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Perche

Vittorio Lodi

Ma perché la guerra? Perché ora che non siamo ancora fuori dall’altra guerra che sembrava aver unito la
maggior parte delle Genti contro un “nemico esterno”.

Domanda retorica, la guerra, grande o piccola che sia, e nell'uomo e non riusciamo a liberarcene. Certo
qualcuno ¢ responsabile di cio che sta accadendo, ma resta, almeno per noi, difficile capire perché sta
accadendo e perché ora, che il mondo e stremato dall’altra guerra.

Non credo utile esprimere orrore, dolore o condanne, comunque veri, ma si rischierebbe di cadere nella
retorica, preferisco lasciare voce a un nostro grande Poeta che ha vissuto la guerra e che come pochi ne ha
saputo evidenziare con poche, folgoranti, parole la tragedia e lo stupore dell’'uomo che ne viene travolto

inerme.

SAN MARTINO DEL CARSO
Valloncello dell’Albero Isolato il 27 agosto 1916

Di queste case
non ¢ rimasto

che qualche
brandello di muro

Di tanti

che mi corrispondevano
non ¢ rimasto

neppure tanto

Ma nel cuore
nessuna croce manca

E il mio cuore
il paese pil straziato

VEGLIA
Cima Quattro il 23 dicembre 1915

Un'intera nottata
buttato vicino

a un compagno
massacrato

con la sua bocca
digrignata

volta al plenilunio
con la congestione
delle sue mani
penetrata

nel mio silenzio

ho scritto

lettere piene d’amore

Non sono mai stato
tanto
attaccato alla vita

(GruseppE UNGARETTI - Vita d'un uomo 106 poesie. Arnoldo Mondadori Editore 1966)
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Breve rassegna dalla letteratura

Vittorio Lodi

I gig workers

Un interessante articolo (A Plea for the Need to In-
vestigate the Health Effects of Gig-Econo-
my. Anna Freni-Sterrantino, Vincenzo Salerno
Frontiers in Public Health, og February 2021 vol. g
https:||doi.org/10.3389/fpubh.2021.638767) pub-
blicato da due Autori italiani che lavorano pres-
so il Department of Epidemiology and Biosta-
tistics, Medical Research Council Centre for
Environment and Health, Imperial College
London, London, United Kingdom, richiama
l’attenzione sul rapporto lavoro, salute e benes-
sere. Certamente il lavoro ha una ricaduta in
termini di salute e benessere psico-fisico. Alcu-
ni determinati del lavoro, che incidono su be-
nessere e salute sono, notoriamente, il tipo, la
qualita, la responsabilita e controllo del pro-
pria attivita, il guadagno, la soddisfazione I’e-
sposizione a determinati fattori di rischio.

Nel loro lavoro i due Autori esaminano I’im-
patto della Gig Economy sulla salute, ripor-
tando alcuni dati, seppur preliminari, che in-
cominciano ad evidenziarsi dai primi studi.
L'espressione Gig Economy indica un modello
economico basato sul lavoro a chiamata, occa-
sionale e temporaneo, e non sulle prestazioni
lavorative stabili e continuative, caratterizzate
da maggiori garanzie contrattuali. Gli Autori
indicano come «La gig economy sia un feno-
meno in crescita a livello mondiale, dove i “gig
workers” svolgono lavori alternativi in alcuni
momenti della loro attivita lavorativa o piu in
generale lavoratori che hanno contratti a breve
termine, principalmente organizzati tramite
piattaforme digitali»

La pandemia SARS-CoV-2 ha aumentato la ri-
chiesta e l’offerta di lavoro in “remoto” ac-
centuando anche la richiesta di gig worker, in
particolare nei paesi anglosassoni, portando
molte persone che avevano perso il lavoro a
dedicarsi ad attivita che rientrano a tutti gli
effetti nella Gig Economy. Gli Autori dell’arti-
colo hanno osservato come la pandemia ab-
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bia, pero, perod peggiorato la condizioni di
lavoro gia precarie per circa il 70% di questi
lavoratori.

Gli Autori, infatti, segnalano come la flessibi-
lita insita in queste attivita, si associa con una
condizione di instabilita esistenziale, alteran-
do altri della vita, ad esempio complicando le
relazioni di coppia e la creazione di una fami-
glia. E riportato come i gig workers si trovino
ad affrontare alti livelli di stress lavorativo, di
disequilibrio tra sforzo-ricompensa e di insi-
curezza lavorativa.

La soddisfazione personale € correlata in mo-
do negativo al gig work se questo rappresenta
la principale fonte di reddito mentre, se rap-
presenta una fonte accessoria puo correlarsi
positivamente con la soddisfazione personale.
All’instabilita lavorativa e alle attivita pit se-
dentarie, spesso correlate alla modalita di la-
voro del gig worker, sono state associate con-
dizioni comportanti una diminuzione della
salute fisica e del benessere psico-fisico, qua-
li aumento del rischio di diabete, obesita,
malattie cardiovascolari, in primo luogo iper-
tensione, disturbi del ritmo sonno-veglia e
dell’'umore.

Gli Autori concludono segnalando come la
maggior parte dei gig workers sia oggi rappre-
sentata da soggetti giovani per i quali e diffici-
le aspettarsi in tempi brevi la comparsa di im-
portanti outcomes negativi di salute, salvo per
circostanze estreme. Ancora la natura fram-
mentata di questi lavori con lavoratori che
svolgono questi lavori a turni e che non sono
facilmente sottoponibili ad un controllo anche
sanitario e la difficolta di rilevare effetti sulla
salute rende necessario effettuare studi epide-
miologici su ampi gruppi di gig workers.

Sindrome dell’intestino irritabile e dieta

Da tempo si ritiene che alcuni tipi di carboi-
drati, noti come FODMAP (fermentable oligo-
saccharides, disaccharides, monosaccharides,



and polyols), sembrano in grado di accentuare
i sintomi intestinali nelle persone con la sin-
drome dell’intestino irritabile (IBS). Tuttavia,
un recente studio “Fermentable oligo-, di-, mono-
saccharides, and polyols (FODMAPs), but not gluten,
elicit modest symptoms of irritable bowel syndrome:
a double-blind, placebo-controlled, randomized
three-way crossover trial” (Elise Nordin, Carl Bru-
nius, Rikard Landberg, and Per M Hellstrom
The American Journal of Clinical Nutrition,
10.7.2021, https:[|/doi.org/10.1093/ajcn/nqab337)
sembra documentare come il loro effetto sia
solo modesto.

Nello studio, 110 pazienti hanno seguito 3 pe-
riodi di 1 settimana che corrispondevano ad
una dieta caratterizzata da alto contenuto di
FODMAP, ad una con alto contenuto di gluti-
ne o un intervento placebo. Ciascun periodo
era intervallato da 1 settimana di pausa. Setti-
manalmente sono stati raccolti campioni di
sangue e feci e i partecipanti hanno comple-
tato un questionato sui sintomi percepiti. Le
conclusioni riportate sostengono come men-
tre i FODMAP possono accentuare i sintomi,
benché meno di quello che ci si poteva aspet-
tare, il glutine non provoca alcun effetto
sull’IBS.

Lo studio evidenzia anche un’importante va-
riabilita individuale tra le persone, pertanto
alcuni soggetti possono reagire maggiormen-
te rispetto ad altri all’assunzione di determi-
nati cibi. Ancora é stata confermata I'impor-
tanza del fattore psicologico.

Tumori e integratori alimentari

Uno studio pubblicato su «Cancer» (Dietary
supplement use by individuals living with and be-
yond breast, prostate, and colorectal cancer: A
cross-sectional survey. Rana E. Conway et al. Cancer
Month o, 2021 http:/[doi.org[10.1002]cncr.34055)
evidenzia come nei soggetti portatori di pato-
logia neoplastica o sopravvissuti al tumore
Passunzione di integratori alimentari non sia
in grado di portare alcun beneficio. Infatti, gli
studi clinici condotti ad oggi non hanno di-
mostrato alcun chiaro benefico, rilevando, in-
vece, la possibilita che alcuni di questi prodot-
ti siano dannosi.

Lo studio ha valutato i dati di 1.049 soggetti
adulti a cui era stato diagnosticato un cancro
al seno, alla prostata o al colon-retto nel Re-

gno Unito. I dati raccolti mediante uno speci-
fico sondaggio hanno mostrato come il 40%
dei partecipanti abbia assunto integratori ali-
mentari, e come il 19% dei partecipanti fosse
convinto che gli integratori alimentari potes-
sero ridurre il rischio di recidiva del tumore.
Gli integratori piu spesso utilizzati erano gli
olii di pesce, nelle donne con tumore del seno
i prodotti piu utilizzati erano a base di calcio
con o senza vitamina D. Gli Autori concludo-
no confermando Dutilita, a fini preventivi e nei
soggetti che hanno avuto un tumore, di una
dieta sana e di una regolare attivita fisica e af-
fermano la necessita di una informazione
chiara sulla mancanza di evidenze di un’effi-
cacia degli integratori.

Cancro della prostata, antiandrogeni

e corticosteroidi

Un recente studio pubblicato su «Clinical Can-
cer Research» (The Effect of Corticosteroids on Pros-
tate Cancer Outcome Following Treatment with En-
zalutamide: A Multivariate Analysis of the Phase III
AFFIRM Trial. Jimmy L. Zhao et al. Clin Cancer Res
Published OnlineFirst December 29, 2021.
https:[[clincancerres.aacrjournals.org/content|
early/2021/12[27[1078-0432.CCR-21-1090) valuta
Pimpatto dell’assunzione di corticosteroidi in
pazienti affetti da tumore della prostata e in te-
rapia con il farmaco Enzalutamide, che inibisce
competitivamente il legame degli androgeni ai
recettori degli androgeni. Lo studio ha docu-
mentato come i benefici in termini di sopravvi-
venza legati alla Enzalutamide sono risultati
inferiori nei pazienti che assumevano in con-
temporanea corticosteroidi. In questi pazienti
si e osservato una sopravvivenza totale minore
ed un piu breve periodo tra la chemioterapia e
un nuovo incremento del PSA. Gli Autori con-
cludono come sia necessaria un’ulteriore vali-
dazione del dato al fine di determinare la possi-
bile relazione causale dell’effetto negativo dei
corticosteroidi sulla sopravvivenza.

I deficit di udito e vista mettono

arischio la salute generale

In uno studio di metanalisi, che ha compreso
27 studi, gli Autori approfondiscono le segna-
lazioni di alcuni recenti studi che sembrano
rilevare come un deficit uditivo possa rivelarsi
un predittore indipendente di mortalita, in
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conseguenza delle ricadute di questo disturbo
sulle condizioni di salute come fragilita, cadu-
te, depressione, isolamento, decadimento co-
gnitivo e solitudine.

Lo studio, che ha coinvolto oltre 1,2 milioni di
persone, evidenzia come la perdita di udito si
associ ad un maggiore rischio del 13% di mor-
talita per tutte le cause (HR 1,13) e del 28%
(HR1,28) per cause cardiovascolari, e rispetti-
vamente se al deficit uditivo si associa anche
un deficit visivo la presenza di perdita dell’u-
dito incrementa ulteriormente il rischio, sia
per la mortalita per tutte le cause (HR 1,40)
che per quella legata a cause cardiovascolari
(HR 1,86).

Gli Autori riportano anche un’associazione
dose-risposta, con un raddoppio del rischio
relativo di mortalita per tutte le cause per ogni
incremento di 30-dB del deficit uditivo.

Tra i possibili meccanismi alla base di questa
associazione gli Autori riportano la presenza
di altri fattori di rischio cardiovascolare, fatto-
ri socioeconomici e stato civile, e difficolta
nell’accesso alle cure.

Gli Autori concludono segnalando I’'impor-
tanza per i medici che seguono pazienti con
tali deficit di considerare questa associazione
incoraggiandoli a sottoporsi a controlli rego-
lari per le patologie cardiovascolari e per even-
tuali patologie croniche.

Tan BKJ, Ng FYC, et al. Associations of Hearing
Loss and Dual Sensory Loss With Mortality A Sys-
tematic Review, Meta-analysis, and Meta-regression
of 26 Observational Studies With 1 213 756 Partici-
pants. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg 2021.

Cessazione del fumo e sopravvivenza

al tumore del polmone

Uno studio italiano pubblicato sul «Journal of
Thoracic Oncology» evidenzia come la cessa-
zione del fumo dopo una diagnosi di tumore
del polmone sia in grado di migliorare la pro-
gnosi sia in presenza di un tumore non a pic-
cole cellule, sia in presenza di un tumore a pic-
cole cellule.

La ricerca, che si basa su una metanalisi di 21
studi, con oltre 100.000 pazienti, ha mostrato
come smettere di fumare si associ in maniera
significativa ad un aumento della sopravvi-
venza globale. Gli Autori segnalano come il
fumo da un lato aumenti il rischio di compli-
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canze post-operatorie e di nuovi tumori e,
dall’altro, sia in grado di promuovere la cre-
scita, la progressione e la disseminazione del
tumore, di ridurre efficacia della radiotera-
pia e della terapia sistemica, diminuendo an-
che la tolleranza del paziente a tali cure.
Smettere di fumare, dopo la diagnosi di tu-
more del polmone, appare in grado di mi-
gliorare la sopravvivenza di circa il 29% ri-
spetto a proseguire ’abitudine tabagica. Gli
Autori sottolineano anche come circa nove
tumori del polmone su dieci siano causati dal
fumo di sigaretta, ma che oggi, se la diagnosi
€ precoce, possono essere trattati con metodi
poco invasivi

Saverio Caini et al. Quitting Smoking At or Around
Diagnosis Improves the Overall Survival of Lung Can-
cer Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Journal of Thoracic Oncology 2022. Doi: 10.1016]].
jtho.2021.12.005 https:|[doi.org/10.1016]].
jtho.2021.12.005.

Noci e sopravvivenza al tumore

della mammella

Uno studio che ha utilizzato i dati dello Shang-
hai Breast Cancer Survival Study mette in rilie-
vo la possibilita che un importante consumo
di noci siassoci ad un rischio minore di recidi-
va e decesso.

Gli Autori hanno preso in considerazione le
pazienti sopravvissute oltre cinque anni dopo
la diagnosi di tumore del seno e che avevano
completato una valutazione accurata delle abi-
tudini alimentari nel corso di un’intervista di
follow-up a cinque anni, considerando dati re-
lativi ad un follow-up di 8 anni di oltre 3400
pazienti.

Nella maggior parte dei casi le donne affette
da tumore risultavano aver avuto una diagnosi
di tumore positivo al recettore per gli estroge-
ni o al recettore per il progesterone.

Gli Autori riportano come le donne con signi-
ficativo consumo di noci avevano pit probabi-
lita di aver avuto una diagnosi allo stadio 1, di
essere pil giovani alla diagnosi, di avere un
indice di massa corporea inferiore, un mag-
gior apporto anche di alimenti a base di soia e,
inoltre, di avere un’istruzione superiore, un
reddito pit elevato, un maggior livello di atti-
vita fisica e di essere stata sottoposta a immu-
noterapia.



A 10 anni dalla diagnosi, le donne con consu-
mo significativo di noci presentavano, rispetto
alle donne che non consumavano le noci, una
sopravvivenza pil elevata (93,7% vs 89,0%,
P=0,003) e una maggiore sopravvivenza libera
da malattia (94,1% vs. 86,2%, P<o,001).
Lanalisi di diversi fattori quali eta alla diagno-
si, apporto energetico totale, reddito, stadio
della malattia, stato recettoriale ormonale, eta
di menopausa, attivita fisica, consumo di ali-
menti a base di soia, indice di massa corporea
e variazioni del peso, il consumo di noci € ri-
sultato essere associato ad una sopravvivenza
libera da malattia significativamente migliore
(hazard ratio, 0,52), ma a una sopravvivenza
generale non significativamente migliore.

In confronto alle donne che non consumava-
no noci, quelle che ne facevano un consumo
superiore alla mediana (17,32 grammi a setti-
mana) e uguale o inferiore alla mediana pre-

sentavano rispettivamente un rischio del 52%
e del 45% inferiore di recidiva del cancro, me-
tastasi o decesso per tumore al seno, con un
rapporto dose-risposta lineare. Non si e evi-
denziata nessuna relazione con il tipo di noci
assunto.

Gli Autori concludono evidenziando come lo
studio abbia rilevato un’associazione tra con-
sumo di noci e sopravvivenza post diagnosi di
tumore del seno ma, benché sia noto che le
noci contengono sostanze con effetti antiossi-
danti, antinfiammatori e possibili inibitori
della crescita tumorale, non abbia evidenziato
un rapporto di causalitd pertanto, segnalano
la necessita di ulteriori conferme nel corso di
trials clinici.

Cong Wang et al. Nut consumption in association
with overall mortality and recurrence/disease-specific
mortality among long-term breast cancer survivors.
Int] Cancer. 2022 Feb 15;150(4):572-579.
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Dalla pubblicita all'informazione

sanitaria

Vittorio Lodi

Lart. 56 (Pubblicita informativa sanitaria)
del nostro Codice di deontologia medica
recita:

La pubblicita informativa sanitaria del medico e
delle strutture sanitarie pubbliche o private, nel
perseguire il fine di una scelta libera e consapevole
dei servizi professionali ha per oggetto esclusiva-
mente i titoli professionali e le specializzazioni,
I'attivita professionale, le caratteristiche del ser-
vizio offerto e 'onorario relativo alle prestazioni.
La pubblicita informativa sanitaria, con qualun-
que mezzo diffusa, rispetta nelle forme e nei con-
tenuti i principi propri della professione medica,
dovendo sempre essere veritiera, corretta e funzio-
nale all’oggetto dell'informazione, mai equivoca,
ingannevole e denigratoria.

E consentita la pubblicita sanitaria comparativa
delle prestazioni mediche e odontoiatriche solo in
presenza di indicatori clinici misurabili, certi e
condivisi dalla comunita scientifica che ne consen-
tano confronto non ingannevole.

Il medico non diffonde notizie su avanzamenti
nella ricerca biomedica e su innovazioni in cam-
po sanitario non ancora validate e accreditate dal
punto di vista scientifico, in particolare se tali da
alimentare attese infondate e speranze illusorie.
Spetta all’Ordine professionale competente per ter-
ritorio la potesta di verificare la rispondenza della
pubblicita informativa sanitaria alle regole deon-
tologiche del presente Codice e prendere i necessari
provvedimenti.

E evidente, quindi, quale deve essere il ri-
ferimento, prima di tutto deontologico, al
quale deve attenersi ogni forma di infor-
mazione sanitaria. Alla base della corretta
informazione sanitaria vi &, infatti, la neces-
sita di garantire la sicurezza delle cure e la
salute del cittadino.

Ma non solo, caratteristica fondamenta-
le dell’informazione sanitaria deve essere,
altresi, il mantenimento della dignita e del

decoro della professione medica e odonto-
iatrica.

1l vocabolario Treccani alla voce pubblicita
riporta, tra le altre, la seguente definizione
«Linsieme di tutti i mezzi e modi usati allo
scopo di segnalare I’esistenza e far cono-
scere le caratteristiche di prodotti, servizi,
prestazioni di vario genere predisponendo
i messaggi ritenuti pit idonei per il tipo di
mercato verso cui sono indirizzati».
Certamente tale definizione non puo corri-
spondere a quanto indicato dall’articolo 56
del nostro Codice deontologico. L'informa-
zione sanitaria non puo essere quella forma
di comunicazione di massa usata da singoli
individui o da societa per creare consenso
intorno alla propria immagine e ai propri
prodotti, con lo scopo, del tutto lecito, di
conseguire i propri obiettivi di marketing.
Il medico e I’odontoiatra non possono fare
marketing e non perché il marketing non sia,
sebbene con inevitabili limiti, un fatto lecito
accettabile ed anche giusto, ma perché, come
detto, I’informazione sanitaria ha come pri-
mo obiettivo la sicurezza delle cure e la salute
del cittadino e non la creazione di un consen-
so intorno all’immagine e ai prodotti di chi fa
pubblicita informativa sanitaria.

La normativa relativa alla pubblicita infor-
mativa sanitaria si € modificata nel tempo e
non sempre con indicazioni del tutto chia-
re. Gli atti alla base della normativa in tema
di informazione sanitaria sono i seguenti:
Codice Deontologia Medica del 2014 con le
modifiche apportate nel 2016 (artt. 54, 55,
56,57, 69)

Legge 5 febbraio 1992 Norme in materia di
pubblicita sanitaria e di repressione dell’e-
sercizio abusivo delle professioni sanitarie
(artt. 4, 5, 8, 9)

Decreto Legislativo 24 febbraio 1997, n. 46
Attuazione della direttiva 93/42/CEE con-
cernente i dispositivi medici (art. 21)
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Legge 4 agosto 2000, n. 248 Conversione in
legge, con modificazioni, del D.L. 4 luglio
20006, n. 223, recante disposizioni urgenti per
il rilancio economico e sociale, per il conteni-
mento e la razionalizzazione della spesa pub-
blica, nonché interventi in materia di entrate
e di contrasto all’evasione fiscale (art. 2)
Decreto Legge 13 agosto 2011 n. 138 coordi-
nato con la legge di conversione n. 148 del
14 settembre 201 Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge 13 agosto
2011, 0. 138, recante ulteriori misure urgen-
ti per la stabilizzazione finanziaria e per lo
sviluppo. Delega al Governo per la riorga-
nizzazione della distribuzione sul territorio
degli uffici giudiziari (art. 3)

Decreto del Presidente della Repubblica 7
agosto 2012, n. 137 Regolamento recante
riforma degli ordinamenti professionali, a
norma dell’articolo 3, comma 5, del decre-
to-legge 13 agosto 2011, n. 138, convertito,
con modificazioni, dalla legge 14 settembre
2011, n. 148 (art. 4)

LEGGE 30 dicembre 2018, n. 145 Bilancio di
previsione dello Stato per ’anno finanziario
2019 e bilancio pluriennale per il triennio
2019-2021 (art. I commi 525 e 536 come
modificato dall’art. 30 Legge 23 dicembre
2021, n. 238 — Disposizioni per I’adempi-
mento degli obblighi derivanti dall’apparte-
nenza dell’Italia all’Unione europea — Legge
europea 2019-2020).

Vediamo, quindi, gli articoli delle diverse
norme di interesse per una corretta infor-
mazione sanitaria.

Codice Deontologia Medica

Art. 54 Esercizio libero professionale. Onorari e
tutela della responsabilita civile

Il medico, nel perseguire il decoro dell’e-
sercizio professionale e il principio dell’in-
tesa preventiva, commisura I’onorario alla
difficolta e alla complessita dell’opera pro-
fessionale, alle competenze richieste e ai
mezzi impiegati, tutelando la qualita e la
sicurezza della prestazione.

Il medico comunica preventivamente alla
persona assistita ’onorario, che non puo
essere subordinato ai risultati della presta-
zione professionale.
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In armonia con le previsioni normative, il
medico libero professionista provvede a
idonea copertura assicurativa per responsa-
bilita civile verso terzi connessa alla propria
attivita professionale.

I1 medico pu0 prestare gratuitamente la
propria opera purché tale comportamen-
to non costituisca concorrenza sleale o sia
finalizzato a indebito accaparramento di
clientela.

Art. 55 Informazione sanitaria

Il medico promuove e attua un’informazio-
ne sanitaria accessibile, trasparente, rigo-
rosa e prudente, fondata sulle conoscenze
scientifiche acquisite e non divulga notizie
che alimentino aspettative o timori infon-
dati o, in ogni caso, idonee a determinare
un pregiudizio dell’interesse generale.

Il medico, nel collaborare con le istituzio-
ni pubbliche o con i soggetti privati nel-
lattivita di informazione sanitaria e di
educazione alla salute, evita la pubbli-
cita diretta o indiretta della propria attivi-
ta professionale o la promozione delle
proprie prestazioni.

Art. 56 Pubblicita informativa sanitaria

La pubblicita informativa sanitaria del me-
dico e delle strutture sanitarie pubbliche o
private, nel perseguire il fine di una scelta
libera e consapevole dei servizi professio-
nali, ha per oggetto esclusivamente i titoli
professionali e le specializzazioni, I’attivita
professionale, le caratteristiche del servizio
offerto e ’onorario relativo alle prestazioni.
La pubblicita informativa sanitaria, con
qualunque mezzo diffusa, rispetta nelle
forme e nei contenuti i principi propri della
professione medica, dovendo sempre esse-
re veritiera, corretta e funzionale all’oggetto
dell’informazione, mai equivoca, inganne-
vole e denigratoria.

E consentita la pubblicita sanitaria compa-
rativa delle prestazioni mediche e odontoia-
triche solo in presenza di indicatori clinici
misurabili, certi e condivisi dalla comunita
scientifica che ne consentano confronto
non ingannevole.

Il medico non diffonde notizie su avanza-
menti nella ricerca biomedica e su innova-



zioni in campo sanitario non ancora valida-
te e accreditate dal punto di vista scientifi-
co, in particolare se tali da alimentare attese
infondate e speranze illusorie.

Spetta all’Ordine professionale competen-
te per territorio la potesta di verificare la
rispondenza della pubblicita informativa
sanitaria alle regole deontologiche del pre-
sente Codice e prendere i necessari provve-
dimenti.

Art. 57 Divieto di patrocinio a fini commerciali

Il medico singolo o componente di asso-
ciazioni scientifiche o professionali non
concede patrocinio a forme di pubblicita
promozionali finalizzate a favorire la com-
mercializzazione di prodotti sanitari o di
qualsivoglia altra natura.

Art. 69 Direzione sanitaria e responsabile sani-
tario

I1 medico che svolge funzioni di direzione
sanitaria nelle strutture pubbliche o priva-
te ovvero di responsabile sanitario di una
struttura privata, garantisce il possesso dei
titoli e il rispetto del Codice e tutela ’au-
tonomia e la pari dignita dei professioni-
sti all’interno della struttura in cui opera,
agendo in piena autonomia nei confronti
del rappresentante legale della struttura alla
quale afferisce.

Inoltre, il medico deve essere in possesso
dei titoli previsti dall’ordinamento per I’e-
sercizio della professione ed essere adegua-
tamente supportato per le competenze rela-
tive ad entrambe le professioni di cui all’art.
1in relazione alla presenza delle stesse nella
struttura.

II medico comunica tempestivamente
all’Ordine di appartenenza il proprio incari-
co nonché I’eventuale rinuncia, collaboran-
do con quello competente per territorio nei
compiti di vigilanza sulla sicurezza e la qua-
lita di servizi erogati e sulla correttezza del
materiale informativo, che deve riportare il
suo nominativo.

Il medico che svolge funzioni di direzione
sanitaria o responsabile di struttura non
puo assumere incarichi plurimi, incompati-
bili con le funzioni di vigilanza attiva e con-
tinuativa.

Legge 5 febbraio 1992 Norme in materia di
pubblicita sanitaria e di repressione dell’e-
sercizio abusivo delle professioni sanitarie
Art. 4.

1. La pubblicita concernente le case di cura
private e i gabinetti e ambulatori mono o
polispecialistici soggetti alle autorizzazio-
ni di legge é consentita mediante targhe o
insegne apposte sull’edificio in cui si svol-
ge Dattivita professionale nonché con in-
serzioni sugli elenchi telefonici, attraverso
giornali e periodici destinati esclusivamen-
te agli esercenti le professioni sanitarie,
con facolta di indicare le specifiche atti-
vita medico-chirurgiche e le prescrizioni
diagnostiche e terapeutiche effettivamente
svolte, purché accompagnate dalla indica-
zione del nome, cognome e titoli profes-
sionali dei responsabili di ciascuna branca
specialistica.

2. E in ogni caso obbligatoria I’indicazione
del nome, cognome e titoli professionali
del medico responsabile della direzione sa-
nitaria.

3. Ai responsabili di ciascuna branca spe-
cialistica di cui al comma 1, nonché al medi-
co responsabile della direzione sanitaria di
cui al comma 2, si applicano le disposizioni
di cui al comma 3 dell’articolo 1.

Art. 5.

1. La pubblicita di cui all’articolo 4 & auto-
rizzata dalla regione, sentite le federazioni
regionali degli ordini o dei collegi profes-
sionali, ove costituiti, che devono garantire
il possesso e la validita dei titoli accade-
mici e scientifici, nonché la rispondenza
delle caratteristiche estetiche della targa,
dell’insegna o dell’inserzione a quelle sta-
bilite dal regolamento di cui al comma 3
dell’articolo 2.

2. Con decreto del Ministro della sani-
ta sono stabilite le modalita per il rilascio
dell’autorizzazione regionale.

3. Gli annunci pubblicitari di cui al presente
articolo devono indicare gli estremi dell’au-
torizzazione regionale.

4. I titolari e i direttori sanitari responsabili
delle strutture di cui all’articolo 4, che effet-
tuino pubblicita nelle forme consentite sen-
za l’autorizzazione regionale, sono sospesi

BOLLETTINO NOTIZIARIO - N° 3 MARZO 2022 * 11



AV 0

dall’esercizio della professione sanitaria
per un periodo da due a sei mesi.

5. Qualora I’annuncio pubblicitario con-
tenga indicazioni false sulle attivita o pre-
stazioni che la struttura e abilitata a svol-
gere o non contenga l’indicazione del di-
rettore sanitario, I’autorizzazione ammini-
strativa all’esercizio dell’attivita sanitaria e
sospesa per un periodo da sei mesi ad un
anno.

Art. 8.

1. Gli esercenti le professioni sanitarie che
prestano comunque il proprio nome, ovve-
ro la propria attivita, allo scopo di permet-
tere o di agevolare ’esercizio abusivo delle
professioni medesime sono puniti con I’in-
terdizione dalla professione per un periodo
non inferiore ad un anno.

2. Gli ordini e collegi professionali, ove co-
stituiti, hanno facolta di promuovere ispe-
zioni presso gli studi professionali degli
iscritti ai rispettivi albi provinciali, al fine di
vigilare sul rispetto dei doveri inerenti alle
rispettive professioni.

Art. g.

1. Con decreto del Ministro della sanita,
sentito il parere delle federazioni nazionali
degli ordini, dei collegi professionali e del-
le associazioni professionali degli esercenti
le arti ausiliarie delle professioni sanitarie,
¢ fissato, e periodicamente aggiornato, I’e-
lenco delle attrezzature tecniche e strumen-
tali di cui possono essere dotati gli esercen-
ti le predette arti ausiliarie.

2. Il commercio e la fornitura, a qualsiasi
titolo, anche gratuito, di apparecchi e stru-
menti diversi da quelli indicati nel decreto
di cui al comma 1, sono vietati nei confron-
ti di coloro che non dimostrino di essere
iscritti agli albi degli esercenti le professio-
ni sanitarie, mediante attestato del relativo
organo professionale di data non anteriore
ai due mesi.

3. La violazione delle disposizioni di cui al
comma 2 ¢ punita, anche in aggiunta alle
sanzioni applicabili ove il fatto costituisca
pil grave reato, con una ammenda pari al
valore dei beni forniti, elevabile fino al dop-
pio in caso di recidiva.
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Decreto Legislativo 24 febbraio 1997, n. 46
Attuazione della direttiva 93/42/CEE con-
cernente i dispositivi medici

Art. 21 Pubblicita

1. E vietata la pubblicita verso il pubblico
dei dispositivi che, secondo disposizioni
adottate con decreto del Ministro della sani-
ta, possono essere venduti soltanto su pre-
scrizione medica o essere impiegati even-
tualmente con I’assistenza di un medico o
di altro professionista sanitario.

2. La pubblicita presso il pubblico dei di-
spositivi diversi da quelli di cui al comma 1
¢ soggetta ad autorizzazione del Ministero
della sanita. Sulle domande di autorizza-
zione esprime parere la commissione pre-
vista dall’articolo 6, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 541, che
a tal fine e integrata da un rappresentante
del Dipartimento del Ministero della sanita
competente in materia di dispositivi medi-
ci e da uno del Ministero dell’industria, del
commercio e dell’artigianato.

Legge 4 agosto 2000, n. 248 Conversione in
legge, con modificazioni, del D.L. 4 luglio
2006, n. 223, recante disposizioni urgenti
per il rilancio economico e sociale, per il
contenimento e la razionalizzazione della
spesa pubblica, nonché interventi in ma-
teria di entrate e di contrasto all’evasione
fiscale

Art. 2 Disposizioni urgenti per la tutela del-
la concorrenza nel settore dei servizi pro-
fessionali

1 In conformita al principio comunitario di
libera concorrenza ed a quello di liberta di
circolazione delle persone e dei servizi, non-
ché al fine di assicurare agli utenti un’effet-
tiva facolta di scelta nell’esercizio dei propri
diritti e di comparazione delle prestazioni
offerte sul mercato, dalla data di entrata in
vigore del presente decreto sono abrogate le
disposizioni legislative e regolamentari che
prevedono con riferimento alle attivita libe-
ro professionali e intellettuali:

a) l’obbligatorieta di tariffe fisse 0 minime
ovvero il divieto di pattuire compensi pa-
rametrati al raggiungimento degli obiettivi
perseguiti;

b) il divieto, anche parziale, di svolgere pub-



blicita informativa circa i titoli e le specia-
lizzazioni professionali, le caratteristiche
del servizio offerto, nonché il prezzo e i
costi complessivi delle prestazioni secon-
do criteri di trasparenza e veridicita del
messaggio il cui rispetto e verificato dall’or-
dine;

¢) il divieto di fornire all’utenza servizi pro-
fessionali di tipo interdisciplinare da parte
di societa di persone o associazioni tra pro-
fessionisti, fermo restando che I’oggetto
sociale relativo all’attivita libero-professio-
nale deve essere esclusivo, che il medesimo
professionista non puo partecipare a piu di
una societa e che la specifica prestazione
deve essere resa da uno o piu soci professio-
nisti previamente indicati, sotto la propria
personale responsabilita.

2 Sono fatte salve le disposizioni riguardan-
ti ’esercizio delle professioni reso nell’am-
bito del Servizio sanitario nazionale o in
rapporto convenzionale con lo stesso, non-
ché le eventuali tariffe massime prefissate
in via generale a tutela degli utenti. Il giu-
dice provvede alla liquidazione delle spese
di giudizio e dei compensi professionali, in
caso di liquidazione giudiziale e di gratuito
patrocinio, sulla base della tariffa profes-
sionale.

Decreto Legge 13 agosto 2011 n. 138 coor-
dinato con la legge di conversione n. 148
del 14 settembre 2011 Conversione in leg-
ge, con modificazioni, del decreto-legge 13
agosto 2011, n. 138, recante ulteriori misure
urgenti per la stabilizzazione finanziaria e
per lo sviluppo. Delega al Governo per la ri-
organizzazione della distribuzione sul ter-
ritorio degli uffici giudiziari

Art. 3 Abrogazione delle indebite restrizioni
all’accesso e all’esercizio delle professioni e
delle attivita economiche

Comma 5 lettera g) la pubblicita informa-
tiva, con ogni mezzo, avente ad oggetto
lattivita professionale, le specializzazioni
ed i titoli professionali posseduti, la strut-
tura dello studio ed i compensi delle pre-
stazioni, € libera. Le informazioni devono
essere trasparenti, veritiere, corrette e non
devono essere equivoche, ingannevoli, de-
nigratorie.

Decreto del Presidente della Repubblica 7
agosto 2012, n. 137 Regolamento recante
riforma degli ordinamenti professionali, a
norma dell’articolo 3, comma 5, del decre-
to-legge 13 agosto 2011, n. 138, convertito,
con modificazioni, dalla legge 14 settembre
2011, n. 148

Art. 4 Libera concorrenza e pubblicita infor-
mativa

1. E ammessa con ogni mezzo la pubblicita
informativa avente ad oggetto I’attivita delle
professioni regolamentate, le specializza-
zioni, i titoli posseduti attinenti alla profes-
sione, la struttura dello studio professiona-
le e i compensi richiesti per le prestazioni.
2. La pubblicita informativa di cui al comma
1 dev’essere funzionale all’oggetto, veritiera
e corretta, non deve violare I’obbligo del se-
greto professionale e non dev’essere equi-
voca, ingannevole o denigratoria.

3. La violazione della disposizione di cui al
comma 2 costituisce illecito disciplinare,
oltre a integrare una violazione delle dispo-
sizioni di cui ai decreti legislativi 6 settem-
bre 2005, n. 2006, e 2 agosto 2007, n. 145.

LEGGE 30 dicembre 2018, n. 145 Bilancio
di previsione dello Stato per ’anno finan-
ziario 2019 e bilancio pluriennale per il
triennio 2019-2021

Art. 1 commi 525 e 536 (come modificato dall’art.
30 Legge 23 dicembre 2021, n. 238)

525. Le comunicazioni informative da parte
delle strutture sanitarie private di cura e degli
iscritti agli albi degli Ordini delle professioni
sanitarie di cui al capo II della legge 11 gen-
naio 2018, n. 3, in qualsiasi forma giuridica
svolgano la loro attivita, comprese le societa
di cui all’articolo 1, comma 153, della legge
4 agosto 2017, n. 124, pOSsSono contenere
unicamente le informazioni di cui all’arti-
colo 2, comma 1, del decreto-legge 4 luglio
20006, n. 223, convertito, con modificazioni,
dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, funzionali
a garantire la sicurezza dei trattamenti sani-
tari, escluso qualsiasi elemento di carattere
promozionale o suggestivo, nel rispetto del-
la libera e consapevole determinazione del
paziente, a tutela della salute pubblica, della
dignita della persona e del suo diritto a una
corretta informazione sanitaria.
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536. In caso di violazione delle disposizioni
sulle comunicazioni informative sanitarie
di cui al comma 525, gli ordini professiona-
li sanitari territoriali, anche su segnalazio-
ne delle rispettive Federazioni, procedono
in via disciplinare nei confronti dei profes-
sionisti o delle societa iscritti e segnalano
tali violazioni all’Autorita per le garanzie
nelle comunicazioni ai fini dell’eventuale
adozione dei provvedimenti sanzionatori di
competenza. Le strutture sanitarie private
di cura si dotano di un direttore sanitario
che comunica il proprio incarico all’ordine
territoriale competente per il luogo in cui ha
sede la struttura. A tale Ordine territoriale
compete ’esercizio del potere disciplinare
nei confronti del direttore sanitario limita-
tamente alle funzioni connesse all’incarico.

Con questa ultima legge, la 145/2018, artt.
525 e 536, il precedente dettato normativo
in tema di informazione sanitaria e stato
da un lato sostanzialmente confermato e
dall’altro integrato, sempre allo scopo di
meglio definire e chiarire obblighi e limiti
relativi alle professioni regolamentate, riaf-
fermando, altresi, il ruolo degli Ordini pro-
fessionali.

I punti chiave di questa normativa possono
essere cosl riassunti:

La pubblicita informativa puo essere svolta
attraverso differenti mezzi ma deve limitar-
si ad avere come oggetto ’attivita delle pro-
fessioni regolamentate, le specializzazioni,
i titoli posseduti attinenti alla professione,
la struttura dello studio professionale e i
compensi richiesti per le prestazioni.

Le case di cura private gli studi e gli e am-
bulatori mono o polispecialistici possono
svolgere pubblicitd informativa sanitaria
mediante targhe o insegne apposte sull’e-
dificio in cui si svolge D’attivita professio-
nale nonché con inserzioni sugli elenchi
telefonici, attraverso giornali e periodici
o altri mezzi e possono essere indicate le
specifiche attivita medico-chirurgiche svol-
te, ma queste devono essere accompagnate
dall’indicazione del nome, cognome e titoli
professionali dei responsabili di ciascuna
branca specialistica.

Si conferma I’obbligo di riportare sempre
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I’indicazione del nome, cognome e titoli
professionali del medico responsabile della
direzione sanitaria.

E vietato pubblicizzare verso il pubblico i
dispositivi che possono essere venduti sol-
tanto su prescrizione medica o essere im-
piegati eventualmente con I’assistenza di un
medico o di altro professionista sanitario.
Liscritto all’Ordine puo svolgere pubblicita
informativa circa i titoli e le specializzazioni
professionali, le caratteristiche del servizio
offerto, nonché il prezzo e i costi comples-
sivi delle prestazioni offerte ma sempre
secondo criteri di trasparenza e veridicita
del messaggio, il cui rispetto ¢ verificato
dall’Ordine.

La pubblicita informativa deve sempre ri-
portare informazioni trasparenti, non in
grado di confondere il cittadino, veritiere,
corrette e non devono essere equivoche, in-
gannevoli, denigratorie.

In ogni caso le informazioni sanitarie devo-
no essere funzionali a garantire la sicurezza
dei trattamenti sanitari, escluso qualsiasi
elemento di carattere promozionale o sug-
gestivo, nel rispetto della libera e consape-
vole determinazione del paziente, a tutela
della salute pubblica, della dignita della
persona e del suo diritto a una corretta in-
formazione sanitaria.

In questo senso ’Ordine dei Medici Chirur-
ghi e Odontoiatri svolgera in primo luogo
opera di informazione, assistenza e consi-
glio ai Colleghi che vogliano svolgere pub-
blicita informativa sanitaria, pur non di-
menticando ’obbligo di controllo e verifica
dei contenuti.

Sara nostra cura pubblicare nei prossimi
numeri una sorta di vademecum per una
corretta informazione sanitaria.

Il comma 356 della legge 23 dicembre 2021 n. 238
e stato modificato come segue: “... le strut-
ture sanitarie private di cura si dotano di un
direttore sanitario che comunica il proprio
incarico all’Ordine territoriale competente
per il luogo in cui ha sede la struttura. A tale
Ordine territoriale compete ’esercizio del
potere disciplinare nei confronti del diret-
tore sanitario limitatamente alle funzioni
connesse all’incarico”.



Matematici alla ricerca di Dio

Da Descartes a Frank Tipler

Alessandro Mazzocchi

1l presente articolo, a dispetto del titolo, s’a-
pre con una necessaria premessa su Wittgen-
stein (1889-1951). Quest’ultimo considerava
del tutto inopportuno ragionar di Dio, repu-
tando la credenza religiosa, in accordo con
Kierkegaard (1813-1855), come il frutto di una
tormentosa afflizione spirituale (passione) e
non di un’inattuabile dimostrazione logica
(*2). Ludwig Wittgenstein (di seguito anche
W.) é stato un acutissimo logico-matematico
austriaco, la cui vita e considerata cosi parti-
colare, avventurosa e anomala da destare I’in-
teresse degli studiosi al pari del suo pensiero:
ingegnere brillante autore di brevetti, maestro
elementare in sperduti villaggi austriaci, im-
provvisato e geniale architetto, giardiniere e,
infine, filosofo accademico a Cambridge. Egli
€ soprattutto noto per un sintetico Trattato fi-
losofico d’una settantina di pagine (Tractatus
logico philosophicus) (?), peraltro unico testo
scritto in vita (1921) e prefato da Bertrand
Russell, suo amico e maestro. A tutt’oggi il
Tractatus viene considerato uno dei testi filo-
sofici piu rilevanti del Novecento. Al tempo
costitul un punto di riferimento imprescindi-
bile per il Circolo di Vienna, fondato nel 1goy
su queste tre fondamenta (empirismo logi-
co0): principio di verificabilita di Schlick, ne-
gazione dell’apriorismo neokantiano e demo-
lizione della metafisica e del trascendentale.
Poco importa sapere che nelle successive Ri-
cerche Filosofiche (Philosophische Untersuchun-
gen), peraltro frammentarie e pubblicate po-
stume soltanto nel 1953, I’Autore abbia in
parte ritrattato molte delle affermazioni con-
tenute nel suo primo lavoro (34). Dopo una
prima stesura del Trattato, e dopo avere dona-
to tutto il suo ingente patrimonio alle sorelle,
W. decide di ritirarsi in un anonimo villaggio
a sud di Vienna, guadagnandosi da vivere
come maestro elementare. In quegli anni ela-
boro un abecedario per i suoi piccoli alunni. Il
linguaggio dei bimbi, i loro curiosi giochi lin-
guistici, assieme ad altri eventi di vita, cam-

biano per sempre la sua filosofia, che diventa,
nelle successive Ricerche Filosofiche, filoso-
fia dei linguaggi e non piu del linguaggio (4).
Ilinguaggi, in altri termini, si contestualizza-
no, divengono espressione di usi e costumi di
una comunita, credenze e simboli di un popo-
lo, si fanno «forme di vita». In questo senso,
I’antropologia culturale di tutto il Novecento
gli sara debitrice, cosi come le Scienze sociali
in generale. Basti pensare al filosofo britanni-
co Peter Winch (1926-1997), e in particolare al
suo studio sugli oracoli degli Azande. Ispi-
randosi alle idee dell’ultimo W., egli riuscl a
scatenare, in antropologia, un ampio e aspro
rational debate, che ancora non si cheta (5). Per
un approfondimento si rimanda all’introdu-
zione dell’antologia di scritti filosofici curata
da Simonicca & Dei (5). D’ogni modo, la pri-
ma opera di W., appunto il Tractatus, consta di
sette asserzioni o proposizioni principali.
Ognuna di esse si dipana in ulteriori riflessio-
ni numerate e disposte su piu livelli, in una
complessa e talora criptica matrice strutturata
sul numero 7. Per quello che ci interessa qui,
¢ sufficiente conoscere alcuni concetti base
del Tractatus. La prima asserzione stabilisce
che “il mondo é tutto cio che accade” (?), non
semplicemente ’insieme delle cose, degli og-
getti che lo compongono, ma tutto cio che vi
capita. Questo aspetto, rilevante in un conte-
sto scientifico, e stato evidenziato da Odifred-
di, che ne ha proposto una lettura peculiare
(3). Infatti, solo pochi anni prima, Albert Ein-
stein aveva elaborato una nuova teoria della
gravitazione (1916) e, ancor prima nel 1905,
aveva riformulato le leggi della meccanica
newtoniana, cambiando per sempre I’idea di
universo e dei suoi accadimenti spesso biz-
zarri e lontani dal senso comune (4). Per
esempio, mentre scrivo questo breve articolo,
mio malgrado, vengo inesorabilmente trafitto
da oltre 5000 particelle cosmiche chiamate
muoni. E un dato di fatto. Ebbene, secondo la
meccanica newtoniana questo non dovrebbe
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avvenire, perché i muoni decadono in 2 us,
rilasciando pioni e neutrini, e quindi non riu-
scirebbero mai ad attraversare la spessa atmo-
sfera terrestre (circa 15 km), potendo percor-
rere al massimo 6oo mt. Allora perché ci tra-
passano tutti quanti o quasi? Il motivo risiede
nel fatto che viaggiano a una velocita prossi-
ma a quella della luce, a una rapidita tale da
far contrarre lo spazio e dilatare il tempo, ral-
lentandolo. Il muone, come ci spiega Cosmel-
li (67), vede atmosfera terrestre pit schiac-
ciata di un fattore y e dalla terra gli osservatori
vedono i muoni con la vita allungata (o la
morte ritardata) sempre del fattore y. Tutto
cio si spiega appunto con la relativita speciale
di Einstein, che mette in soffitta la meccanica
di Newton. Per non parlare poi della fisica
quantistica, che ai tempi del Tractatus muove-
va i primi passi e di Il a poco avrebbe rivolu-
zionato il concetto di atomo, trasformandolo
in una probabilita, in un’ineffabile densita.
Lo spazio, o meglio il “cronotopo”, diventa
allora davvero cio che vi accade e non solo cio
che vi trova posto. La seconda asserzione
completa la prima, affermando che quanto
accade nel mondo é il fatto, lo stato delle
cose. Ogni fatto complesso € composto da
fatti atomici, che sono indecomponibili (so-
stanza del mondo). La terza e la quarta asseri-
scono che i fatti trovano le loro immagini lo-
giche e speculari nel pensiero e che tutto il
pensiero si puo esprimere in forma logica con
il linguaggio. Come ha evidenziato Odifreddi
(3), € un’affermazione di enorme portata, ba-
sti pensare alle difficolta che hanno gli uomi-
ni di scienza a comunicare i fatti col linguag-
gio, sia fra di loro, sia agli uditori di diversa
estrazione culturale. L'infodemia di questi
due ultimi anni, funestati dal COVID, ha dimo-
strato quanto sia arduo comunicare i fatti del-
la scienza senza contraddirsi o farsi frainten-
dere. I risultati delle distorsioni comunicative
sono noti e diventano mediaticamente impre-
vedibili. Di questo problema, cosi attuale, ci
siamo gia occupati in un precedente articolo.
Esiste a tal proposito un’associazione della
stampa, I'UGIS (Unione Giornalisti Italiani
Scientifici), che e nata diversi lustri fa proprio
con Pobiettivo statutario di incentivare e favo-
rire una corretta divulgazione scientifica at-
traverso i media. Non é la sola, ovviamente,
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ma la cito, facendone parte. Cio a dimostra-
zione di quanto sia importante il linguaggio
della scienza e in scienza. Al di 1a delle molte-
plici difficolta di comunicazione, il linguag-
gio, per W., consente invece di esprimere in
forma logica tutto cio che ¢ contenuto nel
pensiero e quindi di rappresentare tutto il
mondo dei fatti. Esiste allora per questo Auto-
re una corrispondenza precisa fra pensiero,
fatti del mondo e linguaggio, una sorta di
“isomorfismo” altro concetto derivato dalle
scienze esatte, dalla chimico-fisica (3). Tra-
scurando le asserzioni 5 e 6 che si riferiscono
all’atomismo logico del linguaggio di Ber-
trand Russell (il linguaggio ¢ riconducibile
alla somma delle sue proposizioni elementa-
ri, un po’ come avviene per i costituenti ato-
mici delle macromolecole), veniamo al punto
cruciale e famosissimo dell’opera, I’asserzio-
ne numero 7. Quest’ultima stabilisce senza
mezzi termini: «su cio di cui non si puo parla-
re, si deve tacere». A prima vista, come osser-
va spiritosamente Odifreddi (3), parrebbe am-
monire, con una certa dose di arroganza, i
lettori impreparati. Quasi a voler dire: se non
conoscete bene una cosa, tacete! Questo &
vero in linea di massima, ma non era quello
che voleva enunciare il filosofo in quel mo-
mento. Forse lo pensava. In realta, Wittgen-
stein con quell’asserzione intendeva fissare i
limiti logici del linguaggio, moderando la
portata delle asserzioni precedenti. Il lin-
guaggio puo esprimere qualunque fatto (logi-
co) del mondo, ma non proprio tutto, qualco-
sa ne rimane fuori (3). Letica, per esempio, si
fonda sul vissuto del senso di colpa, sulla
mancanza di qualcosa di assoluto, ma si tratta
appunto di un’esperienza soggettiva, in quan-
to tale inesprimibile, e non di un fatto logico.
E difatti Pimperativo di Wittgenstein esclude,
dal dominio del linguaggio logico, discipline
quali la metafisica, la religione, I’estetica e ap-
punto Detica. Nelle Ricerche Filosofiche arri-
vera poi a dire in modo perentorio che con la
metafisica il linguaggio va proprio in vacanza!
Allora, ritornando al titolo dell’articolo, viene
da domandarsi perché mai gli scienziati si
lambicchino il cervello nel tentativo di dimo-
strare ’esistenza di Dio, ricorrendo al codice
linguistico della fisica e della matematica. Un
altro logico-matematico di chiara fama al pari



di W., per esempio, spese parecchi anni della
sua vita di scienziato proprio nella spasmodi-
ca ricerca della formula di Dio (3). Voleva ri-
durre in un’equazione la divinita e quindi tra-
sformare un’ipotesi metafisica, da sempre
tesa a spiegare il moto e il coesistere dell’uni-
verso, in una tesi piu concreta, fisico-mate-
matica, quindi dimostrabile. Si tratta di Kurt
Friedrich Godel (Brno, 28 aprile 1906 — Prin-
ceton, 14 gennaio 1978), che vi riusci nel 1970,
almeno da un punto di vista logico, propo-
nendo ’espressione matematica della prova
ontologica di Dio, inteso come ente che riuni-
sce in Sé tutte le qualita positive possibili,
qualita gia presenti, anche se con un altro
nome, nelle definizioni di Dio di Cartesio (la
divinita perfettissima in quanto depositaria di
tutte le perfezioni) e di Leibniz (3). La ricerca
di Dio attraverso il ragionamento filosofico
risale storicamente alla Scola Palatina e alla
Scolastica Alta, la cui figura di spicco fu senza
dubbio Anselmo d’Aosta (1077): bisogna per
forza pensare a un essere piu grande di tutti,
perché la sua negazione lascerebbe inevitabil-
mente aperto il problema (33). La “causa pri-
ma”, o motore immobile dei Greci, nella Me-
tafisica di Aristotele, e 'essere perfettissimo
escogitato dalla Scolastica, rappresentano i
primi tentativi filosofici di spiegare ’esisten-
za di Dio, ricorrendo alla ragione e alla logica.
Per i passaggi piu tecnici di tale dimostrazio-
ne logica si rimanda al manuale, snello ma
ricchissimo di contenuti preziosi, di Lolli &
Odifreddi, in bibliografia (%). Qui si tentera di
riassumerlo per sommi capi scevro di forma-
lismi d’ogni sorta. Per farla breve, siccome
Dio compendia tutte le qualita possibili (che
diventano le proprieta positive di tutti gli enti)
e Desistenza e fra queste qualita possibili e
immaginabili, Egli non puo non esistere, al-
trimenti il teorema entrerebbe in una franca
contraddizione e non sarebbe consistente.
Ovviamente, seguendo questo ragionamento
si puo dimostrare I’esistenza di chiunque, e di
qualsiasi cosa, in quanto e bastevole attribuir-
gli tutte le proprieta, e fra queste I’esistenza.
Con lo stesso giochino, si potrebbe cosi di-
mostrare ’esistenza di Babbo Natale, della
Befana, o addirittura dei Puffi di Peyo! Quindi
anche di personaggi fantasiosi e poco plausi-
bili almeno per le persone dotate di buonsen-

so. Allora, prima di tutto, bisogna dimostrare
che stiamo parlando di esistenze possibili.
Come argomentano Odifreddi & Lolli (}), non
e per niente sufficiente la definizione “Dio &
perfettissimo”, con I’assioma a seguire che
Egli ha tutte le qualita immaginabili (quindi
anche Desistenza), per costruire un teorema,
e quindi giungere al risultato auspicato, se-
condo lo schema classico in Logica:
definizione>assioma>risultato (39). E allora
necessario dimostrare che Dio e innanzitutto
possibile (3). Odifreddi e Lolli precisano che il
celebre monadologo Leibniz (1646-1716) ci
aveva provato, escogitando una soluzione
molto particolare, secondo cui le perfezioni
sarebbero uguali e compatibili a due a due,
altrimenti una sarebbe la negazione dell’altra,
e di conseguenza potrebbero esserlo anche
tutte quante insieme ('9). Friedrich Godel,
non pago di questa soluzione un po’ semplifi-
cata, aggiunse degli assiomi al suo teorema e
cambio la definizione iniziale. Sostitui le per-
fezioni di Cartesio e di Leibniz con le qualita
positive di tutti gli Enti (*9): Dio da essere per-
fettissimo diventa I’Ente che assomma tutte le
qualita positive. Poco cambia in realta. Il mo-
dello del teorema resta quello gia delineato
poco fa, ma con la dimostrazione Godeliana
appare piu consistente. Negli anni recenti, al-
cuni matematici (fra cui Harvey Friedman),
con l'ausilio dei moderni computer, hanno
dimostrato in maniera piu sofisticata tale cu-
rioso teorema (*°). E veniamo ora a Frank Ti-
pler, a cui abbiamo fatto cenno nell’articolo
apparso nel Bollettino-Notiziario di gennaio.
Frank Jennings Tipler (Andalusia, 1° febbraio
1947) € un fisico e saggista statunitense, auto-
re, oltre che del Principio Antropico, anche
della controversa teoria del punto Omega (*),
teoria che la prestigiosa rivista «Nature» ha
liquidato come un “capolavoro di pseudo-
scienza” (*?). Tipler insegna Fisica matemati-
ca alla Tulane University di New Orleans e ha
cercato, fra I’altro, di dimostrare matematica-
mente la possibilita dei viaggi temporali, im-
maginando dei cilindri rotanti alla velocita
della luce (c.d. Macchina del tempo di Tipler),
di lunghezza infinita, capaci di trainarsi die-
tro lo spazio-tempo circostante (*3-'4). Per ar-
rivare a questo, Tipler ha preso spunto pro-
prio dal’immancabile Godel e dalla sua idea

BOLLETTINO NOTIZIARIO - N° 3 MARZO 2022 * 17



degli universi rotanti, quale soluzione alter-
nativa dell’equazione einsteniana sulla relati-
vita generale (*5). Il suo saggio pil noto resta,
pero, The Phisics of Immortality (1994). Ledizio-
ne italiana della Mondadori purtroppo e fuori
catalogo dal 2000. Io ne conservo gelosamen-
te, nella mia insolita libreria, una copia ritro-
vata parecchi anni fa sopra un banco della
Fiera di Bologna, quando veniva ancora ospi-
tata sotto il Voltone del Podesta. In questo
controverso saggio, ’Autore propone un mo-
dello matematico di Dio, ricorrendo oltre che
alla cosmologia, alla scienza dei computer, alla
fisica particellare, e a quant’altro. Dio viene a
coincidere col cosiddetto Punto Omega. Que-
sto concetto s’ispira a una vecchia teoria dei
gesuiti, del frate Pierre De Chardin (1881-
1955) in particolare, secondo cui I’Universo
(composto di materia e spirito) sarebbe desti-
nato, in un lontano futuro, a uno stato con-
clusivo di “pura coscienza”. Anche il geniale
matematico viterbese Luigi Fantappie (19o1-
1956), fondatore della teoria dei funzionali
analitici, ha proposto un modello analogo,
col suo concetto di sintropia o ‘negentropia’,

_

all’opposto di quello di entropia (o “morte
termica”) (*%). La termodinamica ci insegna
che la freccia dell’universo e puntata inesora-
bilmente verso un aumento progressivo e ge-
neralizzato dell’entropia, segnando il destino
finale dell’universo, come avviene nel bel rac-
conto di Isaac Asimov, Lultima domanda (*7).
In esso Asimov immagina un calcolatore
estremamente potente (chiamato Multivac o
AC) in grado dirispondere a una domanda che
ricorre lungo tutta quanta la narrazione: il se-
condo principio della termodinamica puo es-
sere invertito, come avrebbe voluto il “diavo-
letto” di Maxwell? Alla fine, Multivac crea dav-
Vero un nuovo universo, ove ogni cosa diventa
possibile, e cosi facendo trova una risposta a
quell’estrema ultima domanda. Anche per Ti-
pler, Puomo, o chi per lui in un futuro lonta-
no, riuscira a costruire un super-computer
cosl potente da diffondersi in tutto il Creato.
11 cervello centrale di questo elaboratore co-
smico € denominato proprio Punto Omega, e
assurge a divinita onnisciente e onnipotente,
come quella delle grandi e millenarie religioni
monoteiste. Un computer perfettissimo, po-
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tremmo dire. Un calcolatore supremo che as-
somma in sé tutte le perfezioni, tutte le quali-
ta positive degli Enti. Tra le fantastiche possi-
bilita offerte da questo illimitato supercom-
puter vi sarebbe addirittura, per Tipler, anche
quella di fare risuscitare i morti. Non proprio
le anime o i corpi come avviene nelle Escato-
logie tradizionali, ma la stessa persona, esat-
tamente com’era al momento del trapasso,
completa di tutte le particelle che la compo-
nevano prima di lasciare questo mondo. Non
si tratterebbe quindi di una banale copia o di
un gemello, ma del medesimo “stato quanti-
co” dell’individuo che fu: I’esatta ricostruzio-
ne di tutte le condizioni quanto-meccaniche
di quel preciso cervello. Tipler e alquanto pre-
ciso: il peso di questi stati quantici, per ogni
individuo, sarebbe all’incirca di 3x1045 bit. E
questo potrebbe avvenire, secondo I’Autore,
in tutti i mondi possibili dell’'universo e ri-
guardare la totalita delle eventuali creature,
che dovessero mai popolarli. Uanima, in defi-
nitiva, si ridurrebbe a un insieme di stati
quantici codificati da un supercalcolatore per-
fettissimo con proprieta celestiali o quasi.
Qualcuno forse ricordera la divertente ipotesi
del patologo americano Duncan MacDougall
(1901), secondo cui I’anima avrebbe dovuto
avere una massa, ottenibile per sottrazione, di
circa 21 grammi. Cerco di dimostrare questa
risibile idea, pesando alcuni poveracci, prima
e dopo il trapasso (*8). Soltanto fantascienza
come nei racconti di Asimov? Probabile. In re-
alta, si tratta piu semplicemente di illazioni
cosmologiche e teleologiche, invariabilmente
bloccate nell’antinomia logica gia posta in
luce da Hume e da Kant. In buona sostanza,
per esse non e possibile né la verificazione, né
tantomeno la falsificazione. Un’ipotesi sul
destino finale della coscienza, o dell’anima
secondo chi vi crede, non sara mai falsificabi-
le. Anche se noi asserissimo, a prescindere
dal linguaggio utilizzato, che il Cielo Empireo
esiste, non potremmo mai trovare un caso
contrario (un “falsificatore epistemico”) ca-
pace di confutare questa ipotesi metafisica,
che resterebbe pertanto tale, sospesa nell’ine-
narrabile. La scienza, quella fisica in partico-
lare, come ha ammesso lo stesso Tipler (**),
rinnegando le proprie finalita epistemologi-
che, cerca invece di spiegare tutto, anche I’in-

dicibile, lineffabile. A tal proposito, W. (?),
col quale abbiamo principiato I’articolo, nella
proposizione 6.52 del Tractatus, cosl si espri-
me: «noi sentiamo che anche qualora tutte le
possibili domande scientifiche avessero avuto
risposta, i problemi della vita non sarebbero
stati ancora neppure toccati. Certo, allora non
resta pit domanda alcuna, e questa appunto
la risposta». Forse un giorno riusciremo a
comprendere tutte le leggi dell’universo, I’ini-
zio ela fine, ’Alfa e ’Omega, ma anche allora,
presumibilmente, ci manchera qualcosa di
necessario e di vitale. Qualcosa che imporra
obbligatoriamente il silenzio.
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Pietro Zucchelli: ricordo personale

di Sergio Stefoni

Sergio Stefoni*

Il primo ricordo che ho del prof. Pietro Zuc-
chelli risale al 1965, quando da studente del
terzo anno della facolta di medicina iniziai a
frequentare I'Istituto di Patologia Speciale Me-
dica diretto dal prof. Domenico Campanacci.
Lincontro con il Maestro fu per me, come per
molti altri del mio anno di corso, una vera fol-
gorazione. Contrassi due virus per i quali non
¢’e stato vaccino: la passione per la clinica, in
tutti i suoi aspetti, ed il rispetto per il paziente.
Domenico Campanacci era circondato da col-
laboratori giovani e motivati, di grandi qualita
umane e professionali. Tra loro, Pietro Zuc-
chelli; non lo conobbi personalmente, ma tra
noi studenti, nel frattempo giunti al quarto
anno di corso, girava la voce che fosse esigente
ma “buono” e “comprensivo” all’esame di pa-
tologia medica.

Il secondo ricordo e legato ad un breve perio-
do, nel corso del 1969, che trascorsi presso il
laboratorio analisi dell’Ospedale Malpighi,
allora situato fuori da via Toscana, diretto dal
prof. Barboni. Zucchelli era primario di nefro-
logia, ed aveva mantenuto la stessa attenzione
che aveva quando era in patologia medica per i
giovani e la loro formazione.

Ricordo in particolare un episodio. Una mat-
tina, ci trovammo casualmente nella stanza
dove lui stava guardando alcuni preparati
istologici. Sapendo che io ero assistente pres-
so I'Istituto di Istologia diretto dal prof. Carlo
Rizzoli, all’epoca riconosciuto punto di rife-
rimento per la ricerca medica a Bologna, mi
chiese di cosa mi occupassi. Io risposi, con i
miei 25 anni e con ’aria di uno che sa di fare
una cosa importante, che studiavo i ribosomi
degli organi linfoidi del pollo durante lo svi-
luppo. Mi occupavo infatti di biologia mole-
colare sotto la guida di Antonio Manzoli. Non
ho mai dimenticato ’espressione con cui mi
guardo, alzando gli occhi dal microscopio.
Un misto tra stupore e paterna preoccupazio-
ne per le mie condizioni mentali; il tutto ac-
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compagnato da una parola con varie zeta, per
I’occasione vigorosamente rinforzate.....

I ricordi si spostano poi a dopo il 1972, anno in
cui, lasciata la posizione universitaria in istolo-
gia, presi servizio al S. Orsola come assistente
ospedaliero presso la nefrologia del Prof. Bo-
nomini. Per dire le cose come stavano, non €
che tra Bonomini e Zucchelli, entrambi forti
personalita ed in fase professionale ascenden-
te, in quegli anni ci fossero sempre rapporti di
buon vicinato. A volte, potrei dire in genere, si
parlavano per interposta persona. Dalla parte
“Bonomini” pian piano divenni io quella inter-
posta persona, un po’ per mie caratteristiche
caratteriali e un po’ perché negli anni trascorsi
in istologia non avevo imparato solo la biolo-
gia molecolare. Il prof. Rizzoli stava per diven-
tare rettore ed il prof. Manzoli era preside della
appena costituita facolta medica della Univer-
sita di Chieti ...

Cosl cominciai a frequentare Pietro Zucchelli
con crescente assiduita, incontrandolo soprat-
tutto per problemi gestionali, della scuola di
specialita (aveva vari incarichi di insegnamen-
to) e dei rapporti con "amministrazione ospe-
daliera e la Regione. Ci trovavamo in genere la
mattina presto, nel suo studio.

Malgrado il fatto che, dopo un iniziale perio-
do di “pesatura”, il suo atteggiamento nei miei
confronti divenisse progressivamente piti ami-
chevole, ero sempre in soggezione, perché per
me era ancora il professore dei tempi della pa-
tologia medica ed era gia una autorita in cam-
po nefrologico.

Rimasi colpito dal suo tavolo di lavoro, ingom-
bro di carte, riviste, libri e diapositive, e della
presenza nella stanza dell’inseparabile micro-
scopio. E non poteva essere diversamente, per
il contrasto con la scrivania del mio direttore,
sempre perfettamente sgombra... Mi colpi
anche la sua metodicita nel comportamento
dirigenziale, che prevedeva tra I’altro il ritor-
no a Bologna a meta agosto per 2-3 giorni, in-



terrompendo le ferie (Milano Marittima, direi)
per vedere la posta e per aggiornarsi sull’anda-
mento del reparto. Il prof. Bonomini era sicu-
ramente meno abitudinario e meno prevedibile
nei suoi spostamenti.

Laccostamento tra queste due grandi figure
di medico mi veniva spontaneo. Due perso-
nalita diverse, uniti dalla stessa provenienza
formativa, la medicina interna, dall’analogo
percorso professionale e soprattutto dalla co-
mune “missione”: curare i pazienti al meglio
e formare alla clinica ed alla ricerca i giovani
medici. Nessuno dei due ha mai dimenticato la
lezione di Domenico Campanacci, mettendola
quotidianamente in pratica e trasmettendola ai
piu giovani.

A proposito di “giovani”. Grandi conoscitori di
uomini, entrambi nelle fasi iniziali della loro
avventura professionale hanno avuto al fianco
due pretoriani di assoluta fiducia: Vittorio Mio-
li ed Alberto Albertazzi per Bonomini; Mauro
Sasdelli e Maurizio Fusaroli per Zucchelli.
Quattro figure di spessore, vere cinghie di tra-
smissione tra il direttore e gli assistenti, dalle
quali ho avuto modo di imparare dal punto di
vista medico e comportamentale.

Negli anni Novanta, diventato professore ordi-
nario, imieirapporticon PietroZucchellisisono
fatti pit intensi e approfonditi, in termini sia
umani che professionali. Della familiarita con
cui mi ha trattato in quegli anni gli saro sempre
grato. Mi impose anche di passare dal lei al tu.
A parte gli episodi a cui ho fatto riferimento,
scivolando un po’ —inevitabilmente — nella au-

Meta anni’6o.

Una delle prime
emodialisi effettuate
presso la Patologia
Medica del Policlinico

S. Orsola.

Asinistra, Vittorio
Bonomini, Pietro
Zucchelli, Vittorio Mioli
(cortesia Mauro Sasdelli).

tobiografia, il ricordo personale che ho di Pie-
tro Zucchelli e quello di un vero Maestro. Par-
tendo dal tronco comune della patologia medi-
ca, dicotomizzandosi da Vittorio Bonomini, ha
formato una sua ben caratterizzata Scuola, con
allievi che si sono occupati, sotto la sua guida,
di numerosi settori della nefrologia, facendo-
si onore non solo a Bologna ma anche in altre
sedi italiane. Lo ricordo come una personalita
di primaria statura, ed un concreto punto di ri-
ferimento professionale a livello nazionale ed
internazionale, con cariche direttive in nume-
rose societa scientifiche, su tutte la Societa ita-
liana di nefrologia e PEDTA. Da bibliografia di
riferimento la sua produzione scientifica e ve-
ramente educazionale la sua attivita di relatore.
Non sta tuttavia a me ricordare in dettaglio, e
tantomeno in questa occasione, le qualita pro-
fessionali di Pietro Zucchelli; rischierei oltre-
tutto di essere riduttivo. Voglio invece chiudere
tornando indietro nel tempo, alle radici della
nefrologia bolognese ed all’attivita lungimi-
rante ed innovativa di Vittorio Bonomini e Pie-
tro Zucchelli, documentata in una suggestiva
fotografia in bianco e nero, risalente agli anni
Sessanta, che li ritrae mentre, con la partecipe
collaborazione di Vittorio Mioli, effettuano
insieme una della prime sedute emodialitiche
fatte in Italia su una paziente della Patologia
Medica. Un pionieristico e fertile ponte verso
la medicina del futuro.

* Professore Emerito di Nefrologia
Universita degli Studi di Bologna
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Pietro Carlo Zucchelli:
il ricordo di un grande Maestro

Mauro Sasdelli*

Sono passati 11 anni dalla morte di Pietro
Carlo Zucchelli, uno dei medici piu pre-
stigiosi di Bologna, ottimo clinico, nefro-
logo di fama internazionale, fondatore di
una Scuola i cui allievi hanno raggiunto
posizioni di prestigio in varie citta italia-
ne. Come suo allievo, mi sembra giusto
ricordarlo ai colleghi, a quelli di una certa
eta che sicuramente | ’hanno conosciuto
ed apprezzato e ai giovani che non hanno
avuto questo privilegio.

Pietro Zucchelli &€ nato a Bologna nel 1932,
in via de’ Chiari, da una famiglia modesta.
A scuola é sempre stato un “secchione”,
I’amato e odiato primo della classe. E stato
anche nei boyscout.

Ha fatto la maturita al liceo scientifico
Righi nel 1951, e poi si ¢ iscritto alla fa-
colta di Medicina a Bologna. Nel 1954, al
terzo anno, € entrato come allievo interno
nell’Istituto di Patologia Speciale Medica,
del Policlinico S. Orsola, dopo poche set-
timane dall’insediamento del prof. Dome-
nico Campanacci, proveniente da Parma.
Venne affidato a Vittorio Bonomini, anche
lui appena arrivato da Parma, che aveva
creato la sezione di nefrologia, branca
pressoché sconosciuta nell’ambito delle
specialita mediche. Ebbe cosi inizio il suo
interesse per il rene. Nel 1957 si laureo,
venne assunto come assistente volontario
in Patologia Medica e divenne il braccio
destro di Bonomini, dividendosi con lui i
compiti: Bonomini si dedicava allo studio
dell’istologia renale mediante la biopsia
per via percutanea, tecnica quasi scono-
sciuta in Italia, di cui divenne uno dei mas-
simi esperti a livello nazionale; Zucchelli
allo studio della fisiopatologia renale, del
metabolismo idroelettrolitico e dell’equi-
librio acido-base. Era il responsabile del
laboratorio di nefrologia, dove eseguiva
personalmente gli esami. Per lui sodio,

22 « BOLLETTINO NOTIZIARIO - N° 3 MARZO 2022

potassio, calcio, osmolarita e affini erano
il pane quotidiano e tutti, a cominciare dal
prof. Campanacci, si rivolgevano a lui per
ogni dubbio diagnostico. Da questa atti-
vita scaturl una importante serie di lavori
che lo fecero conoscere a livello nazionale.
Di grande importanza furono gli studi sui
nuovi diuretici come I’idroclorotiazide e
la furosemide. Nel 1961 fu nominato assi-
stente straordinario universitario. Si spe-
cializzo in cardiologia e geriatria. Nel 1963
un privato bolognese acquisto negli USA
una macchina chiamata “Rene artificiale”
e la dono alla nefrologia della Patologia
Medica.

Zucchelli si reco a Lione dove imparo la
tecnica. La macchina avrebbe dovuto sosti-
tuire i reni malati e permettere la sopravvi-
venza degli uremici cronici e la guarigione
degli acuti. Nel 1964 iniziarono le appli-
cazioni in pazienti con uremia terminale
acuti e cronici. Ma la tecnica era sperimen-
tale, le conoscenze scarse e tutto era affi-
dato alla genialita di questi pionieri della
Patologia Medica: Vittorio Bonomini, Pie-
tro Zucchelli e Vittorio Mioli, aiutati dagli
studenti frequentatori.

Le sedute di dialisi non avevano orario: ci
si basava sull’azotemia, che doveva ritor-
nare verso valori normali, per cui potevano
durare anche 14 ore. Nonostante ’entusia-
smo e I’impegno gravoso con turni giorno
e notte, i primi risultati furono deludenti.
Le complicanze erano gravi (edemi pol-
monari, crisi ipertensive, emorragie, crisi
convulsive ecc) e tutti i primi pazienti non
sopravvissero (vicende vissute in prima
persona perché allora io ero uno studente
in servizio al rene artificiale). In Istituto i
nefrologi vennero chiamati “i necrologi”.
Il gruppo era scoraggiato e cominciava a
nutrire dubbi sull’efficacia della tecnica.
Ma Zucchelli non si perse d’animo e con



la sua conoscenza sul metabolismo idro-
elettrolitico apporto delle modifiche che
ridussero gli effetti collaterali; i risultati
non tardarono ad arrivare. Finalmente una
giovane paziente con anuria postaborto ri-
prese la diuresi e torno alla normalita. In
Istituto i nefrologi vennero nuovamente
guardati con rispetto. Cosi Zucchelli e Bo-
nomini divennero i pionieri in Italia della
dialisi; nel 1964 alla Societa Medica Chi-
rurgica di Bologna vennero presentati dal
prof. Campanacci i risultati dell’esperien-
za del S. Orsola.

Nel 1964 Pietro Zucchelli consegui la libe-
ra docenza in semeiotica medica e divenne
redattore del Giornale di Clinica Medica.
Nel 1966 fu nominato assistente universi-
tario di ruolo e nello stesso anno consegui
la seconda libera docenza, in patologia
speciale medica.

Nel 1969, dopo la pensione di Campanac-
ci, lascio la carriera universitaria e ando
all ’Ospedale Malpighi ad assumere la di-
rezione del nuovo Servizio di nefrologia e
dialisi nato all’interno della Divisione di
urologia diretta dal prof. Francesco Cor-
rado, per iniziare quella che lui amava
definire “la sua avventura ospedaliera”.
L’Ospedale Malpighi, di cui faceva parte
la Divisione di urologia ubicata in una pa-
lazzina in affitto a Rastignano, era gesti-
to dall’opera pia Giovanni XXIII con sede
principale in via Albertoni, dove c’erano
un reparto di lungodegenti (chiamato dai
bolognesi “Ricovero”) e uno di oncologia.
Zucchelli venne assunto come aiuto urolo-
go, e porto con sé due giovani campanac-
ciani, Maurizio Fusaroli e il sottoscritto,
che vennero assunti come assistenti uro-
logi. La nefrologia aveva 10 letti e 6 posti
dialisi. Oltre all ’attivita nefrologica, il trio
aveva il compito di gestire dal punto di vi-
sta medico i pazienti operati dagli urologi
e il laboratorio analisi. Nel 1970 nacque la
Divisione di nefrologia e dialisi; Zucchelli
ne divento il primario e io e Fusaroli di-
ventammo aiuti, mentre entrarono come
assistenti Luigi Fabbri, Carmine Stallone
e Carla Chiarini. Nel 1972 sorse il nuovo
Ospedale Malpighi, in via Palagi, dove si
trasferi la Divisione con 36 letti di degen-

za, 3 letti per acuti, 18 posti dialisi e 5 posti
per dialisi peritoneale. Il gruppo si amplio
con | ’arrivo di nuovi assistenti: Leonardo
Cagnoli, Luigi Catizone, Sandro Zuccala
e successivamente Antonio Santoro, Ezio
Degli Esposti, Sandra Sturani, Ugo Doni-
ni, Sonia Pasquali e Marcora Mandreoli.
Per un breve periodo fu presente anche
Giancarlo Pizza, che poi passo in urolo-
gia. Nacque cosi la scuola nefrologica del
Malpighi, di grande prestigio sia nazio-
nale che internazionale. Lattivita dialitica
venne incrementata con la creazione di
centri dialisi satelliti in Romagna: a Lugo,
Rimini, Ravenna e Imola, con ’assistenza
da parte di medici locali, controllati perso-
nalmente da Zucchelli.

Zucchelli era un nefrologo, ma soprattutto
un grande clinico, con alle spalle la scuola
della patologia medica. Un medico all’an-
tica che dava tutto il suo tempo al paziente
a scapito anche della vita familiare. L’ospe-
dale era la sua vita e il malato, che trattava
con grande umanita e cordialita, era il suo
interesse. Con i pazienti aveva un rapporto
alla pari, era convincente, se li prendeva in
carico ed era sempre disponibile. Control-
lava tutto e tutti. Zucchelli non aveva un
carattere facile ma era un vero capo cari-
smatico, comandava e voleva obbedienza.
Pretendeva dagli altri la stessa dedizione al
lavoro che lui per primo dava, comunque
e sempre. Eravamo giovani e pieni di en-
tusiasmo.

Non c’erano ancora i maledetti computer
che rendono tutto uguale. Intelligente,
appassionato, ironico, in alcuni momen-
ti della giornata era insopportabile; poi
si scioglieva e riappariva la sua bonomia
bolognese. Se riteneva che avessimo fat-
to qualcosa di sbagliato il suo incipit era
“at sciopa la bala?” (per i non bolognese si
puo tradurre: sei ubriaco?).

La moglie Giuliana, romagnola doc, gesti-
va la casa e i figli ed era la sua fidata con-
sigliera. I figli: Giovanni, che ¢ diventato
ordinario di odontoiatria all’Universita
di Bologna, e Annalisa, che ha seguito le
orme del padre ed ¢ | ’attuale dirigente del
servizio di nefrologia e dialisi dell’Ospeda-
le Bellaria.
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Lavorando nella stessa citta, si cred0 una
specie di gara con il gruppo di Bonomi-
ni, che nel 1969 divenne direttore del Ser-
vizio di nefrologia e dialisi del S. Orsola e
nel 1980 ordinario di nefrologia dell’Uni-
versita.

Tra Bonomini e Zucchelli ¢’era una compe-
tizione a primeggiare, a chi era piu bravo,
ma sempre leale perché i due si stimava-
no. Zucchelli ando in pensione nel 2001,
ma non riusci mai ad accettare la perdita
del lavoro in ospedale. Pur continuando
l’attivita libero professionale nel suo am-
bulatorio privato, era come un leone in
gabbia. Per alleviare la sua solitudine, lo
feci inserire tra gli insegnati della Scuola
di specializzazione in nefrologia di Siena e
nel comitato etico per la sperimentazione
dei farmaci di Arezzo, dove ha prestato la
sua opera fino al 2008, quando si ¢ amma-
lato. Nel dicembre 2009 & stato insignito
del titolo di “Maestro di Medicina” dall’U-
niversita di Bologna.

L’attivita scientifica &€ sempre stata il palli-
no di Zucchelli, che I’ha portata avanti con
grande impegno e determinazione. Legge-
va tutti gli articoli interessanti nelle riviste
a disposizione (che nei primi anni erano
poche) e poi faceva un riassunto in sche-
dine che riponeva, divise per argomenti,
in un suo archivio personale. Per i lavori
di cui non aveva la rivista, mandava la ri-
chiesta direttamente all’autore; allora era
una consuetudine scambiarsi le copie delle
pubblicazioni.

Grazie alla sua preparazione, associata a
una memoria eccezionale, ha pubblicato
piu di 600 lavori nelle riviste nefrologiche
piu importanti, oltre a svariati capitoli in
trattati di nefrologia. E stato relatore o
moderatore in tutti i congressi nazionali
ed internazionali a partire dagli anni Ot-
tanta, diventando uno dei nefrologi piu
conosciuti e apprezzati nel mondo.
Proseguendo I’impostazione data da Cam-
panacci alla Patologia Medica, Zucchelli
ha suddiviso i suoi allievi, indirizzandoli
allo studio di singoli capitoli delle malattie
renali, anche con stage all’estero. Lattivita
di ricerca del gruppo ha raggiunto livelli di
eccellenza ed ha spaziato su tutti i campi
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della nefrologia: la terapia delle glomeru-
lonefriti, in particolare della membranosa
e IgA; le nefropatie in corso di LES e mie-
loma; la progressione dell’insufficienza
renale cronica; I’ipertensione renovascola-
re, la nefropatia ischemica e la nefroangio-
sclerosi, ’osteodistrofia renale. In campo
dialitico sono famosi i suoi studi su un
nuovo tipo di emodialisi denominato Bio-
filtrazione, che unisce convezione e diffu-
sione senza acetato nel bagno di dialisi,
permettendo di mantenere una migliore
stabilita pressoria durante la rimozione
di acqua. Questa tecnica e stata utilizzata
in tutto il mondo subendo nel tempo varie
modifiche, ma sempre partendo dagli stu-
di di Zucchelli.

Nel 1957 divenne membro della Societa
Italiana di Nefrologia, di cui e stato eletto
presidente nel 1994 e per la quale ha orga-
nizzato due congressi nazionali, uno nel
1980 a Rimini e uno a Bologna nel 1998.
E stato membro del consiglio direttivo
dell’European Renal Association (EDTA-
ERA) e del direttivo dell’International So-
ciety of Nephrology, ed anche membro
dell’editorial board delle principali riviste
nefrologiche nazionali ed internazionali;
visiting professor a Cleveland, Minnea-
polis, Osaka, Lisbona, Madrid, Londra,
Cuba. Ha svolto attivita didattica nella
scuola di specializzazione in Nefrologia ed
in Chirurgia Vascolare a Bologna e a Siena.
In chiusura vorrei ricordare le carriere de-
gli allievi di Pietro Zucchelli: il sottoscritto
primario ad Arezzo, Fusaroli a Ravenna,
Stallone a S. Giovanni Rotondo, Cagnoli
a Rimini, Catizone a Ferrara, Zuccala, poi
sostituito da Mandreoli, a Imola, Santoro
al policlinico S. Orsola Malpighi, Degli
Esposti responsabile delle ricerche clini-
che dell’Ospedale Umberto 1 di Roma. Per
la collana “I Campanacciani. Antologia di
una scuola di medicina” sta per uscire il
volume “Pietro Zucchelli e la scuola nefro-
logica dell’Ospedale Malpighi” che verra
presentato nell’aula della Societa Medica
Chirurgica.

* Gia Primario della Divisione di Nefrologia
e Dialisi - spedale di Arezzo
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Centro-Nord

Bologna - Sala della Traslazione - Piazza
San Domenico, 13 - 30 aprile 2022

Valerio Cirfera - Presidente SIDELF. Derma-
tologo, docente a contratto presso Master di
Il Livello in "Dermatologia pediatrica” (Uni-
versita degli studi G. Marconi di Roma), Lecce
Giulio Ferranti - Istopatologoa, Roma

Cosimo Prete - Vice Presidente SIDELF. Avvo-
cato del foro di Lecce

Enrico Maria Procaccini - Consigliere Diret-
tivo SIDELF. Dermatologo, dirigente medico
Clinica Dermatologica Universita della Cam-
pania L. Vanvitelli, Napoli

Maurizio Reggiani - Dermatologo, Bologna
Piergiovanni Rocchi - Dermatologo e Medico-
Legale, Bologna

Giancarlo Toma - Medico-Legale, Maglie (LE)
Benedetto Vergari - Medico-Legale, docente
in Medicina Legale - Bologna

ILmedico opera quotidianamente per la tutela
della salute del suo paziente nel contesto di
uno stato di diritti costituzionalmente ricono-
sciuto, per cui & auspicabile, anzi & necessa-
rio e doverso, conoscere gli aspetti deotonto-
logici, medico legali e giuridici.

| settori della branca dermnatologica pil a
rischio di contenzioso legale sono, senza om-
bra di dubbio, la dermatologia estetica e la
dermatologia oncologica, a causa delle con-
troversie su quale obbligo da parte del medi-
co sussista nel primo campo ed in merito di
diagnosi tempestiva nel secondo.

L'esame dermoscopico ha un ruolo diagnosti-
co di primo piano in oncologia dermatologica
e rappresentata un aspetto di rilievo, non solo
clinico-diagnostico, ma anche medico legale.
Spesso si allegano immagini prive della re-
lativa refertazione, oppure, al contrario, re-
fertazioni insufficienti o disgiunte e avulse
dalle relative immagini; oppure ancora, si
rilasciano diagnosi, sospette o certe, senza
un supporto tracciabile di quanto espletato

durante la visita specialistica e sue conclu-
sioni.

Tutti questi aspetti possono dare luogo a
criticita e il rischio medico-legale ad essere
correlato, indicando la migliore buona pratica
clinico-assistenziale per prevenirle, in ordine
alla stesura di una refertazione dermoscopica
semplice, essenziale, comprensibile, chiara e
sintetica, intesa quale certificazione medica
afferente all'art. 24 del Codice di Deontologia
medica, che si integri alle altre fasi della con-
sulenza specialistica dermatologica, ed allo
stesso tempo, sia esaustiva e comprensiva
degli elementi di una prestazione professio-
nale ottimale, anche dal punto di vista medico
legale e giuridico.

9:00 Accoglienza dei partecipanti e registra-
zione

9:30 Apertura dei lavori: Saluto della profes-
soressa Bianca Maria Piraccini, Ordinario di
Clinica Dermatologica - IRCCS Policlinico s.
Orsola-Malpighi, Bologna - La Sidfelf a tutela
della professionalita dello specialista derma-
tologico, V. Cirfera, E.M. Procaccini, P. Rocchi.

| Sessione - Moderatori E.M. Procaccini, M.
Reggiani

8:45 La refertazione dermoscopica vista dal
dermatologo legale, V. Cirfera

10:15 La refertazione dermoscopica e la re-
fertazione istopatologica a confronto, G. Fer-
ranti

10:45 La tracciabilita dell'esame dermosco-
pico, P. Rocchi

11:15 Coffee Break

Il Sessione - Moderatori B. Vergari, E.M. Pro-
caccini, P. Rocchi

11:30 Criteri di valutazione del danno alla
persona da omessa o ritardata diagnosi der-
mo-oncologica, G. Toma

12:00 Il punto di vista del giurista sulla refer-
tazione, C. Prete

12:30 Tavola rotonda e discussione interattiva
con il pubblico, V. Cirfera, G. Ferranti, C. Pre-
te, E.M. Procaccini, M. Reggiani, P. Rocchi, G.
TOma, B. Vergari

13:00 Caso clinico dermo-oncologico in forma
Smart, V. Cirfera

13:30 Test ECM

14:00 Chiusura del convegno

Segreteria organizzativa:
dott. Roberto Simonetti - Cell 392/3624295
email: info@sidelf.it - robsim@libero.it
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34° CONGRESSO INTERNAZIONALE DELL A.M.A.B

Marzo 2020: Le Patologie dell’Apparato Muscoloscheletrico: “le diverse Agopunture”
a confronto

Il 34° Congresso internazionale dellAMAB si & svolto per la prima volta completamente
online e ha avuto come tema principale le patologie dell'apparato muscoloscheletrico.
La lectio magistralis della dott.ssa Guli ha introdotto la propria esperienza clinica nel trat-
tamento delle patologie osteoarticolari e ha illustrato la fisiopatologia dell'apparato mu-
scolo scheletrico dal punto di vista della medicina tradizionale cinese.
La dott.ssa Marchi ha focalizzato la sua relazione sull’'epicondilite e il suo trattamento
attraverso l'utilizzo dell'auricoloterapia, tecnica che modula U inflammazione attraverso la
stimolazione del padiglione auricolare.
La dott.ssa Pedrali ha fatto una interessante revisione sulle pil recenti ricerche pubblicate
su agopuntura e cervicalgia e il dott. Giovanardi ha completato l'argomento presentando i
numeri aggiornati e analizzando criticamente gli studi piu autorevoli presenti ad oggi sulle
patologie osteomuscolari.
Lo stato dell'arte della ricerca nella fibromialgia é stato illustrato dal dott. Ceccherelli che
ha inoltre spiegato il potenziale utilizzo di protocolli di agopuntura nella gestione multidi-
sciplinare dei pazienti affetti da tale patologia.
L'uso dei microsistemi, quali addominoagopuntura e stato trattato dai dottori D’Angelo,
Perini, Sotte, Cracolici e Lucenti. Il dott. Mazzanti ha illustrato il trattamento della gonal-
gia con agopuntura seguito dal dott. Garoli che ha presentato l'utilizzo dell’elettro agopun-
tura nei disturbi del ginocchio, illustrando le recenti ricerche scientifiche in tale ambito.
Sono intervenuti, illustrando gli aspetti piu tradizionali della gestione del dolore muscolo
scheletrico i dottori Moiraghi, Poli, De Berardinis e Matra che hanno presentato il tratta-
mento di patologie quali lombalgia, dolore sacro-iliaco e fibromialgia.
ILcongresso internazionale di agopuntura dellA.M.A.B. & un appuntamento importante per
chi si occupa di agopuntura e per coloro che sono interessati alla Medicina Tradizionale
Cinese. Gli argomenti trattati sono affrontati secondo la Medicina Tradizionale Cinese ma
mai decontestualizzati dall'approccio biomedico occidentale: questo approccio permette di
ampliare Uofferta terapeutica e agire nell'ottica di una vera medicina integrata e centrata
sul paziente.

Dott.ssa Alessandra Poini

* %k %

TOSSE, DALLA CLINICA ALLE STRATEGIE TERAPEUTICHE
Bologna, 7 e 8 febbraio 2020

“Tosse, dalla clinica alle strategie terapeutiche”: questo il tema attorno al quale ha ruotato
il 13° Congresso dell’Associazione Italiana per lo Studio della Tosse (AIST), tenutosiil 7 e 8
febbraio 2020 presso lAemilia Hotel a Bologna.

Nel corso delle diverse sessioni, Esperti nazionali e internazionali hanno presentato e di-
scusso, in un contesto multidisciplinare, le piu attuali conoscenze sugli aspetti eziologici,
diagnostici e terapeutici relativi a questo importante sintomo, che troppo viene sottovalu-
tato.

| pit recenti sondaggi sono infatti unanimi nell'indicare che la maggior parte dei pazienti
con tosse cronica riceva cure inadeguate e “rimbalzi per anni” da uno specialista all'altro,
senza risolvere il suo problema.

Il principale obiettivo di AIST 2020 é stato quindi quello di mettere sotto i riflettori “il pro-
blema della tosse” e di fornire gli strumenti pit idonei per un suo corretto inquadramento
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clinico, finalizzato ad un efficace approccio gestionale del paziente che continua a esserne
affetto.

| lavori sono stati aperti dal professor Hasan Hafizi direttore della Clinica per la cura della
tosse di Tirana che ha sottolineato come Tosse significhi anche disagio sociale: una tos-
se acuta violenta o persistente e refrattaria alle terapie puo diventare un dramma per il
paziente e la sua famiglia: 1) Influisce negativamente nelle attivita sociali pil comuni, e
puo causare isolamento e depressione 2] Impedisce di dormire bene e puo avere ricadute
psicologiche importanti 3) Innesca ansia e forte preoccupazione soprattutto nei genitori,
quando interessa bambini e neonati. 4) Porta ad un abuso di farmaci con effetti avversi, an-
che gravi, legati ad una automedicazione. 5) Puo essere fonte di complicanze importanti.
Il professor Roberto Dal Negro ha presentato i dati di una recente indagine condotta sulla
incidenza della tosse in Italia: solo il 29% dei 5.000 soggetti coinvolti nella ricerca ha rife-
rito di non avere mai avuto tosse nell’arco dell'ultimo anno, mentre il 53% ha riportato 1-2
episodi, '11% 3-5 episodi e il 7% oltre 5 episodi/annui. La ricerca ha valutato anche l'im-
patto economico/annuo della tosse: questo e stato stimato per ogni famiglia di 1.204 euro,
mentre un singolo episodio costa alla comunita 337 euro. Tali importi sono determinati dai
costi di medicinali, indagini diagnostiche, assenze dalla scuola e dal lavoro, oltre ai costi
accessori che si sommano ai vari episodi della tosse.

Argomento di estremo interesse e fonte di acceso dibattito & stato limpiego dei farmaci
antitussivi in gravidanza.

Le indagini epidemiologiche indicano come il 90% delle donne assuma almeno un farma-
co durante la gravidanza, molti dei quali dispensabili senza ricetta (farmaci OTC), questi
ultimi sono utilizzati soprattutto per contrastare tosse, fenomeni influenzali o da raffred-
damento.

Il dottor Alessandro Zanasi, presidente del convegno, ha fatto presente l'esigenza di trat-
tare nel miglior modo possibile la tosse della mamma, salvaguardando nel contempo la
salute del feto. La maggioranza dei farmaci non & in grado di attraversare la barriera pla-
centare e dunque non raggiungono il feto, molti tra quelli che la superano sono innocui per
il nascituro, tuttavia altri sono da evitare in quanto possono comportare dei rischi anche
teratogeni.

Occorre quindi fare maggiore chiarezza sugli effetti dell' impiego dei diversi farmaci utiliz-
zati, cosi che il medico li possa impiegare con tranquillita e possa rassicurare le donne e
far comprendere loro che non curarsi in gravidanza, per paura e ansia infondate, mette a
rischio la salute del proprio bambino.

Non sono mancati gli interventi su quelle che sono le cause di tosse di natura non respira-
toria con particolare riguardo al reflusso gastroesofageo, ritenuto oggi la principale causa
(o concausa) di tosse cronica. A tal proposito da parte di piu relatori & stato messo in luce
limportanza di una corretta dieta nella gestione della tosse da reflusso, in quanto in grado
di ridurre significativamente il trattamento farmacologico, il cui impiego il piu delle volte
risulta inefficace.

ILmomento pil atteso & stato certamente la sessione sulle nuove prospettive terapeutiche,
che ha posto particolare attenzione anche agli approcci di tipo non farmacologico.

Le nuove teorie di ipersensibilita neurale periferica e centrale, unitamente all'individua-
zione di “neurofenotipi”, hanno permesso di compiere importanti progressi nella com-
prensione dei meccanismi implicati nella patogenesi della tosse cronica idiopatica e re-
frattaria aprendo la strada a farmaci innovativi. Il prof. Birring del King College Hospital di
Londra e il prof. Morice dell'Universita di Hull hanno rimarcato come un numero sempre
maggiore di “tossi croniche definite ribelli o inspiegabili” sia da ricondurre ad un quadro di
ipersensibilita recettoriale, i due ricercatori inglesi hanno anticipato come, per questo tipo
di tosse cronica, di difficile trattamento, siano in arrivo sul mercato nuovi farmaci come gli
inibitori dei recettori P2X3.

Il prof. Umberto Caliceti dell' Universita di Bologna, ha affrontato il problema dei possibili
comportamenti errati da parte del paziente come causa del persistere della tosse e di
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come tecniche igienico educazionali, supportate dal lavoro di un logopedista, possano effi-
cacemente contribuire a un buon controllo della sintomatologia tussigena.
| lavori si sono conclusi approfondendo il tema dell'uso, meglio dire dell’abuso di antibio-
tici nel trattamento delle tosse. Il loro impiego, soprattutto nelle forme di tosse da URTI,
ha spiegato il dottor Sevieri, non solo risulta inefficace ma adirittua dannoso, in quanto
Ueziologia & per oltre '90% di origine virale.
Dott. Alessandro Zanasi
Presidente Societa italiana studio tosse

* ok %k

CONGRESSO REGIONALE EMILIA ROMAGNA AISOD
Giugno 2021 “La ricerca scientifica nella sedazione cosciente in odontoiatria”

Al fine di poter rendere predicibile e sicuro il trattamento in sedazione cosciente in ambito
odontoiatrico, la pratica clinica necessita delle informazioni ottenute attraverso la ricerca.
Ricerca di base, trial clinici randomizzati, revisioni sistematiche, meta-analisi, studi os-
servazionali e anche semplici case report, contribuiscono a fornire al clinico gli strumenti
per compiere le proprie scelte terapeutiche. Scopo del convegno & fornire una panoramica
di quali siano le evidenze in nostro possesso, quali siano gli attuali ambiti di ricerca ed
ipotizzare futuri argomenti da investigare, in differenti aree tematiche relazionate alla se-
dazione cosciente in odontoiatria.
Il congresso si e svolto in modalita live streaming.
Saluto da parte del Presidente AISOD Dott. Giovanni Grossi ed ufficiale inizio ai lavori.
La prima sessione, dal titolo “La Sedazione & relazione” si & aperta con lintervento del
Prof Enrico Facco sul ruolo dell'odontoiatra come causa e terapia dell’'ansia odontoiatrica,
a seguire il Dott Michele Cassetta ha esposto la relazione dal titolo “Odontoiatra e pazien-
te: due cervelli che si incontrano” e per finire la Dott.ssa Luisa Ghianda ha focalizzato il
suo intervento sulla comunicazione emozionale.
Nella tavola rotonda a completamento della sessione, moderata dal Prof Claudio Mar-
chetti e dal sottoscritto, sono emerse riflessioni professionali e personali sullimportanza
di creare una solida relazione medico-paziente e su come questa sia la base sulla quale
costruire qualunque intervento volto a tranquillizzare il paziente.
La seconda sessione, dal titolo “Sedazione Farmacologica endovenosa” si € aperta con
un intervento del Prof. Gastone Zanette dal titolo “Prevenzione e gestione delle emer-
genze mediche in odontoiatria”, cui seguiva la Dott.ssa Elena Bendinelli con una relazio-
ne sull'efficacia e la sicurezza dei farmaci della sedazione cosciente endovenosa. Il Dott
Marco Carraro, quindi, illustrava le caratteristiche del Delorazepam per la sedazione en-
dovenosa; a chiusura della seconda sessione, la Dott.ssa Silvia Minozzi parla dello studio
farmacologico in odontoiatria.
La tavola rotonda, moderata dal Prof Pietro Felice e dal sottoscritto, ha avuto come princi-
pale argomento di discussione la recente pubblicazione delle Linee guida per la sedazione
cosciente in odontoiatria prodotte da AISOD in associazione con l'lst. Mario Negri - Milano.
In conclusione, la mattinata & stata un momento di incontro proficuo per lodontoiatra
interessato al tema della sedazione cosciente; e stato dato ampio spazio all'aspetto della
costruzione di una solida relazione medico-paziente, fornendo utili strumenti sia di rifles-
sione che clinici. Laspetto normativo e la best practice farmacologica sono state eviden-
ziate e discusse collegialmente.
Per ulteriori informazioni ed il calendario dei prossimi eventi www.aisod.it

Responsabile Scientifico dell’evento - Dott Matteo Melini
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GIORNATA
NAZIONALE
INMEMORIA
DELLE VITTIME
DEL COVID 19

A FIAKCO DI CHI SOFFRE - WWW.CRIBO.IT

NON CE’ FUTURO
SENZA MEMORIA

13 MARZ0 - GIORNATA NAZIONALE IN
MEMORIA DELLE VITTIME DEL COVID-19

BOLOGNA PIAZZA MAGGIORE DALLE ORE 10 ALLE ORE 24

IN RICORDO DELLE VITTIME DI UNO DEI DRAMMI PIU TERRIBILI DELLA NOSTRA STORIA.
Piazza Magaiore, agora di Bologna, accoglie le targhe con i nomi e I'anno di nascita delle oltre
3.700 persone che ci hanno lasciato negli ultimi 2 anni a causa del Covid-19.

Una Giornata di 14 ore, dalle 10:00 alle 24:00, per ricordare, riflettere e dialogare con quanti
silenziosamente ci hanno lasciato, e passare da un momento di dolore e di lutto a un’esperienza
di vita e di condivisione.

Durante la Giornata saranno scanditi ininterrottamente tutti i nomi delle vittime del Covid
Intervallati da un racconto o un pensiero dei parenti delle vittime assieme a rappresentanti della
societa civile, delle istituzioni e delle diverse confessioni religiose. Tutti i cittadini sono invitati
a lasciare un commento o un pensiero scritto sui libri adiacenti alla Piazza oppure scrivendo a:
bolognamemoriacovid@gmail.com.

La Giornata nazionale in memoria delle vittime del Covid-19 a Bologna & organizzata da
una rete di associazioni di volontariato che hanno supportato la campagna vaccinale anti-
covid, con il coordinamento di Croce Rossa Italiana - Comitato di Bologna e CEFA onlus, e a
partecipazione di Ageop, Agesci, Amaci, Analad, Anpas, Ant, Associazione Mario Campanacci,
Bimbo-Tu, Catis, Comunita di Sant'Egidio, Cucine Popolari, Fanep, Fondazione Policlinico
Sant’0rsola, Lions Bologna, Piazza Grande, Piccoli Grandi Cuorl.




0 AN IN U

In palazzo storico di Piazza dei
Martiri (Bologna) munito di ascen-
sore e servizio di portierato sono
disponibili 2 stanze libere da arre-
do in studio medico condiviso con
collega odontoiatra. Canone richie-
sto euro 500,00 incluse spese con-
dominiali. Cell. 349/4914773. No
odontoiatra.

Prossimo alla pensione cedo Stu-
dio Dentistico e Medicina Estetica
completo di attrezzature. Situato in
pieno centro Imola. Vicinissimo a
parcheggio. All'interno si trova
Stanza del Sale. Disponibile affian-
camento iniziale. Tel. 335/5887400.

Vendesi a Castel San Pietro Terme
vicino al centro appartamento
170mq. Impianti a norma sotto
pavimento, 2 bagni, porta blindata,

ingresso con rampa di accesso per
disabili, riscaldamento autonomo,
aria condizionata. Gia utilizzato
come Studio Dentistico e Poliam-
bulatorio. Tel. 335/5887400.

Affittasi studio medico quartiere
Savena arredato (2 studi - sala
d'attesa - doppio bagno). Per infor-
mazione telefonare al 338/6535110.

Cercasi medico odondoiatra di eta
compresa tra i 27 e i 40 anni con
esperienza in tutti | settori dell'o-
dontoiatria (tranne gnatologia e
ortodonzia) per consulenza di circa
32 ore settimanali a partire da set-
tembre 2022 presso studio dentisti-
co di Casalecchio di Reno. Per chi
fosse interessato inviare CV all'indi-
rizzo st.parcodellachiusa@libero.it o
contattare al numero 348/3848329.

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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CLINICADOMICILIO

Eseqguiamo radiografie ed ecografie a domicilio
a Bologna e provincia

i

s

Per le radiografie & obbligatoria la prescrizione del medico

SEMPLICE INFO E PRENOTAZIONI

E VELOCE Prenota on-line sul sito
clinicadomicilio.it o chiama
SDELquTAElngA il numero 800100670 oppure scrivi a

info@clinicadomicilio.i
SCEGLI IL GIORNO Tutt?)i giorni, festivi cotmpresi,
EIL LUOGO PER dalle 8:00 alle 22:00.
IL TUO ESAME.
AL RESTO Cl | servizio & attivabile su tutta

PENSIAMO NOI la provincia di Bologna.
REFERTO GARANTITO IN SOLE 24 ORE

NUMERO VERDE - 800100670

2 = f

800100670 clinicadomicilio.it clinica domicilio COLIBRI:

ooooooooooo
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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.

RSNCGRCUP

www.renogroup.eu La forma del cambiamento



