
e garantisce cure gratuite agli indigenti.

Nessuno puo essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La legge non puo in
nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umananr.

La tutela della salute non si esaurisce tuttavia in queste situazioni attive di pretesa [art. 32 Costituzione]. Essa implica e
comprende il dovere dell’individuo di non ledere né porre a rischio con il proptio comportamento la salute altrui, in osser-
vanza del principio generale che vede il diritto di ciascuno trovare un limite nel reciproco riconoscimento e nell’eguale prote-
zione del coesistente diritto degli altri (Corte Costituzionale Sentenza n. 218 del 1994).

La salute interessa il singolo perché egli possa vivere la propria vita e svolgere le proprie attivita e interessa la collettivita
perché il benessere fisico del singolo si riflette sulla collettivita che, in caso di menomazioni, deve impegnarsi a soccorrerlo in
tutti i modi possibili.

11 diritto alla salute e un diritto soggettivo protetto non solo nella sua individualita ma anche sotto I'aspetto pubblico e di
solidarieta sociale.

1l Comitato Nazionale di Bioetica nel documento “Mozione - Limportanza delle vaccinazioni” del 24 aprile 2015 sottoli-
nea come le vaccinazioni «costituiscano una delle misure preventive piit efficaci, con un rapporto rischi/benefici particolar-
mente positivo e con un valore non solo sanitario, ma etico intrinseco assai rilevante».

All’art. 6 il nostro Codice deontologico ci ricorda che «il medico fonda I'esercizio delle proprie competenze tecnico-professio-
nali sui principi di efficacia e di appropriatezza, aggiornandoli alle conoscenze scientifiche disponibili e mediante una co-
stante verifica e revisione dei propri atti».

Di seguito riporto alcuni dati sintetici ma che esemplificano molto bene lo stato dei fatti:

Vaccination Vaccine Vaccination Vaccine
status Effectiveness (%) status Effectiveness (%)
Alpha Delta Alpha Delta

Dose 1 49 (46 to 52) 31 (25 to 36) Dose 1 78 (65t086) | 75 (57to 85)

Dose 2 88 (85togo) | 8o(77to82) Dose 2 92 (78t097) | 94(85tog8)
Tab. 1 - Vaccine effectiveness against symptomatic disease Tab. 2 - Vaccine effectiveness against hospitalization for
for Alpha and Delta variants. Public Health England Alpha and Delta variants. Public Health England SARS-
SARS-CoV-2 variants of concern and variants under inve- CoV-2 variants of concern and variants under investiga-
stigation in England Technical briefing 16 18 June 2021. tion in England Technical briefing 16 18 June 2021.

Ivaccini a MRNA autorizzati sono risultati altamente efficaci tra gli adulti in eta lavorativa nel prevenire 'in-
fezione da Sars-CoV-2 quando somministrati nell’ambito della campagna vaccinale e i vaccini hanno ridotto
la carica virale, il rischio di febbre e sintomi e la durata della malattia tra coloro che si sono infettati nono-
stante la vaccinazione (Prevention and Attenuation of Covid-19 with the BNT162b2 and mRNA-1273 Vaccines
Thompson M.G. N Engl ] Med. 2021 Jun 30. doi: 10.1056/NEJMoa2107058. Online ahead of print).
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“Gli eroi” invisibili: il ruolo
strategico negato del medico
specialista ambulatoriale

Stefano Giordani*

Abstract

Nella “narrazione” della pandemia COVID la fi-
gura degli Specialisti Ambulatoriali & totalmente
assente, nonostante le evidenze dimostrino il
contrario. Tra le cause principali di questa “invi-
sibilita”, vanno citate sia una “anoressia identi-
taria” generata dalla prevalenza culturale del
modello di sanita “Ospedalocentrica”, sia la ten-
denza delle Aziende Sanitarie a valutarne “la
produzione di prestazioni” piuttosto che a valo-
rizzarne le competenze e gli outcome. Nella AUSL
Bologna sono presenti tre modelli di integrazio-
ne degli Specialisti Ambulatoriali: nelle UO ter-
ritoriali (Psichiatri, Psicologi, NPI nel DSM, Gi-
necologi nel Consultorio, Igienisti, geriatri e
Medici di Comunita nel Dip. Sanita Pubblica,
Fisiatri nella Rete Riabilitativa), nelle UO Ospe-
daliere (Odontoiatri nel Maxillo facciale, neuro-
logi nell’IRCCS Bellaria) e nel DCP-Case della
Salute, tramite percorsi di continuita Ospedale-
Territorio- PDTA (Cardiologia, ORL, Oncologia,
Pneumologia, Endocrinologia, Odontoiatria,
Dermatologia, Oculistica). Agli specialisti della
Branca Medica, come Cardiologi e Oncologi, so-
no affidati anche ruoli di 2° livello. In definitiva,
le ragioni della “invisibilita” degli Specialisti
Ambulatoriali Interni sono piu il frutto di una
prassi storica, nata in altri contesti, e ormai pri-
va di valide motivazioni organizzative o cliniche.
La valorizzazione del ruolo strategico e delle
funzioni del medico specialista ambulatoriale
passa per il superamento di questo “gap” tra le
clausole normative e la realta operativa, cronica
fonte di contenziosi sindacali, ed ¢ in grado, per
la specifica flessibilita operativa e conoscenza
del territorio di questi professionisti, di contri-
buire ad una sostanziale innovazione nella orga-
nizzazione della offerta dei servizi territoriali.
Tra i benefici possibili vanno citati ad esempio
non esaustivo il presidio dei percorsi assisten-
ziali all’interno delle Case della Salute, 'integra-

zione basata sulla relazione collaborativa con i
MMG e con i PDTA Ospedalieri, il miglioramen-
to della efficacia clinica e della qualita degli in-
terventi domiciliari; non da ultimo una maggio-
re “appropriatezza organizzativa” delle
prestazioni specialistiche e il contributo all’arti-
colazione territoriale delle Reti cliniche di pato-
logia.

1l coinvolgimento pill organico e strutturato del-
le Branche e delle AFT (Aggregazioni Funzionali
Territoriali) della Specialistica ambulatoriale nei
PDTA e nelle dinamiche organizzative della Sa-
nita Territoriale puo costituire, se associato ad
una stretta integrazione con MMG e infermieri e
allimpiego delle tecnologie innovative di Tele-
medicina, una preziosa opportunita di sviluppo
dei processi di presa in carico dei pazienti croni-
ci sul territorio, come dimostrato tra le altre dal-
le esperienze di successo maturate negli ultimi
20 anni dalle Branche di Cardiologia, Oncologia
e ORL della AUSL Bologna.

La narrazione al tempo del Covid

Durante il primo lock-down, e per tutti i mesi suc-
cessivi, la narrazione ricorrente di quanto stava
accadendo, da parte dei mass-media e dei comu-
nicati politici, enfatizzava (con una insistenza da
un lato apprezzabile, ma dall’altro persino so-
spetta) “I’eroismo” degli attori protagonisti del-
la battaglia per la sopravvivenza: non solo dei
pazienti colpiti dal virus, ma anche dello stesso
Sistema.

Come nei secoli bui del Medio Evo, improvvisa-
mente la nostra societa si & scoperta nuovamen-
te tripartita in tre classi: I virologi (i sacerdoti-
scienziati) diffondevano il verbo scientifico dal
pulpito dei talk show televisivi. I sanitari delle
piu diverse categorie (gli eroi combattenti) — me-
dici ospedalieri e di sanita pubblica, medici di
medicina generale, delle USCA e di continuita
assistenziale, PLS, infermieri, tecnici, operatori
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sociosanitari — dovevano stare in prima linea,
messi sotto pressione, e sottoposti a forme stra-
ordinarie di impegno lavorativo in condizioni di
grave rischio. Immagini di operatori addormen-
tati durante il Servizio, che fino a pochi mesi pri-
ma sarebbero state fonte di sicuri e severi prov-
vedimenti disciplinari, in questa nuova
narrazione diventavano invece prove di commo-
vente abnegazione, meritevoli di encomio. Dal
terzo gruppo, costituito dalla grande maggio-
ranza della popolazione (i sudditi-cittadini), ci
si aspettava invece soprattutto la indispensabile
virtu dell’obbedienza civile alle nuove leggi, an-
che quando, come poteva accadere, i provvedi-
menti sembrassero inadeguati.

Tuttavia, nessuno ha minimamente notato 1’as-
senza, nella “nuova narrazione” che illustrava le
gesta degli eroi in “prima linea”, di una figura
professionale presente nelle strutture delle
Aziende sanitarie locali di tutta Italia: quella del
medico specialista ambulatoriale convenziona-
to interno (il c.d. “sumaista”, dalla sigla del
Sindacato pili rappresentativo).

In altre parole: una categoria di “eroi invisibili”
— circa 16.000 in Italia, piu di 200 solo a Bolo-
gna, lasciati a combattere in prima linea nel ter-
ritorio, da soli o insieme ai colleghi con contrat-
to di dipendente, senza che nessuno si
ricordasse mai di loro e ne facesse menzione.
Durante la la pandemia COVID, come forse non
€ molto noto, gran parte degli Specialisti Ambu-
latoriali di Bologna ha mantenuto la propria atti-
vita, facendosi in pil carico di una parte delle
urgenze che i reparti ospedalieri non riuscivano,
causa il COVID, a svolgere all’interno degli
Ospedali. Diversi specialisti, anche a Bologna,
hanno contratto la malattia, e molti si sono resi
disponibili a supportare i colleghi del Diparti-
mento di Sanita Pubblica nel Contact Tracing
dei casi positivi assistiti a domicilio; altri, come
gli ORL hanno eseguito la gran parte dei Tampo-
ni diagnostici e di screening nelle R.S.A., Case
Protette e nei drive-through, spesso oltre il norma-
le orario di servizio, indifferentemente nei gior-
ni feriali o festivi. Incomprensibilmente una
parte (circa 8o specialisti), nonostante avessero
fornito la propria disponibilita ad effettuare atti-
vita nel settore anti-COVID, ¢ stati invece lascia-
ta a casa nei periodi piu critici, proprio mentre,
su tutti i giornali, si invocava I’assunzione di
medici pensionati e specializzandi per supplire
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alle gravi carenze di organico che a causa del
COVID si era creata. Ovviamente, chi ne ha sof-
ferto di pil sono stati i pazienti “cronici”, che
hanno visto ridursi la possibilita di accesso alle
cure (Come evidenziato anche dal recente Rap-
porto ISTAT- BES 2020).

Detto in estrema sintesi, tutti hanno fatto il pro-
prio dovere, esattamente come lo hanno fatto gli
specialisti dipendenti. Abbiamo deciso di par-
larne non per narcisismo professionale, ma solo
perché si tratta in realta di una “dimenticanza”
assai piu antica del COVID.

Anche per quanto riguarda la Sanita bolognese,
circa 240 “eroi invisibili”, tanti sono gli speciali-
sti e i professionisti ambulatoriali, hanno “com-
battuto in silenzio”, in tutte le Case della Salute,
nei Consultori, spesso anche chiamati a fare
consulenze nei Pronto Soccorso degli Ospedali
0 a domicilio e nelle strutture del territorio, sen-
za che nessuno se ne accorgesse, e magari, co-
me successo per le altre categorie, si sentisse in
dovere di ringraziarli.

Per la prima volta, vogliamo guardarli pit da vi-
cino. Sono suddivisi in g “Branche”, ognuna con
un proprio responsabile: dalla branca medica
con cardiologi, oncologi, pneumologi, endocri-
nologi e geriatri, agli ORL, ai neurologi, derma-
tologi, oculisti, e odontoiatri, fino ai medici dei
Servizi, agli psicologi, ai neuropsichiatri infanti-
li e ai ginecologi. Una parte lavora integrata nel-
le UO del territorio, un secondo gruppo in Ospe-
dale affiancati ai colleghi dipendenti, mentre la
parte pit numerosa opera nelle Case della Salu-
te, Dipartimento Cure Primarie, integrata nei
vari PDTA. Non si tratta di tre modelli alternati-
vi, ma complementari: la specificita della Spe-
cialistica Ambulatoriale consiste proprio, grazie
alla maggior flessibilita contrattuale, nel poter
ricoprire le aree del SSN che per motivi di vario
ordine (operativo, economico o per vincoli nor-
mativi) non sarebbe conveniente coprire con
personale dipendente. Ad essi sono affidate le
consulenze specialistiche di gran parte dei pa-
zienti cronici che i Medici di base, o i Medici
ospedalieri, inviano alle strutture territoriali; ad
alcune branche e delegata da circa 20 anni una
vera e propria presa in carico territoriale di se-
condo livello di molte migliaia di pazienti croni-
ci con patologie cardiologiche e Oncologiche.
Gli specialisti ambulatoriali svolgono quindi
una funzione sanitaria di estrema importanza,



che costituisce, insieme ai Medici di Famiglia, di
Continuita Assistenziale, PLS, e agli Infermieri
del territorio, ’asse portante della sanita territo-
riale. Perché, allora, nell’Atto Aziendale 2020
della USL Bologna, la Specialistica Ambulatoria-
le non e in pratica citata? Una svista?

Ma conviene a questo punto, per capire meglio
le cause di questa inspiegabile “invisibilita” agli
occhi del SSN, fare un passo indietro nella storia
della Specialistica Ambulatoriale.

Le cause della “invisibilita” degli Specialisti
Ambulatoriali

1. Lanoressia identitaria

Alcuni ritengono, piuttosto sbrigativamente,
che la causa principale di un tale status di opaci-
ta della immagine professionale degli specialisti
ambulatoriali di territorio consista nel loro par-
ticolare rapporto di lavoro con il S.S.N. — la “pa-
rasubordinazione” — che ne farebbe dei liberi
professionisti “imprestati” al Sistema sanitario
(usando una formula adottata anche per i medi-
ci di medicina generale). Ma proprio il confron-
to con questi ultimi rivela la fallacia di una tale
asserzione.

Infatti, il rapporto fra ciascuna di queste due ca-
tegorie professionali e il S.S.N. evidenzia come
quella degli specialisti ambulatoriali sia la meno
“autonoma” rispetto alle decisioni assunte dal-
la” governance” aziendale nell’organizzarne il
lavoro all’interno dei servizi distrettuali.
Eppure, i MMG sono apparsi e appaiono (peral-
tro giustamente) come una colonna portante
della medicina territoriale, ed occupano spazi
enormi nella narrazione della lotta alla pande-
mia; gli specialisti ambulatoriali, ne sono total-
mente ignorati.

Un altro plausibile fattore che puo generare la
carente visibilita e I'insufficiente riconoscimen-
to del ruolo dei medici specialisti ambulatoriali
“parasubordinati”, consiste nel fatto che,
nell’immaginario collettivo, lo “specialista” si
identifichi primariamente con le dinamiche
dell’assistenza ospedaliera.

Infine, si coglie come, storicamente, le “gover-
nance” regionali e locali abbiano relegato gli
specialisti ambulatoriali territoriali in una sorta
di ”nicchia” marginale; soprattutto, per la diffi-
colta di misurarne (e quindi di riconoscerne) la
efficacia, in ragione della mancanza di modalita
di valutazione professionale sufficientemente

definite. Di fatto, fino ad ora il flusso di dati re-
gionali si e interessato solo alla quantita delle
prestazioni erogate sul territorio (la cosiddetta
produzione), e non, tolte poche eccezioni, sulla
capacita di presa in carico e sugli outcome sulla
salute che ne sono derivati, come invece vorreb-
bero accadesse tutti i Documenti Aziendali e Re-
gionali sulla continuita Ospedale-Territorio.
Come “primo step” appare dunque necessario
partire dal superamento di una tale “anoressia
identitaria” per acquisire una immagine e raf-
forzare un ruolo che puo rivelarsi utilissimo
nell’innovare la organizzazione e la operativita
dei servizi territoriali. Parliamone!

2. Il gap tra “livello legislativo” e “livello operativo”
La specialistica ambulatoriale nasce da una esi-
genza precisa del SSN, che si ¢ andata definendo
sempre pill chiaramente negli ultimi decenni. Ci
riferiamo alla creazione anche sul Territorio,
nell’ambito delle Cure Primarie, di una rete spe-
cialistica, complementare a quella ospedaliera,
con una duplice mission: supporto ai MMG, e
continuita con i PDTA Ospedalieri nella presa in
carico integrata di prossimita dei pazienti croni-
ci. Scopo primario e evitare che la forte richiesta
di prestazioni specialistiche generata da questi
ultimi ricada interamente sul sistema ospedalie-
ro, distraendolo dal suo compito primario che
consiste invece nella gestione delle fasi acute e
subacute delle patologie. Il valore aggiunto di
una simile operazione é considerevole: miglio-
ramento della qualita di vita e maggior soddisfa-
zione di alcune tipologie di pazienti, soprattutto
i pitl anziani, e riduzione dei costi legati all’assi-
stenza.

Lesperienza COVID ha messo a nudo in modo
molto chiaro questo “conflitto di interessi” del
sistema Ospedaliero: per gestire ’aumento di
patologie acute, & stato necessario trasferire sul
Territorio (tra poco vedremo come) molte pre-
stazioni relative a malati cronici prima, forse im-
propriamente, eccessivamente accentrate nelle
UO Ospedaliere.

Per adempiere a questo duplice compito della
rete specialistica territoriale sono evidentemente
necessarie modalita sia contrattuali sia operative
pit flessibili, quindi pil adatte ai multiformi bi-
sogni sanitari dei pazienti, e modalita di coordi-
namento diverse rispetto a quella di una UO
Ospedaliera, basate sugli esiti piuttosto che sul
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controllo, che tengano in debito conto la diffi-
colta di standardizzare gli interventi, e la neces-
sita di una maggiore autonomia operativa. Ma
poiché Dattivita programmatoria della Sanita
Territoriale raramente prevede il coinvolgimen-
to degli specialisti ambulatoriali stessi, ecco che
le lo schema operativo prevalente resta quella di
una contrapposizione cronica, spesso sterile,
tra richieste operative aziendali focalizzate
esclusivamente sulla necessita di produrre gran-
di “quantita” di prestazioni specialistiche, sotto
un Coordinamento organizzativo ospedaliero, e
richieste sindacali preoccupate invece di garan-
tire il rispetto dei parametri organizzativi e dei
profili di autonomia clinica previsti dalle Leggi
(fino alla Legge n. 158/2012, nota come Legge
Balduzzi,) e dagli Accordi, e indispensabili inve-
ce per una cura di qualita ai pazienti.

Quindi, come “Secondo step” occorre sanare
questo inspiegabile divario esistente tra il livello
legislativo (che prevede un ruolo strategico della
Specialistica Ambulatoriale nel Territorio, e una
integrazione alla pari con i PDTA ospedalieri) e
la logica di produzione prestazionale oggi pre-
valente nelle Aziende USL, che pur apprezzan-
done l'utilita pratica, “ignorano” sistematica-
mente ’esistenza dell’Assistenza Territoriale
nella propria narrazione e nelle proprie decisio-
ni organizzative.

Le funzioni specifiche della Specialistica
Ambulatoriale: ’alleanza con la Medicina
Generale, la continuita con i PDTA Ospedalieri
In rapporto a quanto detto sopra, lo specialista
ambulatoriale non puo che essere un alleato
prezioso — si potrebbe dire naturale — del
M.M.G. nell’applicare al meglio le varie modali-
ta di “presa in carico” dei pazienti con plurime
cronicita, sia a livello ambulatoriale, sia in regi-
me di “assistenza domiciliare integrata”. Si vie-
ne in questo modo, grazie a questa collaborazio-
ne sul campo, a delimitare un contesto nuovo,
un vero e proprio percorso di “presa in carico
territoriale integrata” dello stesso paziente, di
cui il MMG e gli specialisti coinvolti condivido-
no la conoscenza clinica e psico-sociale, e si in-
tegrano per assicurare al paziente un intervento
coordinato volto a mantenere un favorevole
equilibrio bio-psico-sociale. Lesperienza dimo-
stra che questa alleanza puo funzionare molto
bene, purché la Governance Aziendale la identi-
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fichi davvero come una risorsa, e non come una
dinamica teoricamente utile, ma nella pratica
ingovernabile.

Per quanto riguarda il funzionamento dei PDTA,
invece, ¢ evidente il ruolo prezioso che gli Specia-
listi Ambulatoriali possono rivestire nella crea-
zione di un duplice canale di continuita Ospeda-
le-Territorio: il primo che conduce ad una
transizione “fisiologica” tra il momento della
acuzie e quello dei trattamenti territoriali succes-
sivi di lungo periodo e il secondo, in direzione
opposta, che ha lo scopo di gestire le eventuali
nuove riacutizzazioni, mediante un nuovo invio ai
Centri ospedalieri programmato secondo i livelli
di appropriatezza previsti dai PDTA, e non sulla
spinta delle ansie dei famigliari e del paziente
stesso, come altrimenti inevitabilmente accade.

Una prospettiva per essere protagonisti:

Dalla medicina di attesa a quella di iniziativa
Per ottenere una piena integrazione degli Spe-
cialisti Ambulatoriali nella “Comunita Profes-
sionale”, occorre cambiare il paradigma attuale,
abbandonando Pattuale modalita del “lavoro a
prestazione”. Occorre, in altri termini, sottrarre
il “sumaista” alla indolenza della “medicina di
attesa” per inserirlo pienamente, invece, nella
“Community Care” e all’interno delle dinami-
che pro-attive della “medicina di iniziativa”.

Un tale mutamento di funzione e di ruolo si
proietta in scenari organizzativi ed operativi
della Sanita Territoriale del tutto nuovi, gia in
parte descritti ma ancora da realizzare compiu-
tamente:

— All’interno dei processi che si sviluppano, nel-
le AFT dei vari Distretti, per definire le linee di
potenziamento e miglioramento del livello di
appropriatezza e di qualita delle prestazioni.

— All’interno dei processi assistenziali previsti
dai vari PDTA specialistici (che andranno quin-
di aggiornati) nelle “Case della Salute | di Co-
munita”, con ’erogazione di “pacchetti di pre-
stazioni” diagnostiche e terapeutiche,
monospecialistiche o tipicamente polispeciali-
stiche, programmate nel tempo o anche urgen-
ti, in modo da definire un percorso di presa in
carico facilitato di prossimita dei pazienti cro-
nici a pil elevata complessita (es, oncologici,
cardiologici, pneumologici, neurologici, so-
prattutto anziani, ecc.)



— Attraverso la partecipazione degli specialisti
ambulatoriali territoriali alla realizzazione dei
“percorsi diagnostici facilitati”; mini “prese in
carico” che si esauriscono (in prima battuta)
all’interno delle Case della Salute e si sostanzia-
no di una serie di passaggi preordinati, in team
con infermieri e MMG.

— Attraverso I’integrazione tra UO Territoriali
(Dipartimento Salute Mentale, Igiene Pubblica e
Consultorio) e la UCCP (Unita Complessa di Cu-
re Primarie), che di questi nuovi scenari assi-
stenziali dovrebbe diventare la cornice organiz-
zativa.

— Nella presa in carico in regime di assistenza
Domiciliare Integrata o nelle strutture territo-
riali dei pazienti cronici soprattutto anziani piu
fragili.

—Nelle USCA, per potenziarne la capacita di pre-
sa in carico sul territorio.

—In tutti i casi, presupposto essenziale per la rea-
lizzazione di questi scenari € lo sviluppo di alme-
no due strumenti tipici della Telemedicina: la in-
teroperabilita delle tecnologie digitali (i vari
software) presenti nelle sedi ospedaliere e ambu-
latoriali territoriali, in modo tale da consentire
una sistematica e rapidissima trasmissione dei
dati e delle informazioni che riguardano il qua-
dro clinico di ogni paziente; la ampia diffusione
di tecnologie e-care (con particolare attenzione al
tele-consulto) in modo tale da offrire allo specia-
lista ambulatoriale una reale opportunita di lavo-
ro interdisciplinare; questa strada ¢ gia stata in-
trapresa con I'inserimento del progetto SUMAI
di Teleconsulto ai MMG per i pazienti in ADI nel
Board Telemedicina della AUSL Bologna.

Ma fortunatamente non si parte da zero: occorre
per prima cosa analizzare le esperienze di Spe-
cialistica Territoriale della AUSL Bologna che
possano servire da modelli per il futuro. Ci sem-
brano da citare in particolare, per la rilevanza
dell’attivita svolta, le esperienze dei Cardiologi,
Oncologi e ORL Territoriali, che si sono svilup-
pate negli ultimi due decenni.

CARDIOLOGIA TERRITORIALE

(Branca Medica)

— Data di inizio attivita nella AUSL Bologna:
1998;

— Numero di specialisti cardiologi in attivita al
30/12/2020: 16;

— Attivita di 2° Livello effettuata nelle case della

Salute: presa in carico dei pazienti con scom-
penso;

— Livello di Integrazione con MMG: Presenza di
Agende dedicate, consulenze in ADI, discussio-
ne telefonica dei casi;

— Livello di integrazione con le UO Ospedaliere:
Partecipazione ai Gruppi di lavoro Aziendali;

— Diffusione sul Territorio: presenti in tutti i Di-
stretti /AFT.

Dati di attivita durante il Lock Down:

-Sono state garantite Visite Ambulatoriali pro-
grammate e urgenti, e consulenze domiciliari,
su richiesta dei MMG, nei territori di rispettiva
competenza.

ONCOLOGIA TERRITORIALE

(Branca Medica)

Agli Oncologi Territoriali, a partire dall’espe-
rienza pilota di Casalecchio di Reno nei primi
anni 2000, ¢ stata affidata come Mission la presa
in carico di prossimita dei pazienti oncologici
piu fragili, in particolare anziani, in stretta colla-
borazione con i MMG. I quattro Oncologi Terri-
toriali sono stati inoltre fino al 2019 tra i primi
attori della Rete di Cure Palliative Oncologiche,
soprattutto nei pazienti in ADI.

— Data di inizio attivita nella AUSL Bologna:
2001 (Distretto di Casalecchio di Reno);

— Numero di Oncologi Territoriali in attivita al
30/12/2020: 4;

— Attivita di 2° Livello effettuata nelle Case della
Salute: presa in carico dei pazienti in follow up
oncologico e trattamento dei pazienti anziani e
fragili (Percorso Ospedale-Territorio con UO del
Dipartimento Oncologico);

—Livello di Integrazione con MMG: Agende CUP
dedicate, consulenze ADI, discussione telefoni-
ca dei casi;

— Livello di integrazione con le UO Ospedaliere:
Integrati nel’'UO di Oncologia Interaziendale
Metropolitana (dr Antonio Maestri), partecipa-
zione ai Tumor Clinical Board Aziendali e ai Ta-
voli di lavoro Aziendali;

— Diffusione sul territorio: presenti nei Distretti
e AFT di Casalecchio, Bologna Ovest, Bologna
Est-San Lazzaro.

Dati di attivita durante il Lock Down:
— Sono state garantite Visite Ambulatoriali pro-
grammate e urgenti, e consulenze domiciliari,
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Dati di attivita durante il Lock Down

AREAAMBULATORIALE | Tot1"Visita | G0 V0l | preqtagion | _(orario idoto 35-30%)
Dip Cure Primarie 1659 207 2558 8
ORL Ospedale Maggiore 1557 385 2.728 11+ 3 Audiometriste
ORL Bellaria/Budrio/Bentivoglio 1053 600 2407 7+ 2 Audiometristi

su richiesta dei MMG, nei territori di rispettiva
competenza.

— Nel corso del 2020, sono stati presi in carico,
in aggiunta alle prime visite CUP, circa 400 nuo-
vi pazienti oncologici provenienti dagli Ospedali
dell’AUSL.

ORL TERRITORIALE (Branca ORL):

Operano nelle Case della Salute, e garantiscono
circa un terzo delle prestazioni ORL della Azien-
da USL Bologna:

— Data di inizio attivita: 2008;

— Numero di specialisti in attivita al 30/12/2020: g;
— Attivita di 2° Livello effettuata nelle case della

— Livello di Integrazione con MMG: Agende de-
dicate, urgenze ambulatoriali, discussione tele-
fonica dei casi;

— Livello di integrazione con le UO Ospedaliere:
Partecipazione ai Gruppi di lavoro Aziendali,
frequenti contatti operativi e per la discussione
dei casi;

— Diffusione sul territorio: presenti in tutti i Di-
stretti /AFT.

* (Segretario SUMAI Bologna e Imola), F.
Foglietta (Ex DG AUSL Bologna Sud e Ferra-
ra), L. Orselli (Resp. Branca Medica-Cardio-
logia AUSL Bo), O. Fini (Referente Aziendale

AFT Ausl BO), S. Artoni (Resp Branca ORL
AUSL BO).

Salute: presa in carico dei pazienti con vertigini,
presidi;

Poliambulatorio Privato

ISTITUTO DI RICERCA E CURA dell’ AMAB

Scuola Italo-Cinese di Agopuntura

Dir. Sanitario Dott. Umberto Mazzanti, Medico-Chirurgo
Via Antonio Canova, 13 - 40138 Bologna

Tel. 340 9553985, www.amabonline.it
segreteriascuola@amabonline.it

Attiva fin dal 1986. Rappresenta uno dei primi esempi in Italia
di integrazione fra medicina tradizionale cinese e medicina
occidentale.

AL
I~

Vi opera personale medico qualificato che lavora in tuthi i
campi in cui 'agopuntura ha le sue maggiori indicazioni:

- Cefalee croniche, emicrania

- Dolori dell’apparato muscolo scheletrico

- Patologie gastriche e infestinali

- Patologie dermatologiche

- Patologie ginecologiche

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

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

Francesco Domenico Capizzi *

“Fattori che favoriscono I’insorgere di malat-
tie: 'indigenza, la solitudine, la marginalita
sociale e la precarietd lavorativa, I’insuffi-
ciente scolarita... evitabili I'80% delle malat-
tie”: e quanto affermato dall’Organizzazione
Mondiale della Sanita nel lontano 2006. Da
allora poco o nulla é cambiato, ma, in com-
penso, fra le nostre popolazioni circola indi-
sturbata I’idea che i processi patologici indi-
viduali e di comunita possano essere domati
da farmaci e tecnologie sofisticate e robotiz-
zate.

Risale a pochi giorni (1’8 giugno scorso) la
notizia, riassunta in vistosi titoli, su grandi
giornali e mezzi d’informazione pubblici e
privati, di un “intervento chirurgico record... una
prima mondiale senza precedenti... un team
di urologi e cardiochirurghi ha rimosso un
tumore al rene, che infiltrava la vena renale e
la cava, esteso fino al cuore e lungo oltre 20
centimetri, su una paziente di 83 anni, car-
diopatica, attraverso una chirurgia senza ci-
catrici, cioe senza aprire addome e torace... il
tutto grazie all’'uso combinato di un robot e
di una cannula aspira-tumore inserita da una
vena del collo... si tratta della prima volta al
Mondo che si tenta un intervento del genere,
come ha precisato la stessa azienda ospeda-
liera in un comunicato diffuso onli-
ne (https://tg24.sky.it/salute-e-benesse-
re/2021/o6/o8/intervento-record-tumore-
rened).

Un comunicato, a parte i discutibili presup-
posti scientifici e pertinenze di principio,
che decanta i progressi come una marcia
progressiva e irrefrenabile verso la vittoria
sulle malattie in un Mondo dove, a parte la
pandemia da Coronavirus di cui si continua
a domandarne ’incipit (peraltro ben noto:
disboscamenti selvaggi e inquinamenti am-
bientali), sembrano ormai sconfitte le sue
origini e gli exitus conseguenti. Nella realta
quotidiana, al contrario, le persone si am-
malano e periscono poiché le cause patoge-
ne mantengono inalterata, meglio accentua-
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ta, la loro violenza. E ’ambiente stesso in
cui viviamo che si ammala, ¢ gia ammalato
gravemente e fa ammalare le persone per il
modo storpiato di produrre e di consumare,
finora ben ignorato dai poteri politico-fi-
nanziari (http:/[www.energiaperlitalia.it;
European Cancer and Enveronmental Rese-
arch Institute).

Nel medesimo tempo la rilevanza della noti-
zia sulla primazia mondiale, issata e dispie-
gata come bandiera ai venti delle celebrita
superumane, forse involontariamente, ri-
schia di distrarre ’opinione pubblica e le
stesse Istituzioni centrali e regionali dalla
verita dei fatti clinico-biologici (http:/lwww.
smips.org): un tumore deve essere conside-
rato alla stregua di una malattia d’organi-
smo, non solo d’organo. In questo assunto
risiede la ragione fondamentale della possi-
bile, a volte prevedibile, inefficacia dell’azio-
ne chirurgica, la pit potente fra gli arsenali
clinici di cui la Medicina dispone nella lotta
contro il cancro, troppo spesso frantumati
dall’invisibile (nel caso specifico molto ben
visibile) iceberg biologico-neoplastico.

Le comunicazioni mediatiche sensazionali-
stiche ormai si succedono quotidianamente
mentre colpiscono per il trionfalismo distor-
sivo di realta e prospettive cliniche dei malati
fino a formulare programmi (definiti) strate-
gici aziendali per la chirurgica robotica. C’¢
da chiedersi se ’accento corretto va posto, a
parte la persona e il bene comune, su azien-
da o chirurgia. In effetti le vie d’accesso mi-
ninvasive, laparo-toraco-scopiche e/o roboti-
che, producono risultati eccellenti nella
patologia non neoplastica, migliorativi nel
settore oncologico per quanto attiene la cosi
detta malattia postoperatoria e la convale-
scenza, ma risultano pressoché inefficaci
sul tempo libero da tumore.

Ancora unavolta ’azione medica, e la sua or-
ganizzazione data, conferma, sul piano de-
ontologico e clinico, il suo straordinario im-
pegno sull’evento patologico, ma mostra



indifferenza e solitudine di fronte alle con-
nessioni esistenti fra le grandi classi di ma-
lattie e i fattori patogenetici riconducibili
all’ambiente e alle condizioni dell’esistenza
umana, in crescendo esponenziale subordi-
nata all’espansione economico-produttiva e
ad esigenze di consumi travolgenti ed este-
nuanti, al punto da ergersi centrali negli as-
setti politico-istituzionali rispetto al diritto
fondamentale della tutela della salute come
bene supremo.

Lesercizio della Chirurgia, fra arte e cari-
sma, geometrie anatomiche e calcoli topo-
grafici-bio-matematici, molteplici tecnolo-
gie che generano tecnologie e innovazioni
tecniche, continua a rivelarsi svincolata da
culture e processi scientifici incentrati sul-
la persona mentre si prospetta il rischio che
nella nostra cultura riprendano fiato le con-

cezioni dell’essere umano tipo lo “homme
machine” (J.O. de La Mettrie, 1747) e sociali
di tipo lombrosiano e darwiniano essendo
disegnata, e percepita come esaustiva, la col-
tre tecnologica distesa, al di la delle intenzio-
ni personali ed organizzative, sulle origini
delle grandi classi di malattie: riverberi
di Scuola positiva, mai accantonate, su corri-
spondenze antropometriche e deviazioni so-
ciali, atavismi e stigmate patogene di prove-
nienza genetica, in larga parte sconfessate
dall’epigenetica (European Cancer and Envi-
romental Research Institute), che si con-
giungono all’idea di malattia legata alla fata-
le drammatica casualita.

* Gia docente di Chirurgia Generale nell’Universita
di Bologna e direttore di Chirurgia generale negli
Ospedali Bellaria e Maggiore di Bologna
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Dallo screening al trattamento
della steatoepatite non alcolica

Lucia Brodosi* **, Federico Ravaioli*, Loris Pironi* **

In tutto il mondo si osserva un costante,
notevole incremento nel numero di pazienti
che presentano una malattia epatica ad
eziologia dismetabolica; stime recenti evi-
denziano che la patologia ¢ presente in cir-
ca un decimo della popolazione generale e
che la mortalita per cause dismetaboliche ¢
destinata a raddoppiare nel prossimo de-
cennio. Inoltre, le patologie epatiche sono
associate a considerevoli comorbidita, che
vanno dal peggioramento della qualita di
vita alle note complicanze della malattia
avanzata, quali I’insufficienza epatica, il
sanguinamento da varici, I’ascite, I’encefa-
lopatia ed il carcinoma epatocellulare (1).
Una delle maggiori cause dell’aumento
della mortalita da causa epatica ¢ la ben no-
ta “pandemia dell’obesita”, che predispone
alla steatosi epatica non alcolica (NAFLD)
(2,3). La NAFLD ¢ caratterizzata da un
ampio spettro fenotipico che va dall’isolato
accumulo di grasso epatico (steatosi)
all’accumulo di grasso epatico associato ad
infiammazione (steatoepatite non alcolica,
NASH) e, infine, alla progressione verso la
fibrosi/cirrosi e potenzialmente all’epato-
carcinoma, in assenza di un eccessivo con-
sumo alcolico (4). La NAFLD ¢ fortemente
associata alla Sindrome Metabolica (SM),
avente come componenti appunto obesita,
diabete mellito di tipo 2 (DM) e dislipide-
mia (4-6). Con il diffondersi di uno stile di
vita sempre piu sedentario ed il cambia-
mento delle abitudini alimentari, la preva-
lenza della NAFLD ha subito un drammati-
co aumento in concomitanza con I’endemia
rapidamente progressiva di obesita e
T2DM in adulti e bambini.

Nonostante il variare delle stime, uno stu-
dio europeo di larga scala ha evidenziato la
presenza della NAFLD nel 94% dei pazien-
ti obesi (BMI >30 kg/m?), nel 67% dei pa-
zienti in sovrappeso (BMI >25 kg/m?), e
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nel 10-20% dei pazienti normopeso (5). La
prevalenza generale di NAFLD nel DM,
invece, si aggira tra il 40-70% (5).

La NAFLD ¢ diventata quindi una delle
principali preoccupazioni nella pratica cli-
nica quotidiana di internisti, gastro-epato-
logi ed endocrinologi, in considerazione
della sua potenziale progressione verso la
malattia epatica avanzata e delle compli-
canze di tipo metabolico (4,7), che faranno
della NASH la principale indicazione ezio-
logica per il trapianto di fegato nell’arco di
un decennio. Da sottolineare, inoltre, come
crescenti evidenze cliniche ed epidemiolo-
giche mostrino che la NAFLD non com-
porta soltanto un’aumentata mortalita da
causa epatica, ma anche un aumentato ri-
schio di cardiopatia ischemica e stroke fa-
tale e non fatale (5,8).

Nonostante le evidenze, nella pianificazio-
ne di strategie di salute pubblica relative a
obesita e DM, la NAFLD come conseguen-
za della SM ed il suo impatto clinico ven-
gono spesso dimenticati. La NAFLD ¢ ca-
ratterizzata da una sostanziale variabilita in
termini di severita e tasso di progressione:
anche se gran parte della popolazione ¢ a
rischio, soltanto una minoranza ¢ colpita
dalle comorbidita ad essa collegate (5,9).

I pazienti affetti da NASH hanno un rischio
aumentato di sviluppare complicanze lega-
te alla malattia epatica rispetto ai pazienti
con steatosi semplice (NAFL). Tuttavia, i
fattori che determinano la progressione
verso la NASH e le sue fasi successive non
sono chiari e gli stadi della malattia posso-
no essere differenziati solo mediante bio-
psia epatica, una procedura ovviamente
non idonea ad essere diffusamente utilizza-
ta come strumento di screening (6,7). La
sfida chiave consiste nel comprendere i fat-
tori biologici ed ambientali che comporta-
no la variabilita tra pazienti nell’ambito



della NAFLD; queste conocenze devono
essere impiegate per sviluppare metodi ef-
ficaci per la diagnosi, la stratificazione del
rischio (ad es. NAFLD vs NASH) e la tera-
pia, cosicché il trattamento possa essere
indirizzato a coloro che sono a maggior ri-
schio (10).

Le evidenze attuali suggeriscono che la pa-
togenesi ¢ guidata da una combinazione di
fattori genetici/epigenetici (11,12) che inte-
ragiscono con il microbioma intestinale e
con fattori nutrizionali (2). La transizione da
NAFL a NASH e lo stadio della fibrosi sono
discriminanti importanti tra una prognosi re-
lativamente benigna e un aumentato rischio
di morbidita/mortalita (2,10). La biopsia
epatica rimane il “gold standard” diagnosti-
co, ma ¢ una metodica invasiva, con un ri-
schio di complicanze basso ma significativo,
richiede notevoli risorse, ed ¢ suscettibile di
errori di campionamento (12).

Test invasivi non sono utilizzabili al di fuo-
ri dell’ambito specialistico e sono partico-
larmente inadatti quando la popolazione “a
rischio” ¢ di grandi dimensioni (13,14). La
combinazione di test non invasivi (biomar-
ker sierici e tecniche di elastometria epato-
splenica) ci permette oggi di stratificare al
meglio questi pazienti (15,17).

Nel 2019 ¢ stato pubblicato da Srivastava il
primo lavoro sulla valutazione dei risultati
di un modello che si avvale della combina-
zione di piu test, adottato in Inghilterra e
sviluppato con ’obiettivo di migliorare il
referral dei pazienti ai medici specialisti
epatologi. Il modello, applicato ad oltre
3000 pazienti che avevano un rialzo delle
transaminasi con o senza evidenza ecogra-
fica di steatosi epatica, in cui erano state
escluse altre cause di epatopatia cronica
(incluso il consumo alcolico), prevedeva
due nodi decisionali. Il primo consisteva
nel calcolo dello score “FIB-4”, un sempli-
ce indice di fibrosi epatica; se FIB-4 < 1.3 il
paziente veniva considerato a basso rischio
di fibrosi avanzata, e veniva trattato sola-
mente per le comorbidita metaboliche (ca-
lo ponderale). Se FIB-4 > 3.25, il paziente
era considerato ad alta probabilita di fibro-
si severa, pertanto inviato allo Specialista
Epatologo. Se il risultato era compreso tra

1.3 e 3.25, il paziente veniva invitato a sot-
toporsi ad un secondo test (elastometria
epatica o un secondo biomarker). Sulla ba-
se del risultato, il paziente veniva conside-
rato ad alto o basso rischio ed avviato, in
quest’ultimo caso, alla gestione dello spe-
cialista.

Lapplicazione di questo modello di scree-
ning e referral ha permesso di aumentare in
modo significativo il rilevamento di fibrosi
avanzata o cirrosi (OR 5,18; IC 95% 2,97-
9,04; p<0,0001), favorendone I’avvio allo
specialista, e al tempo stesso ridurre
dell’81% degli invii non necessari (OR
0,19; 95% CI 0,11-0,34; p<0,0001). Attra-
verso questa strategia gli epatologi giunge-
vano a diagnosticare un caso di fibrosi
avanzata ogni 3,4 casi avviati allo loro os-
servazione, mentre nel gruppo di control-
lo, avviato alla loro osservazione secondo
un modello tradizionale, i casi di fibrosi
erano solo uno ogni 12,6 casi studiati (18).
Questi risultati indicano chiaramente co-
me l’applicazione di una flow-chart basata
su test combinati possa aiutare i MMG ad
inviare correttamente i pazienti allo Spe-
cialista, garantendo gli invii necessari e ri-
sparmiando quelli inutili, ma risulta com-
plicata dalla necessita dell’elastometria
epatica. Le linee guida dell’Associazione
Europea per lo Studio del Fegato (EASL)
sull’uso dei test diagnostici, presentate a
fine giugno all’International Liver Con-
gress, ancora condotto con modalita on-li-
ne, suggeriscono appunto ’'uso combinato
di un biomarcatore (FIB-4) e dell’elasto-
metria per la diagnosi non invasiva della
severita della malattia epatica.

I MMG ricoprono quindi un ruolo di estre-
ma rilevanza per la salute dei propri assi-
stiti, avendo una conoscenza approfondita
del paziente e dei suoi familiari, dalle pro-
blematiche cliniche alle problematiche
psicosociali, in atto e pregresse. Questo
ruolo insostituibile porta con sé non solo
la responsabilita della cura, ma anche
quella della prevenzione, attraverso una
medicina proattiva. Per venire incontro alla
carenza di tempo e alla pressione che spes-
so si genera nell’ambulatorio del medico di
Medicina generale, nell’intento di fare rete
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con i Colleghi che operano sul Territorio,
presso la SSD Nutrizione Clinica e Metabo-
lismo - Centro Regionale di Riferimento
per Insufficienza Intestinale Cronica Beni-
gna (Dir. Prof. Loris Pironi) dell’IRCCS
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bo-
logna, é stato creato un programma di
screening della epatopatia, rivolto ai pa-
zienti con caratteristiche della SM, di rapi-
do accesso e facile esecuzione. Il nostro
progetto di One day-screening, prenotabi-
le telefonicamente allo 051.2143277, in de-
finitiva, vuole aiutare il MMG nella condu-
zione dello screening proattivo della NASH
complicata da fibrosi epatica, in un modo
semplice, rapido e professionale. Nel so-
spetto di malattia epatica, utilizzando i pa-
rametri classici della SM, ben noti ai MMG,
in una sola giornata vengono compiuti tut-
ti gli accertamenti amnestici, clinici, bio-
chimici e di immagine (elastometria epati-
ca) che possono definitivamente condurre
a documentare o ad escludere un rischio di
fibrosi avanzata.

*Alma Mater Studiorum -

Universita di Bologna
**RCCS Azienda Ospedaliero -
Universitaria di Bologna
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Sindrome della capanna, solidarieta

ed egoismo
Vittorio Lodi

Alcuni anni fa una nota marca di gelati aveva
lanciato lo slogan pubblicitario “due cuori e
una capanna”, dove la capanna era il simbo-
lo di un luogo dove incontrarsi, avvicinarsi
con gioia e amore.

Oggi la “capanna” ¢é la rappresentazione di
una condizione di ansia e frustrazione da ri-
torno alla normalita. La Societa Italiana di
Psichiatria evidenzia come oltre un milione
di persone si trovi a vivere la cosiddetta “sin-
drome della capanna”, condizione che deri-
va dalla paura di affrontare la vita come era
in epoca pre-Covid-19.

Si ha paura di uscire dalla casa che per oltre
un anno ha sostanzialmente costituito un ri-
fugio sicuro (?) contro il virus Sars-CoV-2.
Ci ricordiamo come nei mesi scorsi e, non
raramente, ancora oggi ci sia un chiaro disa-
gio nell’incrociare un’altra persona sullo
stesso marciapiede, con tentativi di repenti-
ni cambi di percorso, attraversamenti di
strada, testa abbassata e tutta una serie di
manovre di evitamento che se non fossero
rappresentazione di una situazione dram-
matica sarebbero spesso manifestazioni ri-
dicole.

Conosciamo, almeno in parte, i danni fisici
provocati dal virus ma verosimilmente cono-
sciamo ancora molto poco dei danni psico-
logici che il virus e le sue conseguenze socia-
li ed economiche hanno portato nella
popolazione. Danni diversi anche sulla base
delle diverse fasce di eta.

Le statistiche evidenziano un incremento del
disturbo post-traumatico da stress negli
adulti, di disturbi di ansia e di depressione e
di disturbi o disagi psicologici nei bambini e
nei ragazzi. Chi oggi non ha provato almeno
alcuni dei seguenti disturbi: affaticamento,
spossatezza, burnout, stress, disturbi dell’u-
more, del sonno e irascibilita.

Il distanziamento sociale difende dal virus
ma colpisce 'uomo dal di dentro e lo svuota
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dell’essenza di essere uomo cio della neces-
sita di relazionarsi con i suoi simili.

La soluzione per uscire da questa capanna
“cattiva” non ¢ certo quella di abbandonare
ogni precauzione, cosa che porterebbe, por-
ta, all’eliminazione dei piu fragili e non so-
lo. Vi sono state e vi sono dottrine politiche
che sostenevano la necessita di eliminare i
piu fragili, i diversi, non credo si voglia ri-
percorrere quelle idee.

Ma, in attesa anche di farmaci efficaci, una
strada oggi c’¢ ed e chiaramente indicata da
dati oggettivi sotto gli occhi di tutti, che solo
Pegoismo di alcuni non vuole vedere.

In Australia nonostante la scarsa diffusione
del virus e le distanze enormi che caratteriz-
zano quel paese le autorita hanno dovuto di-
chiarare un nuovo lockdown. In Australia so-
lo il 3% della popolazione risulta vaccinata.
Di recente all’Ospedale San Martino di Ge-
nova otto persone sono morte a causa del
Covid-19, sette non erano vaccinate e una
aveva ricevuto la prima dose di vaccino il
giorno prima di ammalarsi.

Alla fine di giugno I’Organizzazione Mon-
diale della Sanita riportava come i vaccini
anti Covid-19 siano uno strumento fonda-
mentale nella risposta alla pandemia, in gra-
do di fornire un’elevata protezione contro la
forma severa della malattia e contro le morti
da Covid-19. Inoltre, i vaccini, forniscono
protezione dall’infezione e dalla trasmissio-
ne del virus, anche se ancora non conoscia-
mo Pentita di tale protezione.

Eppure, i dati ci dicono che in Italia ancora
45 mila medici (gli operatori sanitari saran-
no almeno tre volte tanto) e 220 mila inse-
gnati non sono ancora vaccinati.

Alcuni presenteranno certamente condizio-
ni temporanee che richiedono di posticipa-
re la vaccinazione. Ma nella maggioranza
di questi non vaccinati sembra prevalere ’e-
goismo.



«Egoismo: Nel linguaggio filosofico, egoi-
smo teoretico (detto pit propriamente solip-
sismo), dottrina secondo la quale I’esistenza
di ogni altro soggetto non € che fenomeno
della coscienza del soggetto che se lo rap-
presenta; Atteggiamento di chi si preoccupa
unicamente di sé stesso, del proprio benes-
sere e della propria utilita, tendendo a esclu-
dere chiunque altro dalla partecipazione ai
beni materiali o spirituali ch’egli possiede e
a cui é gelosamente attaccato (Vocabolario
Treccani)».

Egoismo prima di tutto nei confronti dei pa-
zienti che avrebbero il dovere deontologico e
morale di assistere nelle condizioni di mas-
sima sicurezza possibile e dei bambini e ra-
gazzi che avrebbero eguale dovere di educa-
re, sempre nella massima sicurezza.

Il tasso di tromboembolia venosa (TEV) tra
le donne che non usano la contraccezione
ormonale risulta del 2,1 per 10.000 donne/
anno. Tra le donne che utilizzano il cerotto ¢
stato documentato un tasso di TEV di 9,7
per 10.000 donne/anno, nelle donne che uti-
lizzano la pillola contraccettiva orale é stato

registrato un tasso di TEV pari a 6,2 per
10.000 donne/anno, mentre tra le donne uti-
lizzatrici di anello il tasso di TEV e risultato
di 7,8 per 10.000 donne/anno.

E stato evidenziato come per le donne che
utilizzano cerotti transdermici o anelli vagi-
nali il rischio di tromboembolia venosaau-
menta rispettivamente di 7,9 e 6,5 volte ri-
spetto alle donne di pari eta che non fanno
uso di contraccettivi ormonali (AIFA 25
maggio 2012).

L’Agenzia Europea del Farmaco (EMA) ri-
porta per il vaccino Vaxzevrie (Astra Zeneca)
un tasso di trombosi venose in sedi atipiche
pari a 6,5 casi per milione di soggetti che
hanno ricevuto almeno una dose. Si tratta di
un tasso di circa 1 caso ogni 100.000 vacci-
nati. In Italia il tasso di trombosi venose in
sedi atipiche in soggetti vaccinati con vacci-
no Vaxzevria e di circa 0,45 casi ogni 100.000
vaccinati (AIFA 26 maggio 2021)

La percezione del rischio e certamente in-
fluenzata da tanti fattori.

Evidentemente il fattore egoismo conta piu
del fattore solidarieta.
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Cose del cielo e dell’'anima

Alessandro Mazzocchi*

Alcune settimane fa, nel format tele-
visivo americano della CBS, “60 mi-
nutes”, diversi ex piloti americani
hanno potuto parlare con liberta del-
le loro esperienze nei cieli, e in parti-
colare degli avvistamenti di misterio-
si dischi volanti sull’Oceano pacifico,
capaci di rispecchiare fedelmente il
moto dei loro aeroplani (1). Raccon-
tavano di minuti oggetti bianchi scevri di su-
perfici di controllo visibili. Sono giunti perfi-
no a ipotizzare una tecnologia aliena capace di
resistere alla forza di 700 G (9.806 65 newton
per kg di massa) e viaggiare oltre i 21.000 km
orari, in acqua e in aria, sfuggendo ai radar e
senza rivelare alcun segno esterno di propul-
sione. Un comune aeroplano civile o militare,
sottoposto a quella forza, si dissolverebbe in
un istante. Nel mese di aprile, il Pentagono
stesso, anziché smentire, ha confermato I’au-
tenticita degli avvistamenti, generando non
poco scompiglio nell’opinione pubblica, gia
alle prese con “alieni” microscopici, ma molto
ostili e corazzati, i Coronaviridae, provenienti
peraltro da un mondo non tanto lontano, il
“China Planet”. Inoltre, & proprio di questi
giorni la notizia che la task force (UAPTEF),
istituita dal Pentagono nell’estate 2020, ha fi-
nalmente reso noto il report conclusivo, chie-
sto dal Congresso USA durante la presidenza
Trump, e molto atteso da tutti i Media, riguar-
dante la “natura e le origini” degli UFO (Uni-
dentified Flying Objects, ora denominati UAP:
Unidentified Aerial Phenomena). Un resocon-
to ufficiale relativo, quindi, agli avvistamenti
nel corso degli ultimi vent’anni (gli ultimi due
in particolare) da parte delle forze militari
americane, registrati sia dai radar delle porta-
erei, sia dai piloti in volo. Si tratta di 143 casi
davvero oscuri (su un campione di 144 in tota-
le), ove, come si legge sul sito della BBC,
“mancano informazioni sufficienti nel nostro
set di dati per attribuire gli incidenti a spiega-
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zioni scientifiche” (2,3). Secondo il
report, alcuni avvistamenti “potrebbe-
ro costituire tecnologie di un’altra na-
zione come la Cina o la Russia, altri
potrebbero essere semplici fenomeni
atmosferici naturali [N.d.R.: come i
cristalli di ghiaccio o le nubi lenticola-
ri, per es.], altri potrebbero essere at-
tribuibili a sviluppi e programmi clas-
sificati come statunitensi [e quindi secretati]”
(2,3). L'unico caso, per loro stessa ammissio-
ne, che é stato possibile chiarire razionalmen-
te e quello di un enorme pallone aerostatico
sgonfio, sospeso nel cielo e facilmente con-
fondibile con altri fenomeni celesti! Dunque,
nulla di nuovo sotto il sole, o sotto il firma-
mento. Certo, qualcosa in pil rispetto al di-
scusso caso Roswell (4) di tanti anni fa (2 lu-
glio 1947) ¢ stato fatto. L'incidente di Rosswell
venne derubricato in fretta e furia come il ri-
sultato fallimentare di un programma segreto
del governo USA, denominato progetto Mo-
gul, impiegante palloni sonda ad alta quota
per difendere ’America dalla balistica sovieti-
ca. Del resto, ’Amministrazione americana
non ha mai destinato grandi investimenti e ri-
sorse alla bistrattata ricerca aerospaziale degli
UFO. 1l report finale, di cui disponiamo oggi,
¢ senz’altro pil possibilista rispetto al passato
(The Roswell Report: Case Closed), ma risulta an-
cora una volta lacunoso, pieno di incognite, e
non raggiunge certo gli obiettivi sperati, ossia
fare luce su un mistero, che resta senza solu-
zione. Nell’elenco finale delle opzioni esplica-
tive disponibili, assieme a quelle succitate po-
canzi (accadimenti naturali, atmosferici, e/o
tecnologie avanzate segrete amiche e nemi-
che), per chiarire la discussa fenomenologia
aerea manca soltanto, forse per discrezione e
rispetto verso i militari, quella neuro-
psichica: le distorsioni percettive o, peggio
ancora, le allucinazioni (talora collettive, nella
fattispecie). Le allucinazioni collettive sono di



raro riscontro nella pratica clinica e quando
giungono all’osservazione degli psichiatri
vengono solitamente fatte rientrare nel pit va-
sto fenomeno dell’isteria di massa, o ricon-
dotte alle rarissime psicosi condivise (nella
letteratura francese variamente denominate:
folie imposée, folie simultanée, folie communiquée e
folie induite), la cui importanza ¢ oramai sol-
tanto storica. L’isteria di massa, come dice il
nome, si riferisce a sintomi e segni isterici
(tradizionalmente tremori, convulsioni, iper-
tonie, paresi) coinvolgenti pil persone allo
stesso tempo, diffuse spesso nell’ambito di un
raggruppamento di individui, che condivido-
no un ambiente o una comunita, luoghi allora
ben definiti e confinati: conventi, scuole, ca-
serme. In altri casi, una credenza, seppur sba-
gliata e a volte arrischiata, si diffonde a mac-
chia d’olio nella popolazione e viene condivisa
e accettata come una verita di scienza. Si tratta
dei deliri pseudoscientifici, che non hanno
nulla di psicopatologico o di parapsicologico,
e ai quali s’é fatto cenno in altre occasioni.
Della loro diffusione sono talvolta correspon-
sabili gli stessi scienziati, quelli piu relativisti
e corrivi, e gli organi d’informazione (c.d. in-
fodemia). L’infodemia trova terreno fertile
nell’ingenuita popolare e nell’analfabetismo
scientifico. Non si tratta proprio d’isteria di
massa, ma vi si avvicina parecchio. Si potrebbe
parlare d’incompetenza di massa. Altre volte,
un’allucinazione spartita fra piu persone puo
rappresentare una risposta comune e obbliga-
ta del cervello a un bisogno assai pressante e
condiviso in alcune situazioni particolari. E il
caso dei viandanti assetati nel deserto, che
scorgono, simultaneamente, un’oasi lussu-
reggiante e rigogliosa, ma purtroppo reperibi-
le solo nella loro mente sconvolta dalla disi-
dratazione. Si parla pit propriamente, in
questo caso, di miraggi collettivi, visioni col-
locabili in una posizione intermedia fra le di-
spercezioni allucinatorie, d’interesse psicopa-
tologico, e le piti comuni illusioni ottiche (ad
esempio, confondere nella notte un cespuglio
con un animale). La visione puo anche essere
favorita da fenomeni fisici semplici e da tem-
po acclarati, come la rifrazione ottica su terre-
ni molto illuminati e sabbiosi, oppure su stra-
de rese lucide dall’asfaltatura (cosiddetto
effetto “Fata morgana”). Oggigiorno, per for-

tuna, si parla assai poco degli UFO. In questi
momenti cupi, ci aftfliggono ben altri proble-
mi, economici, sociali e soprattutto di salute
pubblica. Negli ultimi tempi, perd come ac-
cennato all’inizio, e complice il Pentagono,
s’e ridestato, dopo un lungo sopore, I'interes-
se delle Istituzioni e della gente per i dischi
volanti. In effetti, a meno che uno non creda,
in modo acritico, alle fanfaluche su marziani e
venusiani, non resta che sfogliare un manuale
di psicopatologia per cercare risposte quanto-
meno razionali. Peraltro, non si capisce per-
ché gli sfarfallanti alieni, a bordo delle loro
lucenti astronavi, non abbiano mai deciso di
atterrare sul nostro miserabile pianeta nem-
meno per un saluto. Si dice, per non gettare
Pimpreparata e immatura popolazione nel pa-
nico. Certo, nel secolo scorso, ci sarebbe volu-
to davvero fegato per decidere di sbarcare su
un pianeta devastato da sanguinose guerre
fratricide e mondiali. Forse allora fummo pro-
prio noi ad atterrire i marziani, ma adesso?
Comungque sia, sul finire degli anni Quaranta,
all’acme della fenomenologia celeste, un tita-
no del Novecento, psichiatra dell’Elvezia, uo-
mo di scienza e di filosofia, si occupo con
grande passione di questi incomprensibili ac-
cadimenti, elaborando, assieme al fisico e pre-
mio Nobel Wolfgang Pauli (Nobel nel 1945 per
il principio d’esclusione omonimo), una teo-
ria originale e affascinante, seppur un tantino
eccentrica. Si trattava di C.G. Jung (1875-1961)
e la teoria in questione e quella della Sincroni-
cita (o Simultaneita) (5,6,7), ben barbicata su
nobili radici filosofiche, da Plotino, col con-
cetto di Anima mundi, a Leibniz, con il panpsi-
chismo delle monadi, fino alla dottrina moni-
stica di Schopenhauer. Il sorprendente saggio
del 1958 — Un mito moderno, le cose che si vedono in
cielo — edito poco prima della morte del suo au-
tore, € tutt’oggi molto citato negli ambienti
scientifici e parascientifici, quale spiegazione
psicologica piu o meno plausibile degli avvi-
stamenti in cielo. Fra I’altro, di recente (fine
2019) € stata edita una nuova traduzione di
quel saggio per i tipi della Morcelliana (7), col
testo tedesco originale a fronte, una bella in-
troduzione di Paola di Mauro e un’appendice
ricchissima di informazioni e curiosita varie.
Jung in effetti non riteneva, a proposito degli
UFO, che fossero frutto di patologiche alluci-
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nazioni, quali quelle descritte in precedenza,
ma quasi. Per essere piul precisi, riteneva che si
potesse trattare d’un processo di esteriorizza-
zione di complessi inconsci, fonte di inquietu-
dine, perturbazione e squilibrio per il Sé, in
corso di maturazione/individuazione. La for-
ma di queste esteriorizzazioni rappresente-
rebbe un tentativo dell’inconscio, esteso agli
archetipi e quindi collettivo, di trovare una
quadra al caos generato nella mente dalle an-
gosce nevrotiche e/o psicotiche, attraverso
sembianze visionarie, metaforiche, i mandala
(esprimenti il rotundum del pensiero ermetico
e delle filosofie arcaiche). Antichi simboli e
oggetti sacri, appartenenti a culture e religioni
d’Oriente (Buddhismo e Induismo), che raffi-
gurano I’armonizzazione dei contrari, degli
opposti compresenti nell’animo umano, il po-
lemos eracliteo; si tratta d’un conflitto mani-
cheo, che tormenta I’animo umano sin dalla
nascita, fra il bene e il male, Eros e Thanatos.
Nell’ambito delle filosofie orientali, il simbo-
lo del mandala, con la sua totalita omnicom-
prensiva, e rinvenibile anche nella nota confi-
gurazione circolare del Tao i& (Yin/Jang),
emblema ultra-millenario del pensiero filoso-
fico e medico cinese (in agopuntura tradizio-
nale, ma anche nell’astrologia medica e divi-
nazione) (8). Per quanto riguarda gli UFO, il
fatto che questi mandala “extraterrestri” (o
meglio extra-psichici) spuntassero realmente
all’esterno, in cielo, rappresentava un insor-
montabile problema, difficile da spiegare ra-
zionalmente. Problema che Jung cerco ardita-
mente di risolvere rispolverando e rinverdendo
appunto P’antico modello filosofico della sin-
cronicita, in cui mente e materia parrebbero
influenzarsi vicendevolmente, prescindendo
dalla causalita e dalle altre categorie kantiane
di spazio e di tempo, forse proprio grazie alle
fantomatiche azioni a distanza, che rappre-
sentano ancora oggi un bell’enigma in fisica
quantistica. Il saggio, al tempo, desto grande
curiosita, ma anche notevole scalpore, perché
si ritenne, avendolo compreso solo in parte,
che Jung prestasse fede alla realta fisica dei di-
schi volanti. In realta, secondo lo psicologo
svizzero, i misteriosi “miraggi” sono spiega-
bili proprio nel contesto di una teoria mente/
materia, enunciata nel saggio in questione,
con la benedizione del Prof. Pauli. Tale teoria
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servl a Jung, nel corso della sua attivita clinica
e di ricerca, per spiegare non tanto i fenomeni
parapsicologici (chiaroveggenza, telepatia, te-
lecinesi, ecc.) o ufologici, quanto gli impreve-
dibili accadimenti del setting psicoanalitico.
Augusto Romano, uno dei massimi studiosi
italiani di Jung, nella sua brillante introduzio-
ne al saggio — prima edizione italiana Borin-
ghieri del 2004 (9) —, riporta la descrizione di
un caso personale di Jung: un paziente, afflitto
e tormentato per ’abbandono della fidanzata,
s’era rivolto a Jung per un aiuto. In una delle
prime sedute, gli riferisce un sogno malinco-
nico, incentrato sul’immagine di una farfalla
morente. Ad un certo punto, succede I’invero-
simile: una farfalla dalle ali nere entra nell’am-
bulatorio, attraverso i vetri socchiusi della fi-
nestra, andando a morire sul pavimento. Un
caso simile riguarda I’apparizione altrettanto
improvvisa d’una volpe, durante il racconto
onirico di un’altra paziente, per non parlare
poi di quello molto popolare dello scarabeo
d’oro, citato a piu riprese in svariati testi.

Cosl scrive Jung, ne La Sincronicita, traduzione
in Italia di Naturerkldrung und Psyche (1952), a
proposito del sogno dello scarabeo (9): «...
Lo scarabeo e un simbolo classico di rinasci-
ta. Secondo la descrizione dell’antico libro
egiziano AmTuat, il defunto Dio del sole si
trasforma alla decima stazione in kheperi, lo
scarabeo, e in questa forma sale ringiovanito
nel cielo mattutino. [...] La paziente si trovava
in una situazione “impossibile”, in quanto la
sua cura languiva e non si riusciva a vedere
una via d’uscita. In situazioni del genere,
quando sono abbastanza serie, subentrano di
solito sogni archetipici che mostrano una
possibilita di progresso alla quale non avrem-
mo pensato...».

Un simbolo onirico diviene dapprima reale,
oggetto fisico nel mondo e poi principio di
rinascita in analisi, mutamento, trasforma-
zione (inconscio > mondo > conscio > tra-
sformazione): alchimia e lapis philosophorum
diventano strumenti del setting. Il fisico sviz-
zero H. Atmanspacher le chiama correlazioni
indotte, non casuali e a-causali, differenzian-
dole da quelle archetipe o strutturali, nelle
quali gli Archetipi influenzano, secondo
un’unica direzione, il fisico e lo psichico. Per
Jung, anche gli UFO diventano configurazio-



ni reali quando vi si “estroiettano” gli Arche-
tipi. Le correlazioni indotte derivano, invece,
da quei mutamenti, avvenuti primariamente
a livello conscio, poi nell’inconscio e nel
mondo fisico. Secondo lo studioso, € possi-
bile anche il processo inverso, bidirezionale
[Atmanspacher H., 2013, cit. in (10)]. Altre
loro caratteristiche, riconosciute dall’autore,
sono I’occasionalita, il contesto, I’evasivita e,
purtroppo, la non riproducibilitd. Ovviamen-
te Sigmund Freud (11), in tutti questi casi, ri-
fiutava ogni congettura mistica. Nell’intra-
montabile Psicopatologia della vita quotidiana
(1901), egli liquida con pochi esempi pratici
eventuali conclusioni fantasiose sulle coinci-
denze a prima vista non fortuite. Secondo il
padre della Psicoanalisi, non dobbiamo mai
cadere nei tranelli tesi quotidianamente
dall’inconscio (in questo caso individuale).
Per esempio, secondo Freud, nell’imbattersi
all’improvviso, per strada o in una piazza, in
una persona che ci € tornata in mente, non
v’é nulla di insolito. Semplicemente I’aveva-
mo gia incrociata pochi attimi prima, e tra-
scurata senza saperlo o, per meglio dire, non
I’avevamo vista perché il nostro inconscio
non ce lo aveva permesso, in quanto cagione
di possibili conflitti inconsci o semplicemen-
te perché considerata sgradevole. Jung rite-
neva, invece, che il conflitto intrapsichico del
paziente, esteriorizzato all’esterno, potesse
realmente produrre, in determinati casi, un
fenomeno distorsivo e/o generativo della ma-
teria, attraverso ipotetiche azioni a distanza
fra il mentale e il fisico. A tutt’oggi, in mec-
canica quantistica, queste fantomatiche azio-
ni a distanza fra le particelle, capaci di intera-
gire non localmente in maniera istantanea
(cosiddetto entanglement quantistico), costi-
tuiscono un bel grattacapo lontano da una
soluzione. Rappresentano infatti una deroga
alla relativita ristretta e al principio di localita
o separazione, gia paventata da Einstein in
un celebre esperimento mentale (paradosso
di Einstein-Podolsky-Rosen) (12), e poi ri-
confermata sperimentalmente dal fisico
francese Alain Aspect (13). Einstein parlo
senza mezzi termini di spaventose azioni a
distanza, che lo fecero dubitare della bonta
della giovane teoria quantistica o, per meglio
dire, della sua completezza. In realta, per

molti fisici il paradosso EPR dimostra sol-
tanto che non é possibile traslare nel mondo
macroscopico i risultati submicroscopici
della meccanica quantistica. E stato anche
congetturato, per spiegare le azioni a distan-
za, che ogni particella abbia gia in sé le infor-
mazioni necessarie a giustificarne il compor-
tamento (il cosiddetto “potenziale
quantistico”, proposto da Bohm (14), cioé
una sorta di guida-onda informativa per le
particelle, indipendente dalla loro distanza).
Zeilinger (15), con intento divulgativo, para-
gona tali informazioni nascoste alle inspie-
gabili percezioni sub-liminari dei gemelli
omozigoti, che se separati e distanziati, con-
tinuano a percepire le reciproche emozioni e
paure in maniera difficile da comprendere.
Nel caso dell’antica teoria della Sincronicita
rielaborata da Jung, pero il problema e anche
maggiore, si tratterebbe infatti di prevedere
un’azione vicendevole a distanza fra le “par-
ticelle psichiche” (16) (ad es. gli “psiconi”
supposti il secolo scorso dal neurofisiologo
John Carew Eccles) e quelle che compongo-
no I'universo fisico, fotoni, elettroni, ecc.
Parrebbe proprio fantascienza o, comunque,
scienza di confine. Pero, bisogna anche con-
testualizzare il pensiero di Jung. C’¢ da dire,
come ci ricorda ancora una volta Romano
nella prefazione a Un Mito moderno (6), che i
maggiori avvistamenti di UFO avvennero
proprio negli anni Cinquanta del secolo scor-
so, quando il terrore di una guerra atomica
fra i due massimi schieramenti mondiali,
USA e Russia, aveva generato un’angoscia
diffusa nella popolazione, che guardava il
cielo con grande apprensione (con angst e to-
desangst). Veniva cosl favorita, in tali condi-
zioni drammatiche di eccitamento psichico
— sempre ammesso e non concesso che la te-
oria sincronica di Jung abbia un qualche fon-
damento scientifico — una possibile esterio-
rizzazione (isterica, psicotica o allucinatoria)
di angosce inconsce rimosse, di origine re-
mota, e consce, pil attuali (per esempio, la
paura di una terza guerra mondiale). In altri
termini, quando la paura fa novanta, puo
davvero capitare di tutto. Nel complesso, pe-
r0, si tratta di una teoria alquanto audace an-
che se inquadrata storicamente. A chi scrive,
in tutta onesta, pare quasi piu credibile I’idea
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di aeronavi aliene pilotate da gioiosi e ridenti
marziani, provvisti di sonanti antennine ver-
di, ma questa & un’opinione del tutto perso-
nale e, in quanto tale, vale meno di zero. Pe-
ro, lo stesso Jung, in un’appendice tardiva
all’edizione anglo-americana del suo saggio,
ripubblicata nell’ultima edizione italiana (7),
concede qualcosa anche alla science fiction e al-
la narrativa pit disimpegnata, disaminando
un popolare capolavoro del genere, I figli
dell'invasione (The Midwich Cuckoos, 1957), di
John Wyndham, per studiarne, come suo so-
lito, le implicazioni psicologiche e mitologi-
che. Dalla silenziosa e sottile invasione alie-
na, senza guerre e astronavi, prendera
origine una generazione di bambini telepati-
ci, con occhi luciferini, in grado di controlla-
re le azioni altrui. Alla fine, saranno stermi-
nati, anche in modo truculento, in diverse
parti del mondo, perché ritenuti pericolosi e
troppo superiori all’homo sapiens, che al loro
cospetto appare come un cavernicolo nean-
dertaliano. Fantascienza a parte, il report
americano, citato in principio, non esclude
affatto la possibilita di invasori alieni, nemici
o liberatori salvifici che siano, magari a bor-
do di macchinari extraterrestri guizzanti nel-
la stratosfera, ma nemmeno ce la concede.
Un po’ come fece Jung ai tempi suoi: con at-
teggiamento ambivalente, nelle conclusioni
del saggio, pare domandarsi al pari dell’uo-
mo comune: allora, esistono o non esistono?
E di quando in quando, si dichiara addirittu-
ra possibilista seppur con molte cautele: “...
a me sembra esserci una terza possibilita, gli
UFO sono reali apparizioni materiali, (...) en-
tita che provengono dallo spazio...” (7). In
realta, come precisa Paola di Mauro, I’inten-
zione di Jung non ¢é tanto sostenere I’'una o
Paltra tesi, quanto studiarne sempre e co-
mungque le implicazioni psichiche e mitolo-
giche (7). La questione dell’esistenza degli
UFO (o UAP) rimane pertanto ancora aperta
sotto tutti i punti di vista. lo, per quanto pos-
sa valere la mia marginale testimonianza, le-
vando gli occhi al cielo, ho sempre visto sol-
tanto le stelle, che non sono certo meno
misteriose e meno ricche di fascino degli
UFO. Le stelle sono lontane e sfolgoranti allo
stesso tempo, straordinarie quanto basta per
farci intuire ’enorme distanza, di spazio e di
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conoscenza, che ci separa da loro. Quattro-
cento miliardi di astri lucenti solo nella Via
Lattea! Il cielo stellato sopra di noi, come os-
servo qualcuno di molto importante e che
confidava nelle facolta razionali dell’'uomo,
pare davvero irraggiungibile, ma la ragione,
dentro di noi, dovrebbe almeno consentirci
di approssimarci ad esso.

*Psichiatra e criminologo
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FNOMCeO (Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri)
Comunicazione n. 135

Ai presidenti degli Ordini provinciali dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, ai presidenti delle
Commissioni degli iscritti agli albi dei Medici Chirurghi, ai presidenti delle Commissioni degli
iscritti agli albi degli odontoiatri
In relazione all'obbligo di vaccinazione per la prevenzione dell'infezione da SARS-CoV-2
per tutti gli esercenti le professioni sanitaria e gli operatori di interesse sanitario introdot-
to dall'art. 4 del DL n. 44/2021, convertito in Legge n. 76/2021, e dei conseguenti adem-
pimenti in capo agli Ordini professionali la Federazione & intervenuta presso il Ministero
della Salute per acquisire U'esatta interpretazione degli obblighi normativi scaturenti dalle
disposizioni su menzionate al fine di fornire precisi indirizzi agli Omceo territoriali.
Con nota del 17 giugno, che si allega, il predetto Ministero ha definitivamente chiarito la
natura della sospensione dall'esercizio professionale dei professionisti che non ottem-
perino all'obbligo vaccinale e i conseguenti provvedimenti che gli Ordini devono adottare.
Come dettagliatamente illustrato e pedissequamente ripreso nella nota del Ministero
della Salute, nel fascicolo Iter Senato del decreto-legge n. 44/2021 il comma 6 dell’art. 4
su menzionato attribuisce allAzienda sanitaria laccertamento della mancata osservan-
za dell'obbligo vaccinale dalla quale discende la sospensione ex lege dall'esercizio della
professione sanitaria e dalla prestazione dell’attivita lavorativa. Laccertamento viene co-
municato dalla ASL all'interessato, al datore di lavoro e agli Ordini professionali perché ne
prendano atto e adottino i provvedimenti e le misure di competenza.
Il successivo comma 7 stabilisce testualmente che la sospensione € comunicata imme-
diatamente all'interessato dall'Ordine professionale.
Da quanto sopra esposto emerge con chiarezza che una volta ricevuto l'atto di accerta-
mento della ASL U'Ordine e, nello specifico, la competente Commissione d’Albo deve adot-
tare tempestivamente delibera di Commissione avente carattere di mera presa d’atto del-
la sospensione del professionista interessato riportando l'annotazione relativa nell’Albo.
Si suggerisce a tale proposito di inserire nelle premesse della delibera di presa d’atto an-
che il riferimento alla nota allegata del Ministero della Salute dalla quale si evidenzia con
certezza il soggetto che determina la sospensione, la ASL, e gli adempimenti derivanti
imposti dalla normativa in vigore agli Omceo.
Pertanto l'Ordine si trova nei confronti dell'accertamento della ASL in una posizione di
mero esecutore rispetto a provvedimento adottato da altro soggetto giuridico conseguen-
temente al quale deve necessariamente dar seguito e contemporaneamente deve dare
comunicazione all'interessato degli effetti che dall'atto di accertamento della ASL discen-
dono che consistono nella sospensione temporanea dall'esercizio della professione fino
all'assolvimento dell'obbligo vaccinale o comunque non oltre il 31 dicembre 2021.
Nella comunicazione succitata dovra inoltre essere evidenziato che nei confronti del prov-
vedimento di sospensione & ammesso unicamente ricorso amministrativo al TAR nei ter-
mini di 60 gg. dalla data di notifica.

Cordiali saluti, IL PRESIDENTE - Filippo Anelli

FNOMCeO (Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri)
Caso Mara Venier, la Commissione Albo Odontoiatri
nazionale scrive alla Rai: "Strumentalizzazione dei canali
TV nazionali, danno d'immagine per 63.580 iscritti”

Una lettera ai vertici Rai e al Presidente della Commissione di Vigilanza, per esprimere,

in maniera garbata, il biasimo della professione odontoiatrica per le esternazioni di Mara
Venier. A scriverla, oggi, il Presidente della Commissione Albo Odontoiatri (Cao) della
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Fnomceo, la Federazione nazionale degli ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri, Raf-
faele landolo. Come si ricordera, la nota conduttrice aveva infatti raccontato, prima sui
suoi canali social e poi in diverse trasmissioni della Rai, di aver avuto una complicanza
a seguito di un intervento odontoiatrico, e di essersi rivolta, per rimediare, a un chirur-
go maxillo-facciale, ringraziandolo pubblicamente con nome e cognome. Un comporta-
mento, questo, a parere di landolo, “finalizzato a dare risonanza nazionale alla vicenda
personale, con un danno allimmagine per Uintera categoria professionale odontoiatrica
(63.580 iscritti)” e che rappresenta “un caso emblematico di strumentalizzazione dei ca-
nali TV nazionali”. “Le dichiarazioni rese nell'ambito di trasmissioni andate in onda sui
canali Rai da un personaggio pubblico, quale la sig.ra Venier, hanno dato inevitabilmente
grande risonanza alla notizia, denunciando pubblicamente la vicenda che vede la stessa
conduttrice protagonista dell'evento imprevisto - scrive landolo -. Pertanto, il clamore
destato dalla vicenda e le parole di ringraziamento usate piu volte nei confronti del chi-
rurgo maxillo-facciale che avrebbe a suo dire risolto il problema, hanno inevitabilmente
creato un danno allimmagine per tutta la categoria degli Odontoiatri, offendendone con-
seguentemente la dignita e il decoro professionale”.

“Non mi riferisco solo alle considerazioni pronunciate dalla sig.ra Venier nei confronti
della professione odontoiatrica per il fatto di aver avuto un problema all'impianto dentale,
essendo infatti la responsabilita di quanto accaduto eventualmente da accertare nelle op-
portune sedi dalle competenti autorita giudiziarie, quanto piuttosto alla propaganda pub-
blicitaria che la conduttrice ha messo in atto nei confronti del chirurgo maxillo-facciale,
che le avrebbe risolto il problema rimuovendole l'impianto, menzionandolo ed elogiandolo
piu volte in interviste trasmesse su canali della rete pubblica nazionale - precisa -. Or-
bene, la posizione di un personaggio pubblico, sicuramente piu in vista di quella di un
Odontoiatra che svolge la sua attivita ispirandosi a principi etico-deontologici ineludibili
per la professione, finisce dunque per favorire la rapida divulgazione di un messaggio pro-
babilmente distorto o in ogni caso di parte, oltre che lesivo per limmagine dell'intera ca-
tegoria professionale odontoiatrica, senza per questo garantire un democratico confronto.
Che, in ogni caso, andrebbe espletato, ad avviso di questa Commissione Albo Odontoiatri
Nazionale, solo ed esclusivamente dinanzi alle autorita a cio specificamente demandate”.
“In conclusione, in qualita di Presidente della Commissione Albo Odontoiatri Naziona-
le, non posso non evidenziare che bene primario per la professione odontoiatrica resta
ed e sicuramente la tutela della salute del cittadino, cosi come enunciato tra i principi
fondamentali della Carta Costituzionale - chiosa .- Il bene “salute”, infatti, oltre che di-
ritto soggettivo e individuale, costituisce anche un interesse per la collettivita, in quanto
strumento di elevazione della dignita individuale. Pertanto, in maniera speculare, lo Stato
dovrebbe astenersi da azioni che potrebbero comportare la lesione dei relativi diritti”.

Ministero della Salute

Riscontro alla richiesta di parere in ordine agli
adempimenti degli Ordini previsti dall’art. 4, comma 7,
decreto legge 1 aprile 2021, n. 44 convertito

con modificazioni dalla L. 28 maggio 2021, n. 76

Al Presidente della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odon-
toiatri Dott. Filippo Anelli

Si fa riferimento alla nota acquisita agli atti con il protocollo DGPROF n. 28987 del 27
maggio 2021 con la quale codesta Federazione ha chiesto alla scrivente Direzione un pa-
rere in merito alla corretta applicazione del comma 7 dell'articolo 4 del decreto legge 1
aprile 2021, n. 44, convertito con modificazioni dalla L. 28 maggio 2021, n. 76, concernente
gli adempimenti previsti in capo agli Ordini professionali nella procedura di accertamento
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dell'osservanza dell'obbligo vaccinale dei propri iscritti e, in particolare, se la sospensio-
ne prevista dalla suddetta norma rientri nelle fattispecie di sospensione ex articolo 43 del
D.P.R. 5 aprile 1950, n. 221.
In ordine al quesito posto, risulta necessario osservare preliminarmente che il citato
art. 4 rubricato Disposizioni urgenti in materia di prevenzione del contagio da SARS-CoV-2
mediante previsione di obblighi vaccinali per le professioni sanitarie e operatori di interesse
sanitario introduce l'obbligo di vaccinazione per la prevenzione dell'infezione da SARS-
CoV-2 per tutti gli esercenti le professioni sanitarie e gli operatori di interesse sanitario.
In particolare, al fine di verificare l'assolvimento di tale obbligo, il comma 6 del predetto
articolo attribuisce all'azienda sanitaria locale di residenza dei professionisti il compito
di accertare la mancata osservanza dell'obbligo vaccinale, sulla base delle segnalazioni
da parte della regione o della provincia autonoma dei nominativi di coloro che non risul-
tano vaccinati. Nello specifico, la norma pone a carico dell'azienda sanitaria locale l'one-
re di dare immediata comunicazione scritta dell’atto di accertamento della inosservanza
dell'obbligo vaccinale all'interessato, al datore di lavoro e all'Ordine professionale di ap-
partenenza; tale atto di accertamento determina la sospensione del sanitario dal diritto di
svolgere prestazioni o mansioni che implicano contatti interpersonali o comportano, in qual-
siasi altra forma, il rischio di diffusione del contagio da SARS-COV-2. Il successivo comma 7
dello stesso articolo 4 prevede poi che tale sospensione sia comunicata immediatamente
all'interessato dall'Ordine professionale di appartenenza.
Al fine di definire la portata giuridica del ruolo attribuito dal citato comma 7 all'Ordine
di appartenenza del professionista interessato, occorre evidenziare che nella Relazione
illustrativa che accompagna il decreto legge di cui trattasi, & espressamente chiarito che
dall'atto di accertamento della mancata osservanza dell'obbligo vaccinale adottato dall'a-
zienda sanitaria, discende ex lege la sospensione dall'esercizio della professione sanitaria e
dalla prestazione dellattivita lavorativa da parte degli operatori obbligati che svolgono man-
sioni che implicano necessariamente un contatto interpersonale con il paziente, [utente o
comungque con il destinatario o che, qualsiasi sia la modalita dello svolgimento, comportano
comunque il rischio di diffusione del contagio da SARS-CoV-2.
Da cio consegue che la previsione della summenzionata sospensione derivante dalla leg-
ge € un’ipotesi di sospensione obbligatoria, per la quale la valutazione sulla gravita dei
fatti presupposti viene compiuta in via preventiva dal legislatore; analogamente, € lo stes-
so legislatore a prevedere in via automatica la cessazione della predetta misura cautelare
nel caso di ottemperanza dell'obbligo vaccinale. Pertanto, l'attivita posta in capo all'Ordi-
ne dal citato comma 7 consiste in un mero onere informativo, ovverosia la comunicazio-
ne all'interessato, previa presa d'atto da parte dellOrdine medesimo, della sospensione
derivante ex lege dall'atto di accertamento dellASL.
Da quanto sopra esposto, emerge pertanto evidente che non sia possibile configurare la
fattispecie descritta di cui al comma 6 dell'articolo 4 del decreto legge 1 aprile 2021, n. 44
tra le ipotesi previste dall'articolo 43 del D.P.R. 5 aprile 1950, n. 221, recante Approvazione
del regolamento per l'esecuzione del D. lgs. C.PS. 13 sette1946 n. 233, sulla ricostituzione
degliordini delle professioni sanitarie e per la disciplina dell’esercizio delle professioni stesse
e successive modificazioni.
Si rammenta infatti che il richiamato articolo 43 elenca i casi che determinano automati-
camente la sospensione degli iscritti dall'esercizio della professione. Poiché la suddetta
norma contempla ipotesi tassative rispetto alla cui applicazione & esclusa qualsivoglia
forma di estensione analogica, trattandosi di misure interdittive della liberta dell'interes-
sato, ad avviso della scrivente si ritiene di non poter includervi il caso di cui trattasi.
In aggiunta, si rappresenta che la ratio alla base delle fattispecie contemplate dal cita-
to articolo 43 risiede nellimpossibilita per il sanitario di svolgere lattivita professionale
qualora sia sottoposto a misure restrittive della liberta personale, quale forma di garanzia
a tutela del valore della professione, ratio non ravvisabile nell'ipotesi di sospensione pre-
vista dal piU volte citato articolo 4.

Il Direttore Generale, Dott.ssa Rossana Ugenti
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Sagesa Healthcare are an EU wide healthcare
recruiter helping healthcare professionals secure
long term, high paying careers internationally.

Launched in 2015 in partnership with a Spanish personnel
outsourcing company we have 35 years experience
managing individual placerments to multimillion euro
personnel contracts in many industries.

Qur service is based on the core value of trust.

Our candidates trust us to support them at every stage of
their career. Our clients trust us to provide only the highest
quality candidates. Our coordinator network trusts us to
treat their referrals with care and respect.

Sagesa Healthcare commits to always earn that trust.

Trusted by Top
International V5B, Batra’
Employers
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Joe Walsh

Managing Director and founder of Sagesa Healthcare. Joe
is responsible for overall company strategy and clinician
appointments.

Meet the
Team

International team ready to support

ffort
your efforts Charlotte Atteck

Head of Operaticns. Charlotte manages and maintains
client SLA, builds our procurement network and works on
centinuous improvements of our processes.

Dedicated professionals with years of -
experience. All our team are multilingual
and specialists in healthcare recruitment.

Mairtin Nee

Head of Mursing, Mairtin is a registered nurse in Ireland and
offers valuable insights and support to our nursing
candidates going through our pipeline.
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CORSO WEBINAR 0SSIGENO TERAPIA IPERBARICA (OTI) IN AUDIOLOGIA

IL 20 maggio 2021, alle ore 18.00, si & tenuta la diretta del Webinar “Ossigenoterapia Iperbarica in Audiolo-
gia” che ho organizzato per contribuire alla formazione di medici e personale sanitario riguardo all'uso dell
ossigenoterapia iperbarica in ambito audiologico. Abbiamo avuto il piacere e U'onore di contare, in diretta, 80
partecipanti che hanno seguito con interesse tutte le 3 ore di lavoro, ponendo domande a tutti i relatori.
Il webinar sara ancora fruibile in modalita asincrona fino al 31 dicembre 2021. Iscrizioni al Link: https://Inkd.
in/e78BpmM
Lincontro e stato pensato per tutto il personale sanitario che si confronta con i pazienti audiologici, per chiarire
quale &, e quale dovrebbe essere, il ruolo dell'ossigenoterapia iperbarica in ambito audiologico: un efficace
strumento terapeutico nelle mani del medico specialista, che pud contare sul medico di medicina iperbarica
e sullo staff del Centro iperbarico, per gestire al meglio ogni paziente che debba ricorre all'iperbarismo per
curare la sua patologia.
Il pubblico di medici otorinolaringoiatri, audiologi, anestesisti, medici di medicina generale e medici iperbarici,
di tecnici audiometristi e audioprotesisti, di foniatri e infermieri ha visto chiarito il ruolo di OTI nel trattamento
dell'ipoacusia neurosensoriale improvvisa, secondo la piu recente letteratura e le linee guida dellAmerican
Academy Otolaryngology.
Di seguito, il programma con relatori e argomenti trattati:
- Ferruccio Di Donato - Mettere in camera iperbarica il paziente audiologico
- Elio Cunsolo - Le ipoacusie improvvise: non tutti sanno che ...
- Luigi Santarella - Ipoacusia improvvisa: riflessioni sulle linee guida AMERICAN ACADEMY OTOLARINGOLOGY
- Pierpaolo Cavazzuti - Ipoacusia improvvisa: dalla diagnosi alla terapia nella pratica clinica
- Lisa Gamberini - Ossigenoterapia Iperbarica: altre indicazioni in audiologia
Discussione
Il Dott. Di Donato, direttore sanitario del Centro Iperbarico di Bologna, ha dato ampia spiegazione di cosa ef-
fettivamente sia l'ossigenoterapia iperbarica, di come si svolga e degli effetti biochimici che innesca; inoltre,
ha chiarito le modalita operative con cui i pazienti accedono alla camera iperbarica e alle procedure per la
sicurezza individuale e, in rapporto alla contingente fase pandemica, alla prevenzione del contagio da covid 19.
Il Dott. Cunsolo, dirigente medico della UO ORL del Policlinico di Modena, ha approfondito i meccanismi bio-
logici che giustificano il ruolo terapeutico dell'ossigeno terapia iperbarica per il trattamento dell'ipoacusia
improwvisa e degli acufeni, chiarendo, come solo Lui sa fare, Uefficacia di OTI sull'attivazione del sistema an-
tiossidante endogeno e sul controllo della flogosi.
Il Dott. Santarella, medico iperbarico del Centro Iperbarico di Bologna, ha presentato le linee guida dell/Ameri-
can Academy Otolaryngology illustrando il lavoro che é stato fatto per ottenere una revisione italiana, effettuata
a pit mani, a cui hanno partecipato SIMSI, SIAF, SIN, SIRM, ASPaTI, SI0eChF, 0TOSUB, SIMEU, SIARTI, ANCIP*
per adeguarle alla realta sanitaria del nostro territorio e aggiornarle con la letteratura comparsa dal 2019 a
0ggi.
Il Dott. Cavazzuti, dirigente medico della UO ORL dell'Ospedale Maggiore di Bologna, ha illustrato la pratica
clinica della UO di otorinolaringoiatria nella quale lavora e i risultati ottenuti negli ultimi anni nel trattamento
dell'ipoacusia improvvisa con OTI.
Infine, la Dott.ssa Gamberini, audiologa del Centro Iperbarico di Bologna, ha affrontato il controverso argo-
mento della cura con OTI di condizioni patologiche molto frequenti e invalidanti (acufeni, malattia di Meniere,
presbiacusia) che possono trovare benefici nella terapia iperbarica, ma che ancora non godono di protocolli
terapeutici dedicati per mancanza di sufficiente letteratura scientifica a supporto. In queste condizioni la stret-
ta collaborazione fra audiologo e medico di medicina iperbarica & ancora piu importante per assicurare ai
pazienti la migliore assistenza possibile.
Ringrazio gli enti patrocinatori: Regione Emilia Romagna, Ordine dei Medici Bologna, SIMSI, SIAF, SIFOP, OTO-
SUB e ANCIP.
Ringrazio le Aziende che ci hanno sostenuto; Acustica Bolognese, Lofarma, Sharper. Ringrazio i partecipanti
per linteresse che hanno dimostrato per la Medicina Iperbarica. Ringrazio il Prof. Paolo Marcolin, Presidente
di OTOSUB, per la cortese introduzione ai lavori. Ringrazio i relatori che hanno offerto con entusiasmo il pro-
prio prezioso contributo.
Ringrazio Momeda Eventi, la nostra segreteria organizzativa, per l'ottimo lavoro svolto, la capillare assistenza
e la squisita cortesia che, come sempre, ci ha offerto.

Ferruccio Di Donato

*Legenda acronimi

ANCIP: Associazione Nazionale Centri Iperbarici Privati

OTOSUB: Associazione scientifica no profit che si occupa delle problematiche ORL inerenti limmersione su-
bacquea e liperbarismo

SIAARTI: Societa Italiana Anestesia, Analgesia, Rianimazione Terapia Intensiva
SIAF: Societa Italiana Audiologia Foniatria

SIFOP: Societa Italiana Formazione Permanente per la Medicina Specialistica
SIMEU: Societa Italiana Medicina di Emergenza e Urgenza

SIN: Societa Italiana Neurologia

SIMSI: Societa Italiana Medicina Subacquea e Iperbarica

S10eChF: Societa Italiana Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico Facciale
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_Norge

MEDICI DISPONIBILI PER ATTIVITA PROFESSIONALI

Aggiornato al 5 maggio 2021

BALDESSARI MARGHERITA 348/71.37.485
BERTI SABRINA 338/74.21.342
BRIGANTI GIOVANNI LEONARDO 340/05.21.109
BUSCAROLI SILVIA 334/73.21.944
CANCILLERI TOMMASO 368/38.20.038
CARATI ELISA 334/52.48.907
CIARAVELLA MARIA FRANCESCA 329/15.61.743
CORACI LAURA 338/49.64.036
DI CASTRI VINCENZO 340/72.80.049
NGOULOU ONCKA JORIS RAINIER 371/33.61.993
PASOTTI STEFANO 331/78.93.902
SANCINI GIADA 345/31.43.912
SERMASI RICCARDO 348/08.12.515
STANTIERU MARIANA 327/85.49.697
TRAVERSINI FILIPPO 393/91.14.889
ZARRI CARLOTTA 333/70.98.894
* ok ok

MEDICI SPECIALISTI DISPONIBILI PER ATTIVITA

Cognome - Nome Specializzazione/Annotazioni Telefono
AKKAWI IBRAHIM Ortopedia e Traumatologia 327/70.65.246
BERNARDI CHIARA Pediatria 340/55.23.379
CARDELICCHIO RODOLFO Ortopedia e Traumatologia 335/62.20.145
DONATI UMBERTO Ortopedia e Traumatologia

Chirurgia della Mano

Medicina Legale e Assicurazioni 347/88.53.126
MELEGA ANDREA Formazione Medicina Generale 327/04.98.097
PENTA MAURIZIO Odontoiatra 342/94.94.992
RUGGERI MARCO Anestesia e Rianimazione 338/53.32.244
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AFFITTO a colleghi studio medico via-
le Pietramellara - Bologna. Piano pri-
mo con ascensore. Luminoso. Tre
ampie camere, corridoio, bagno. Otti-
mo stato, ristrutturato con impianti a
norma. Adiacente garage pubblico.
Euro 1.100/mese + spese cond.li.
Disponibile anche piccolo apparta-
mento adiacente. Tel 051/440376-
348/8126096.

Cedesi poliambulatorio (odontoia-
tria, ginecologia, otorinolaringoia-
tria, etc.) San Lazzaro, piano terra, 2
ambulatori odontoiatrici con 2 riuni-
ti, 2 radiografici, sterilizzazione, piu
un ambulatorio medico con autoriz-
zazioni per varie specialita. Concor-
dabile affiancamento temporaneo
per odontoiatria. Per informazioni
contattare e-mail: poliambulatorio.
cessione@gmail.com

Libero professionista ginecologa, per
cessata attivita vende Ecografo Min-
dray Z6, corredato di sonda e vaginale,
sonda addominale e zaino di traspor-
to. Apparecchiatura corredata di sof-
tware gia installati per color doppler,
ostetricia e ginecologia, internistica,
cardiologia, urologia, vascolare. Per
informazioni contattare il numero
telefonico 335/6840307.

In palazzo storico di Piazza dei Martiri
(Bologna) munito di ascensore e servi-
zio di portineria sono disponibili 2
stanze libere da arredo in studio medi-
co condiviso con collega odontoiatra.
Canone richiesto euro 500,00 incluse
spese condominiali. Cell. 349/4914773.
No odontoiatra.

Affittasi studio odotnoiatrico zona sta-
zione Bologna a colleghi con clientela
propria; disponibilita all'utilizzo nei
giorni lunedi mattina, mertedi pome-
riggio, mercoledi e giovedi mattina,
sabato tutto il giorno. Completamente
attrezzato e autorizzato composto da:
sala attesa/reception, bagno privato,

bagno personale/spogliatoio, sala
operativa e sterilizzazione, parcheggio
privato. Per info 339/8609270.

MMG prossimo alla pensione, affitta ad
uno o anche due colleghi ambulatorio
medico sito in zona s. Donato [via Sal-
vini, 8] composto da sala attesa ampia,
bagno e 2 studi medici. Per informazio-
ni telefonare al 339/3914578.

Apparecchiatura odontoiatrica Cerec
AC Omnicam con upgrade 2.0 in per-
fetto stato vendesi. Scrivere a dottvul-
canoangelo@gmail.com oppure telefo-
nare 051/3140255.

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

Il Centro Medico Attiva (Piazza G.Picci-
nini 3/c Rastignano di Pianoro-Bo)
cerca un medico specialista in geria-
tria o esperto in geriatria disponibile
per visite ambulatoriali e domiciliari.
Contattare: direzione@attivalasalute.it

Si ricerca Medico per collaborazione
con Guardia Medica Privata per
Bologna e zone limitrofe. Se interessati
contattare il numero 051-224466 o
inviare curriculum a info@newhelp.it.
Lorario di segreteria € 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 portineria sono disponibili 2
stanze libere da arredo in studio medi-
co condiviso con collega odontoiatra.
Canone richiesto euro 500,00 incluse
spese condominiali. Cell. 349/4914773.
No odontoiatra.

Cerco giovane odontoiatra da inserire
nel mio studio con attivita trentennale.
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Offrolavoroedinsegnamento,incambio
di serieta e desiderio di imparare.Tel o
lascia messaggio: 3392587136 o mail
info(ddentistabologna.com.

Vendesi appartamento gia adibito
a studio dentistico /ortopedico e
altre specialita con annesso locale
uso laboratorio. Due bagni uso
pazienti e privato Con Spogliatoio.
170 mqg a Castel San Pietro Terme.
Impianti gia predisposti certificati a
norma. Appartamento con impianto
riscaldamento e aria condizionata
autonomi. Ingresso indipendente in
cortile privato con rampa accesso
per disabili. Porta blindata. Impianto
videosorveglianza Ampio parcheggio.
Libero da subito. Per visite e
informazioni tel 3355887400

VENDO appartamento di circa 70 mq a
Imola attualmente in locazione come
struttura  sanitaria  regolarmente
autorizzata con una rendita annuale
del 7%. Contratto di locazione in
essere. Impianti a norma certificati
lavori di ristrutturazione condominiali
gia eseguiti. riscaldamento e con-
dizionamento autonomo. VENDO Al-

tra struttura confinante con ingresso
autonomo di circa 55 mqg con
riscaldamento autonomo, infissi nuovi,
liberi da subito. Per informazioni tel
335/5887400

Vendesi appartamento gia adibito
a studio dentistico /ortopedico e
altre specialita con annesso locale
uso laboratorio. Due bagni uso
pazienti e privato Con Spogliatoio.
170 mqg a Castel San Pietro Terme.
Impianti gia predisposti certificati a
norma. Appartamento con impianto
riscaldamento e aria condizionata
autonomi. Ingresso indipendente in
cortile privato con rampa accesso
per disabili. Porta blindata. Impianto
videosorveglianza Ampio parcheggio.
Libero da subito. Per visite e
informazioni tel 335/5887400

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

Norme editoriali

nativi, 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 (nomi-

CONCESSIONARIO PER LA PUBBLICITA: RENOGRAFICA SRL
13 via Seragnoli - 40138 Bologna - telefono o051 6026111 - fax 051 6026150
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DA OGNI INCONTRO
GENERIAMO VALORE

7 EMPATIA

Siamo nati azienda e siamo diventati un gruppo, sappiamo cosa vuol dire
essere piccoli e stiamo imparando a essere grandi. Cresciamo con i nostri
clienti e tracciamo insieme nuove strade da percorrere, sviluppando packaging
per I'healthcare nati dal dialogo.
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