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Le polemiche sulla sanità non si placano neppure in questo agosto.
Nel caldo di questa estate i problemi dei Pronto Soccorsi e degli operatori del 118 hanno riempito le 
pagine dei giornali. I medici “fuggono” dai Pronto Soccorsi e l’idea di sostituirli con gli operatori 
medici del 118 suscita molte perplessità. La coperta è corta, spostando i medici dal territorio al 
pronto soccorso non si risolve il problema di un’assistenza efficace, come richiesto dai cittadini di 
un Paese civile. Voler gestire l’emergenza territoriale con le ambulanze “demedicalizzate” non appare 
una soluzione.
Addirittura, un ospedale in Lombardia ha aperto un accesso diretto ad un ambulatorio presso 
il Pronto Soccorso dove il cittadino a seguito del pagamento di 149 euro viene visitato da uno 
specialista evitando un’attesa che può essere anche di molte ore.
Ma il problema è che mancano i soldi.
Ma forse sentire il parere dei medici che lavorano nei Pronto Soccorsi e nell’emergenza territoriale 
potrebbe fornire idee e proposte quanto meno in grado di attenuare il problema, in attesa dei 
finanziamenti…
Ma nella sanità, almeno in quella pubblica, i soldi mancano o non sempre sono utilizzati al meglio?
A questo proposito una notizia letta su un quotidiano nazionale mi ha destato notevoli perplessità.
In circa due anni i sinistri in sanità, la cosiddetta malasanità, sono costati alla Regione Emilia- Ro- 
magna 33,5 milioni di euro.
Questi costi sono ripartiti, in modo disomogeneo, tra le diverse Aziende sanitarie regionali.
Ma possibile che un sistema sanitario come quello della nostra Regione, ancora invidiato da molti, 
produca errori medici o eventi avversi che portano a costi di risarcimento di oltre 33 milioni di euro 
in meno di due anni?
Conoscendo le capacità, l’abnegazione e l’amore per il loro lavoro di molti Colleghi mi sembra un 
dato veramente eccessivo.
Non credo che i Medici delle Aziende sanitarie regionali abbiano perso le loro capacità. 
Va bene che oggi per molti chiunque entra in ospedale ne dovrebbe uscire non solo guarito ma anche 
ringiovanito e se ciò non accade si trova sempre una buona anima che sollecita familiari e parenti 
a chiedere comunque risarcimenti. 
Ma forse qualche milione di euro si potrebbe risparmiare e magari dedicarlo a coprire, almeno in 
piccola parte, la mancanza di soldi e la conseguente carenza d’organici.
Forse bisogna rivedere la gestione dei sinistri, c’è qualcosa che non torna.

C’è qualcosa che non torna
Vittorio Lodi
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Il primo luglio di quest’anno, dalla 
Cape Canaveral Station in Florida, 
su un propulsore Falcon, è stato 
scagliato nello spazio il nuovo tele-
scopio europeo Euclid, progettato 
per sondare i misteri dell’universo. 
La missione è stata denominata Eu-
clid in memoria di Euclide (IV seco-
lo a.C. - III secolo a.C.), celeberrimo mate-
matico e filosofo greco, che col suo lavoro 
più noto – Elementi – gettò le basi della geo-
metria. Nella realizzazione di questo ambi-
zioso programma spaziale, resta fondamen-
tale il contributo del nostro Paese, attraver-
so l’Agenzia Spaziale Italiana, l’Istituto Na-
zionale di Astrofisica e l’Istituto Nazionale 
di Fisica Nucleare. Euclid, nell’arco d’un 
mese, raggiungerà il punto di Lagrange 2”, 
un milione e mezzo di chilometri dal nostro 
pianeta (4 volte la distanza Terra-Luna), e vi 
stazionerà per circa sei anni. Potrà così 
esplorare, in tutta sicurezza, le pieghe più 
recondite dell’universo e magari snidare la 
tanto agognata materia oscura, termine co-
niato dall’astronomo Fritz Zwicky quasi un 
secolo fa. Su Twitter, grazie all’ESA e al tele-
scopio Calar Alto Schmidt, è possibile se-
guire, in un brevissimo video, la rotta di Eu-
clid verso l’ignoto. Il telescopio spaziale, 
alla fine, fornirà una mappa 3D di un terzo 
dell’universo noto, con una precisione “geo-
metrica” senza precedenti (da qui il richia-
mo al rigore di Euclide). Misurerà l’organiz-
zazione di oltre un miliardo di galassie (en-
tro uno spazio di dieci miliardi di anni luce), 
registrandone lo spostamento verso il rosso 
(redshift o effetto batocromo). Fu Edwin 
Hubble a scoprire la relazione tra il redshift 
delle galassie e la loro distanza, formulando 
l’eponima legge di Hubble (1929), a soste-
gno dell’espansione dell’universo e del Big 
Bang: v = H

0
D. Essa mandò in soffitta tutti i 

modelli statici dell’universo e fece ricredere 
Einstein sulla necessità della costante co-
smologica. L’obiettivo ultimo della missio-

ne Euclid sarà dunque quello di stu-
diare la fisica dell’universo primor-
diale e soprattutto le proprietà della 
sua componente invisibile, oscura, 
di composizione tuttora ignota. 
Fino alla metà del secolo scorso si 
pensava infatti che la massa dell’u-
niverso si limitasse a quella delle 

stelle, ma oggi sappiamo che l’universo luc-
cicante (quindi stelle, nebulose, vivai galat-
tici, quasar e blazar) rappresenta solo il 4% 
della materia celeste. L’universo visibile, 
quindi tutto ciò che vediamo e che siamo, è 
composto a livello subatomico dai barioni 
(fermioni a spin semintero), il cui nome de-
riva dal greco βαρύς (barýs), pesante. I ba-
rioni più conosciuti compongono il nucleo 
degli atomi e sono il protone e il neutrone, 
formati entrambi da tre quark: essi vanno a 
costituire la massa cosmica ordinaria. Sono 
stati ipotizzati, sempre nell’ambito della 
materia usuale, anche epta-quark e nona-
quark, comunque non fondamentali per i 
fini molto limitati di questo breve scritto. Il 
problema di fondo, invece, è che la massa 
osservabile dell’universo (3*10^54 kg) non è 
sufficiente da sola a spiegare l’organizzazio-
ne del cosmo e alcuni fenomeni già predetti 
dalla Teoria della relatività di Einstein. In 
particolare, la distorsione, debole ma pur 
sempre presente, dei raggi di luce laddove 
non si riscontra materia ordinaria. Questa 
distorsione assolutamente non casuale deve 
essere assicurata da qualche forma di mate-
ria al momento spettralmente muta, in 
quanto non in grado di emettere radiazioni 
elettromagnetiche e nemmeno di assorbirle. 
E anche nell’ipotesi di un universo piatto 
con una curvatura nulla, la sola massa sfavil-
lante dell’universo non sarebbe sufficiente a 
raggiungere il valore critico previsto dai co-
smologi. E quella dell’universo piatto è al 
momento la tesi più accreditata. Inoltre, in 
assenza di altra materia oltre quella ordina-
ria, non si spiegherebbero gli ammassi delle 

Euclid Falcon, viaggio nell’oscurità
Alessandro Mazzocchi*
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galassie, tenute insieme da forze attrattive 
più periferiche ed esterne al nucleo pesante, 
che da solo non sarebbe in grado d’agglo-
merarle. Altra incognita è la grande velocità 
delle stelle insidiate al di fuori del nocciolo 
centrale. La loro velocità, difatti, è di gran 
lunga superiore a quella attesa (dalle note 
Leggi di Newton e di Keplero) e non diminui- 
sce affatto con la distanza. Perciò, è stata 
ammessa l’esistenza di materia ponderosa e 
attrattiva anche esternamente al nucleo e re-
sponsabile del moto accelerato degli astri 
più lontani. Così, la parte oscura dell’uni-
verso (dark matter + dark energy, insieme per il 
principio di equivalenza E= mc2), secondo i 
modelli cosmologici più accreditati, po-
trebbe occupare addirittura il 96% dello 
spazio siderale. La quasi totalità! Un’espo-
sizione appassionata ed esaustiva delle di-
verse prove a sostegno della materia oscura 
è senz’altro quella che ci offre la fisica Patri-
cia Burchat, relazione ben fruibile da tut- 
ti, seguendo il link riportato in bibliografia.  
Ovviamente, s’è congetturato a lungo sulla 

composizione di questa materia non altri-
menti rilevabile, concepibile soltanto osser-
vandone gli effetti gravitazionali. Potrebbe 
trattarsi della comune materia barionica (e 
quindi pianeti alla deriva, nane bianche, 
nane brune e/o buchi neri primordiali) al 
momento non individuabile con gli stru-
menti a disposizione. Si tratta degli oggetti 
MACHOs (Massive Astrophysical Compact Halo 
Objects, Oggetti astrofisici massicci e com-
patti di alone), quasi spenti e quindi non ri-
levabili. Oppure, come suggeriscono alcuni 
astrofisici più arditi, potrebbe trattarsi di 
materia non barionica, una composizione 
nuova di particelle non ancora document- 
ate, che vengono talvolta riunite sotto il 
nome sintetico di “Weakly Interacting Massive 
Particles” (particelle a interazione debole, o 
WIMP). Purtroppo, i numerosi tentativi fatti 
per rivelarne la presenza sono falliti. Almeno 
fino a ora, fino a Euclid. Si ipotizzano, fra di 
esse, particelle super-simmetriche quali 
neutralini e neutrini compatti, 100 volte più 
pesanti dei protoni, ma non interagenti con 
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la materia. Alcuni teorici delle “brane” o del-
le stringhe (fra cui Neil Turok e Paul J. Stein-
hardt) sostengono da tempo la tesi alternati-
va che materia ed energia oscure non siano 
altro che forze gravitazionali generate da 
universi paralleli prossimi al nostro, ma non 
rilevabili fisicamente. Nella teoria matemati-
ca proposta da questi autori, in particolare 
nelle sotto-varianti del mondo-brana e dell’u-
niverso ecpirotico, l’energia oscura è proprio 
la forza attrattiva della materia ordinaria di 
un’altra brana, vicina ma impercettibile, or-
ganizzata nelle cosiddette stringhe, strutture 
infinitesimali un milione di volte più piccole 
dei quark. Se questo fosse vero non sarebbe 
necessario modificare o aggiungere nulla 
all’equazione di Einstein, che resterebbe co-
munque valida. D’ogni modo, materia ed 
energia oscura, quali “ingredienti” ad hoc dei 
modelli più accreditati, restano al momento 
fondamentali per fare operare la Relatività 
Generale su scala cosmica. La cosiddetta 
dark-energy, da intendersi come forza antigra-
vitaria opposta alla materia oscura pesante, è 
stata congetturata proprio per spiegare l’at-
tuale accelerazione nell’espansione dell’uni-
verso. Al contrario, la relatività generale pre-
vede da sempre una sua decelerazione. Alla 
fine degli anni Novanta l’osservazione delle 
supernovae (che valse un Nobel per la fisica 
nel 2011) rivelò, nello stupore generale, che 
tale espansione anziché autolimitarsi, acce-
lera. Un fenomeno al di là d’ogni aspettativa 
e che lo stesso Einstein non ebbe modo di 
prevedere. Una soluzione matematica già 
escogitata consiste, ovviamente, nella mo-
difica delle sue equazioni con la reintrodu-
zione della costante cosmologica Λ=8πGρvac/
c4 (che esprime, fra l’altro, la densità di 
energia del vuoto), come proposto da diversi 
studiosi, fra cui Lucas Lombriser dell’Uni-
versità di Ginevra. Jamie Farnes dell’Univer-
sità di Oxford, dal canto suo, s’è spinto pure 
oltre con l’idea di un tensore che matematiz-
za un “fluido schiumoso” a gravità negativa, 
composto da materia ed energia oscura, che 
potrebbe permeare tutto l’universo. Una 
sorta di etere moderno a massa negativa. 
Tali modifiche, da un punto di vista episte-
mologico, costituiscono delle integrazioni 
ad hoc, di popperiana memoria, e proprio 

per questo non sono accettate in toto dalla 
comunità scientifica. È pur vero che nella fi-
sica moderna non tutto è falsificabile, come 
avrebbe invece voluto Karl Popper (1902-
1994). D’ogni modo, l’esatta natura dell’e-
nergia oscura, al pari della materia invisibi-
le, resta ancora oggi oggetto di avvincenti 
dibattiti. Alcuni la fanno appunto coincidere 
con l’energia del vuoto, prodotta da fluttua-
zioni quantistiche particellari. Queste ulti-
me conferirebbero al vuoto cosmico, grazie 
al principio di indeterminazione di Hei-
senberg, una certa forma di energia (Zero 
Point Energy). Un vuoto quindi che cessa di 
essere tale nel momento in cui produce stra-
ni effetti, ad esempio la creazione fulmi- 
nea di coppie di particelle virtuali (Effetto 
Casimir). La costante cosmologica ρvac o ρE  

verrebbe allora a coincidere con la densità 
dell’energia del vuoto. Essa, secondo la mec-
canica quantistica, non può avere mai un va-
lore nullo. Le teorie quantistiche prevedono 
però valori elevatissimi di energia del vuoto 
(numeri vertiginosi: 10120=1 con 120 zeri!), 
di gran lunga superiori a quelli previsti dalla 
costante cosmologica stimabile come ener-
gia oscura, che appare infinitamente più 
piccola. Ciò renderebbe necessaria l’ag-
giunta di un’ulteriore forma di energia, 
sempre oscura a questo punto, e capace di 
ridimensionare gli effetti della prima. Co-
munque sia, in questo modello, l’energia 
misteriosa si rivela, e diventa il frutto del- 
l’eccitazione particellare nei campi scalari 
previsti, per esempio, dalla controversa teo-
ria delle stringhe. Bianchi & Rovelli in un 
lavoro apparso alcuni anni fa su «Nature» 
hanno però messo in dubbio la necessità di 
ipotizzare sostanze nuove, energie imper-
scrutabili, soltanto per cercare di spiegare 
delle ben note forze repulsive. L’energia 
oscura, o energia fantasma, è stata poi da 
altri denominata ampollosamente ‘quintes-
senza’. Essa, almeno secondo quanto pro-
posto da Yuto Minami, diventerebbe una 
quinta forza fondamentale della Natura, 
permeante l’intero universo come s’imma-
ginava dovesse fare l’“etere cosmico”, che di 
tanto in tanto torna alla ribalta sotto mentite 
spoglie. L’etere era una sostanza impalpabi-
le e rarefatta, che fino alla fine dell’Ottocen-
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to veniva ritenuta il mezzo naturale di diffu-
sione della luce. Nella fisica antichissima di 
Aristotele e di Empedocle, ancora tutta intri-
sa di filosofia, la quintessenza coincideva 
appunto con tale mezzo immaginario. Essa 
diventava un ulteriore elemento costitutivo 
dello spazio, da aggiungere ai 4 già noti 
(terra, acqua, aria e fuoco). Nel Rinasci-
mento, la “quinta essentia” amplia il suo 
senso originario e diviene, col recupero del-
le teorie neoplatoniche, una realtà interpo-
sta fra spirito, anima e natura, oltreché 
principio basilare della magia e dell’Alchi-
mia, comune quindi a tutti i metalli trasmu-
tabili l’uno nell’altro. L’essenza ultima delle 
cose, in fin dei conti. A proposito dei rap-
porti sempre fecondi ma insidiosi fra Scien-
za e Filosofia, fra Ragione e credenze, diver-
si anni fa, un amico cattolico, assai erudito 
e d’intelletto vivace, mi fece notare, cercan-
do di scuotermi da un atavico torpore mate-
rialistico e riduzionistico, che gli scienziati 
non hanno mai avuto la possibilità di dimo-
strare l’esistenza dell’anima. Questo per-
ché essa non è visibile come del resto non 
lo è il 90% dell’universo, avendo entrambi 
(secondo lui!) una composizione scono-
sciuta, oscura, verosimilmente non bario-
nica. Anche gli equivalenti psicologici 
dell’anima, psiche, subconscio e inconscio, 
potrebbero allora avere un’analoga e insoli-
ta struttura. Egli inoltre citava un po’ a 
sproposito William James (1842-1910), filo-
sofo e psicologo, secondo cui noi sfrutte-
remmo solo una piccola percentuale del 
nostro potenziale mentale e, di conseguen-
za, circa il 90% di esso sarebbe ancora tutto 
da scoprire. Come l’universo, più o meno. 
Oggi, sul cerebro umano, in realtà c’è ben 
poco da scoprire. I moderni studi di brain 
imaging hanno infatti dimostrato il contra-
rio: i giri e le circonvoluzioni cerebrali si 
attivano di continuo e il cervello viene quin-
di sfruttato nella sua totalità. In alcuni casi 
particolari un po’ meno, ma questo rientra 
nei numeri della grande variabilità indivi-
duale! Comunque sia, trovai molto acuta e 
divertente l’analogia fra la materia offusca-
ta del cosmo e l’altrettanto oscura profon-
dità dell’animo umano, e quindi non repli-
cai. Del resto, durante i miei lontani e per-

duti trascorsi in Anatomia Patologica ho 
avuto modo di verificare in più occasioni la 
struttura sicuramente barionica e molto 
greve del corpo umano, un coacervo grave-
olente di fermioni. Certo sarebbe bello po-
ter utilizzare in medicina il linguaggio della 
fisica e compendiare il modello umano in 
una serie di equazioni differenziali, come 
nel caso della relatività generale per il co-
smo. Però, come ribadiva a lezione un illu-
stre e collacrimato fisiologo dei miei tempi 
universitari, la cellula nervosa è soggetta a 
troppe variabili per poter essere costretta 
dentro una formula matematica. Non es-
sendovi, dunque, un’equazione, o un insie-
me di equazioni differenziali, che spieghi 
l’uomo, non è nemmeno possibile intro-
durvi un’integrazione ad hoc, una costante 
che ne rappresenti in qualche modo lo spi-
rito e l’anima (si veda il divertissement della 
Fig .2): le fondamenta metafisiche non fal-
sificabili. Un vero peccato! Allora, avrei po-
tuto dire all’amico acculturato che fra la 
materia (o energia) oscura del Creato e l’a-
scoso imo dell’uomo ce ne corre parecchio, 
se non altro per un motivo molto concreto e 
al momento non trascurabile. L’introduzio-
ne in fisica della dark energy è necessaria, se 
non addirittura fondamentale, per spiegare 
la geometria piatta e altri fenomeni curiosi 
dell’universo, ai quali s’è fatto qui soltanto 
un rapido cenno (l’effetto lente gravitazio-
nale, l’inflazione dell’universo e la sua ac-
celerazione, il fatto che le galassie, oltre a 
non collabire su sé stesse, non evaporano 
nel vuoto cosmico). Al contrario, il concet-
to di anima, intesa come parte non tran-
seunte e incorporea dell’uomo, è un’astra-
zione arbitraria, tutt’altro che indispensa-
bile per spiegare la natura umana. Essa 
serve soltanto a dare un senso alle ipotesi 
metafisiche più improbabili, oltreché a mi-
tigare la nostra paura ancestrale della mor-
te: l’orrore della malinconica sparizione 
d’una personalità, che s’è faticosamente 
costruita nel tempo, accumulando ricordi, 
emozioni e sentimenti. In fin dei conti, l’o-
scurità dell’universo è nulla in confronto a 
quella che ci attende alla fine del nostro 
aspro viaggio sul pianeta Terra. Nemmeno 
ora, però, riuscirei a esprimermi in modo 
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Fig. 1. La prima equazione è quella originaria di Ein-
stein con la celebre costante cosmologica lambda Λ 
(=forza repulsiva), introdotta da lui nel 1917 per otte-
nere matematicamente un universo statico (come si rite-
neva che fosse a quel tempo), rispetto a quella di due 
anni prima. 
Poi Einstein, negli anni Trenta, con la scoperta hubblia-
na dell’universo in espansione, definì l’aggiunta della 
costante il più “grande errore della sua vita”. 
Il primo termine G a sinistra è il tensore di Einstein sulla 
curvatura spazio/tempo e T (nella parte destra) esprime 
invece l’energia e la quantità di moto della materia. 
La seconda equazione, invece, contempla, quale integra-
zione ad hoc, la costante cosmologica ρvac che rappre-
senterebbe appunto l’energia del vuoto quantistico di se-
gno negativo. 

Fig. 2. Supponiamo adesso, nel bel mezzo d’un interlu-
dio ludico, di aggiungere un termine ad hoc all’equa-
zione scherzosa proposta in alcuni precedenti lavori per 
esprimere, in maniera schematica, l’intersoggettività e 
la nascita del Sé (=Io più gli oggetti) nell’infante. 
Potremmo aggiungervi, a questo punto, una “costante” 
(a destra, a sinistra, dove volete) allo scopo di rendere 
eterna la coscienza stessa appena sorta: ad esempio la 
lemniscata ∞. 
Ovviamente, non avremmo ottenuto nessun risultato 
degno di questo nome, avremmo soltanto espresso con 
simboli matematici un’idea arbitraria per dare una par-
venza di scientificità ad una antica credenza. In passa-
to, c’è stato un logico-matematico molto famoso che ha 
provato a fare questo con toni molto meno scherzosi di 
questi. 
Dimostrare un’ipotesi metafisica con gli strumenti della 
logica e della matematica, però, è un’impresa davvero 
ardua e molto insidiosa, in quanto i linguaggi in gioco, 
e i relativi metodi, sono del tutto diversi. 
Tranne rare eccezioni, limitate appunto alla sfera esclu-
siva della matematica e della logica, queste operazioni 
additive predisposte per l’occasione ostacolano la falsifi-
cazione e caratterizzano in genere la vituperata pseudo-
scienza.

così tranciante col mio istruito interlocuto-
re. Resterei in silenzio com’è giusto che 
sia, e come peraltro ci ammonisce anche il 
logico-matematico Ludwig Wittgenstein 
(1889-1951) dalle pagine del suo Tractatus 
Logico-Philosophicus (1921): «su ciò di cui 
non si può parlare è meglio tacere». Un in-
vito al silenzio, sempre disatteso, anche da 
me in queste poche pagine, e che dovrebbe 
cautamente riguardare un po’ tutti gli am-
biti del sapere. 
Buon viaggio, Euclid Falcon, esploratore del- 
l’ignoto. In questo mio concitato divagare, 
t’avevo quasi dimenticato!

*  Psichiatra, associato UGIS  
(Unione Giornalisti Scientifici Italiani)
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Riassunto
La malaria nel corso dell’evoluzione del genere 
Homo, considerate le specie habilis, erectus e sa-
piens, ha svolto un ruolo biologico importante 
nel condizionare lo sviluppo antropologico.
I plasmodi malarici hanno presentato due tipi 
di evoluzione dal punto di vista biologico e fi-
logenetico. In particolare i Plasmodi vivax, ma-
lariae e ovale hanno compiuto la loro evoluzione 
assieme alla nostra specie (co-evoluzione), o 
alternativamente, li abbiamo incontrati duran-
te le fasi più antiche dell’evoluzione del genere 
Homo; il Pl. falciparum è invece un parassita che 
l’uomo ha incontrato in tempi relativamente 
recenti acquisendolo dalle scimmie, probabil-
mente tra la fine del Mesolitico e l’inizio del 
Neolitico.
In questo articolo sono presentate le evidenze 
biomolecolari dirette e indirette di infezione 
malarica rilevate negli inumati risalenti al Mon-
do Antico, portati alla luce in scavi archeologici 
in importanti siti mediterranei. Si è compiuta 
una disamina della letteratura, con l’obbiettivo 
di riordinare le evidenze scientifiche che con-
fermano il ruolo svolto dalla malaria nel con-
dizionare lo sviluppo delle popolazioni nelle 
aree geografiche mediterranee. Le diverse re-
gioni che si affacciano sul Mare Mediterraneo, 
culla della civiltà occidentale, con l’estendersi 
dell’endemia malarica, negli ultimi millenni 
sono state progressivamente condizionate dal-
la malaria.
Le popolazioni interessate dall’endemia mala-
rica hanno inoltre sviluppato degli adattamenti 
culturali, sia di tipo alimentare, sia di tipo com-
portamentale, che hanno contribuito a ridurre 
il rischio malarico. Di tali scelte probabilmente 
non erano consapevoli però è ragionevole pen-
sare che, unitamente alle modificazioni biolo-
giche, innescate dalla pressione dei plasmodi 
malarici, fu favorito l’affermarsi di clusters di 
popolazioni più resistenti alla malaria, favoren-
do così un impatto demografico positivo.

Il ruolo delle infezioni malariche 
nello sviluppo antropologico (parte 1) 
Sergio Sabbatani* 

Introduzione 
I dati paleopatologici dimostrano che le malattie 
infettive sono divenute patologie di significativo 
impatto per morbosità e mortalità a carico della 
specie umana solo in seguito alla crescita cultu-
rale che condusse lo sviluppo della zootecnia e, 
in una fase successiva, l’estendersi dell’agricol-
tura (1,2). L’innovazione agricola, iniziata tra il 
9.000 e l’8.000 a.C. in Medio Oriente consentì 
all’umanità di poter contare su un surplus agri-
colo ed in tal modo non solo veniva ridotto il 
maggiore determinante che limitava la crescita 
demografica nelle comunità dedite alla caccia e 
alla raccolta, ma si potevano consolidare specia-
lizzazioni come quella della metallurgia, fonda-
mentale per la produzione di utensili e armi. In 
seguito si ebbe la formazione di un’aristocrazia 
dedita a pratiche di tipo militare e di una classe 
intellettuale che si specializzò nella coltivazione 
di rituali religioso-sciamanici. In aree geografi-
che propizie i gruppi che lì si aggregarono eb-
bero l’opportunità di indirizzare le attività verso 
mansioni di tipo mercantile intraprendendo, in 
seguito, la navigazione lungo le sponde del Me-
diterraneo. I Fenici non solo furono i primi gran-
di navigatori del Mediterraneo, ma in piena Età 
del Bronzo misero a punto l’alfabeto. Circa nello 
stesso periodo i Babilonesi inventavano il siste-
ma di calcolo sessagesimale. Gli sviluppi dell’a-
gricoltura e della zootecnia, con la domestica-
zione dei bovini e delle più importanti specie ve-
getali, determinarono un progressivo processo 
di sedenterizzazione della popolazione. Stime 
demografiche, effettuate negli anni Sessanta e 
Settanta del secolo scorso, portano a ritenere 
che la popolazione europea, durante il Neolitico 
medio, fosse di circa ottanta milioni di persone.
L’incremento demografico che fu conseguen-
te alle aumentate disponibilità energetiche per 
l’aumento delle disponibilità alimentari, con-
sentì processi di aggregazione di popolazioni 
in aree circoscritte; fu in questa fase che alcune 
infezioni, trasmesse principalmente da bovini, 
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ovini e cani, addomesticati durante il mesoliti-
co, assunsero caratteristiche epidemiche deter-
minando un impatto demografico negativo.
In questa prospettiva gli studi di Cohen e Ar-
melegos hanno confermato che esiste un forte 
legame fra le malattie infettive e la struttura de-
mografica delle popolazioni (4).
La storia delle società agricole primitive, ed in 
primo luogo quelle dell’Europa medievale, di-
mostra chiaramente che esiste un rapporto nella 
ciclica successione di carestie, per crisi alimen-
tari, collegate all’eccessivo espandersi delle po-
polazioni rispetto alle oggettive disponibilità e 
in relazione alle epidemie (5). Secondo lo sto-
rico Biraben la successione carestie/epidemie 
è comune in tutti i luoghi ed in tutte le epoche 
in quanto è sostenuta da alcune caratteristiche 
energetiche strutturali costanti del sistema pro-
duttivo agricolo, poco controllabili nelle sue for-
me primitive ed arretrate (6).
Se quanto riportato in sintesi costituisce la ri-

sultante del processo di sviluppo umano negli 
ultimi 10/12.000 anni, da molto tempo si era in-
nescata la relazione tra l’uomo (H. habilis, erectus, 
sapiens) e diverse specie patogene e non, con le 
quali i nostri antenati e progenitori hanno inte-
ragito in vario grado. In termini più generali si 
può affermare che tutte le specie viventi si sono 
condizionate l’uno con l’altro reciprocamente, 
influenzando così il prosieguo della loro evo-
luzione. In base a questo approccio si può de-
finire, con Kim, l’evoluzione complessiva delle 
specie: co-evoluzione (7). Naturalmente le in-
fluenze saranno state tanto più marcate quanto 
più hanno riguardato organismi strettamente 
legati fra loro dal punto di vista tropico (3). Luigi 
Capasso per chiarire il nesso fra carestie e malat-
tie epidemiche ha costruito un modello teorico, 
fondato sui calcoli delle energie in gioco. L’Auto-
re fa notare che è indifferente stabilire se l’intro-
duzione dell’agricoltura fu la risposte tecnologi-
ca ad un incremento demografico, già presente 
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alla fine del Paleolitico o se invece detto aumento 
fu la conseguenza dei primi esperimenti di do-
mesticazione animale e vegetale (3). In questo 
modello quando la quantità di energia estratta 
dal sistema, che può essere bassa nel caso di un 
sistema economico caratterizzato da caccia e 
raccolta o medio, in caso di un sistema basato su 
agricoltura e pastorizia, è inferiore alla quantità 
di energia richiesta per mantenere tutta la popo-
lazione in vita, allora interviene una crisi di mor-
talità straordinaria (per esempio un’epidemia) 
(3). Mediante questo approccio, caratterizzato 
dal binomio demografia/energia estratta dal si-
stema (biomassa), si possono inquadrare anche 
i conflitti bellici registrati nel corso della storia: 
si pensi, per esempio, alle invasioni barbariche 
dell’Impero romano o allo scatenamento del se-
condo conflitto bellico mondiale da parte della 
Germania nazista, specialmente per quanto ri-
guarda l’invasione, nel 1941, dell’Unione Sovie-
tica particolarmente ricca di cereali e di petrolio. 
Per precisare schematicamente questo concetto 
ricordiamo alcune nozioni acquisite. L’inizio di 
una qualsiasi influenza reciproca corrisponde ad 
un “contatto” fra due esseri viventi di specie diver-
se, se da questo contatto scaturisce un’interazio-
ne, ovvero se i due esseri viventi non si ignorano, 
allora si possono innescare tre scenari e in tutti 
si ottiene l’avvio di un percorso storico coevoluti-
vo. Nel primo caso un essere si nutre del secondo 
(o viceversa), nel secondo i due esseri convivono 
senza danno per uno dei due, nel terzo un partner 
utilizza una qualche funzione o risorsa dell’altro 
a proprio vantaggio. In questa terza condizione 
si possono instaurare due opzioni, ovvero si può 
determinare o non un danno per il secondo esse-
re che subisce la presenza del primo.
Il primo caso rappresentato costituisce l’aspet-
to principale di una funzione fisiologica ele-
mentare come la nutrizione, la coevoluzione è 
innescata nel momento in cui il predatore svi-
luppa meccanismi atti a migliorare l’efficacia 
dell’aggressione, mentre contemporaneamente 
la preda risponde migliorando le proprie difese 
specifiche (meccanismi di immunità naturale).
Nel secondo caso si realizza la simbiosi mutua-
listica. Questa evenienza che definiamo di tipo 
ancestrale, è espressione di una simbiosi fra 
procarioti, che in un citoplasma comune hanno 
iniziato a svolgere funzioni differenziate e spe-
cializzate.

Nel terzo caso si ottiene il parassitismo. Il paras-
sita (più piccolo) trae un vantaggio nutrendosi 
a spese dell’ospite e in questa evenienza, se si 
verifica un danno, si sviluppa una malattia infet-
tiva, in caso contrario l’organismo parassitato 
assume la condizione di “portatore sano”, condi-
zione che può virare verso la franca patologia se 
si innesca uno stato di defedazione e/o di immu-
nodepressione.
Ritornando al concetto di co-evoluzione, nel pa-
rassitismo si ottiene il modello ideale, infatti in 
questo ambito la dinamica parassita-ospite trova 
la maggiore esaltazione e ad ogni cambiamento 
adattativo del parassita consegue una reazione 
dell’ospite. La dinamica prospettata, ove ad una 
azione corrisponde una reazione, impone cam-
biamenti evolutivi per tutte le specie interessate 
dal processo ed è responsabile delle variazioni 
eterocroniche tipiche dell’ontogenesi (3).
Gli ospiti che sviluppano danni non “compensa-
bili” rispetto all’agente infettivo sono destinati 
a soccombere e ugualmente verranno soppres-
si quei parassiti che sono causa di danni trop-
po importanti. La condizione ideale si realizza 
quando le variazioni dell’altro partner si rappre-
sentano con pressioni selettive che inducono la 
comparsa di popolazioni di ospiti sempre meno 
reattivi e, specularmene, parassiti sempre meno 
virulenti.
Quando i parassiti sono specie-specifici si pro-
spetta un equilibrio epidemiologico fra ospite e 
parassita (parassitismo senza malattia/simbio-
si). In linea del tutto teorica, tanto più antica-
mente è avvenuto il primo incontro con l’agente 
infettivo, tanto meno grave dovrebbe essere la 
malattia moderna, perché in tale condizione vi 
sarebbe tutto il tempo necessario allo sviluppo 
di un equilibrio fra ospite e parassita.
Esiste però la possibilità in cui virulenza e pa-
togenicità dei singoli parassiti, cioè la loro ca-
pacità di produrre danni nell’ospite, possono 
venire potenziate da passaggi dei parassiti stessi 
in ospiti di specie diverse. I parassiti che dispon-
gono di un vasto host-range spontaneo eludono 
facilmente il meccanismo selettivo dell’equili-
brio epidemiologico e possono ancora causare 
malattie gravi, nonostante l’antichità del primo 
contagio. Da questo punto di vista il modello del 
virus influenzale è il più calzante.
Cokburn, ancora nel 1963, sintetizzò così quan-
to si è descritto: “Le malattie infettive dell’uomo mo-
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derno sono il risultato di tutti gli incontri che la nostra 
specie ha avuto in passato ed ha ancora, con gli orga-
nismi che si sono comportati e si comportano nei nostri 
confronti come dei parassiti” (8).
In sintesi la storia biologica delle malattie infet-
tive umane si è sviluppata grazie a due tipi di re-
lazione: nel primo caso vi è il rapporto duale uo-
mo-parassita (parassita specifico per l’uomo); 
questa modalità ha favorito una vera e propria 
co-evoluzione parallela dei due partners.
Nel secondo caso il rapporto prevede un’esten-
sione della relazione oltre che all’uomo e al pa-
rassita ad altre specie di ospiti; questa seconda 
modalità è prevalente in tutti i casi di parassita 
dotati di un vasto host-range spontaneo (3).
Queste due modalità di relazione nel tem- 
po sono mutate e la dinamica uomo-parassita 
ha indiririzzato non poco l’evoluzione umana. 
In base a queste considerazioni preliminari si 
può ipotizzare che le malattie infettive han-
no rappresentato, nei diversi ecosistemi del 
globo, un importante elemento di pressione 
selettiva, in grado di “spostare” le possibilità 
evolutive delle specie, condizionando perfino 
l’ontogenesi (3).
Mediante la disamina della letteratura in nostro 
possesso tenteremo di verificare se i dati oggi a 
nostra disposizione possono aiutare a stabilire 
quale è stato (ed è) il ruolo biologico che ha avu-
to la malaria, una tra le più importanti patologie 
infettive registrate nel corso dell’evoluzione del 
genere Homo considerando le specie habilis, erec-
tus e sapiens.
Infezioni in natura da plasmodi malarici
I plasmodi della malaria sono discendenti di 
antichi protozoi parassiti endocellulari delle 
cellule del tratto intestinale di un antenato co-
mune di rettili, anfibi e uccelli, tutti parassitati 
da qualche forma di plasmodio. Questi parassiti 
endocellulari derivano da forme ancestrali libe-
re che occasionalmente erano incluse nei fago-
citi di esseri pluricellulari ed ove erano in gra-
do di sopravvivere. Come è noto la capacità di 
sopravvivere nei fagociti è stata dimostrata, per 
un tempo più o meno lungo, per diversi batteri 
(per es. meningococchi, gonococchi, micobat-
teri) (8).
In seguito gli antenati dei plasmodi acquisirono 
la capacità di trasferirsi dalle cellule intestinali 
a quelle epatiche (attraverso il circolo portale); 
qui, una volta completato il loro ciclo vitale, 

potevano liberarsi all’interno del torrente circo-
latorio dell’ospite. Il ciclo si riattivava quando 
un artropodo ematofago, pungendo l’ospite, 
trasferiva l’infezione ad un altro individuo che 
veniva così parassitato.
Zanzare fossili sono state scoperte nel calcare 
eocenico della Green River Formation, in Colora-
do, USA (9), nella maggioranza dei casi si trat-
tava di Culex (10), responsabili della trasmissio-
ne dell’infezione negli uccelli, mentre, come è 
noto, la trasmissione dei plasmodi tra i primati 
si deve al genere Anopheles. Fossili di questo ge-
nere sono stati trovati solo nel Vecchio Mondo. 
Luigi Capasso ipotizza che il genere Culex, i cui 
rappresentati appaiono all’inizio del Terziario, 
abbia garantito in questa fase la diffusione dei 
plasmodi. Fu solo più tardi, durante il Terziario 
medio, che la circolazione sarebbe stata assicu-
rata dalle zanzare del genere Anopheles (3).
 Sulla base dei dati paleontologici si ipotizza che 
i plasmodi, già presenti sulla terra molto tem-
po prima della comparsa dei primi vertebrati, 
circolassero fra i Primati, mediante zanzare del 
genere Culex. Nel Nuovo Mondo questa situa-
zione rimase a lungo invariata, in particolare 
durante Terziario medio e inferiore, fino a quan-
do, nell’Oligocene, ma solamente nel Vecchio 
Mondo, il genere Anopheles comparve e assunse 
il ruolo di vettore dei plasmodi dei primati, ciò 
avvenne verso la fine del Terziario inferiore. In 
seguito, durante il Pleistocene inferiore, un 
ominide fece per la prima volta in Africa la sua 
comparsa e fu immediatamente interessato nel-
le catene epidemiologiche delle diverse infezio-
ni plasmodiali; pertanto in base a questa teoria, 
mentre le zanzare Culex fungevano da vettore 
per gli uccelli e mammiferi fin dall’Era Cenozoi-
ca, i primati ed in seguito i primi ominidi, furo-
no semplicemente coinvolti in catene epidemio-
logiche pre-esistenti (1, 3).
L’analisi comparativa dei genomi e specificata-
mente il confronto del DNA del gene ribosomia-
le 18S suggerisce che la divergenza del Pl. falcipa-
rum dal suo più stretto parente conosciuto, il Pl. 
reichenowi che parassita lo scimpanzé, sarebbe 
avvenuto approssimativamente dai 5 ai 10 milio-
ni di anni fa e in questo caso specifico si sarebbe 
determinata una co-evoluzione (11). Contraria-
mente all’evoluzione del falciparum nelle altre 
tre specie che interessano gli umani (Pl. vivax, 
Pl. malariae, Pl. ovale) i trasferimenti sarebbero 
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avvenuti per via collaterale direttamente da altri 
primati agli umani (Figura 1).
Intenso è il dibattito in relazione la più recente 
evoluzione molecolare di Pl. falciparum. Una tesi 
controversa indica che le popolazioni di falcipa-
rum, oggi esistenti, discenderebbero da un ance-
store comune, capostipite che era ancora vivente 
solo poche migliaia di anni fa, durante il perio-
do neolitico. Altri studi invece sottolineano che 
il Pl. falciparum ha mantenuto una dimensione di 
popolazione effettiva, con un alto grado di diver-
sità genetica, per diverse centinaia di migliaia di 
anni. Queste conclusioni, apparentemente così 
divergenti, sarebbero possibili in quanto i diver-
si gruppi di ricercatori utilizzano differenti set 
di dati e metodi non coincidenti per analizzare 
i dati ottenuti mediante le indagini molecolari, 
che fra l’altro, ricordiamo, presentano una dif-
ficile datazione.
Nella ricerca più estesa e recente è stata effettua-
ta una sintesi dei due punti di vista, e si è giunti 
alla conclusione che l’ancestore comune più pros-
simo all’odierno Pl. falciparum sarebbe datato a 
100 000 anni fa; inoltre, secondo questi studi, si 
sarebbe registrata una maggiore espansione di 

questa varietà di plasmodi solamente negli ulti-
mi 10 000 anni (12).
Sulla scorta dei dati molecolari si ritiene co-
munque che questa infezione sia molto antica 
e, come pensa Mario Coluzzi, la sua evoluzione 
come parassita umano sarebbe legata stretta-
mente alla progressione dei suoi vettori più ef-
ficienti in Africa tropicale, ovvero all’espansione 
del complesso di zanzare che fa capo alle specie 
Anopheles gambiae. È stato stabilito che l’ecotipo 
che viveva in foresta è il più antico, pertanto è 
prospettabile che un comportamento antropofi-
lo si è probabilmente innescato in un ambiente 
forestale limitato, ove le zanzare con pochi ani-
mali di grossa taglia a disposizione da pungere, 
potevano attaccare più facilmente gli uomini 
(13). Sembra che i primi ominidi vivessero in 
ambienti caratterizzati dalla presenza di fore-
ste pluviali e non, come alcuni hanno pensato, 
in terreni erbosi completamente aperti; attual-
mente si ritiene che questi nostri antenati (omi-
nini) fossero già presenti in Africa occidentale 
e orientale circa sei milioni di anni fa (14). In 
sintesi popolazioni pre-umane di cacciatori-rac-
coglitori sono state presenti, in continuità, negli 

Fig. 1 - Sono qui rappresentate graficamente le evoluzioni che da un punto di vista biologico e filogenetico i Plasmodi vivax, 
malariae e ovale (gruppo a) hanno compiuto e (gruppo b) il percorso che il Pl. falciparum più recentemente ha maturato. 
I primi tre plasmodi hanno compiuto la loro coevoluzione assieme alla nostra specie o, alternativamente, li abbiamo incontrati 
durante le fasi più antiche della nostra evoluzione (parassiti strutturali). Il Pl. falciparum è invece un parassita che l’uomo ha 
incontrato in tempi relativamente recenti acquisendolo dalle scimmie. 
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Fig. 2 - Esemplare di zanzara incluso in un frammento di 
ambra.

ambienti delle foreste pluviali, per un lungo pe-
riodo di tempo (14).
Il risultato di queste ricerche multidisciplina-
ri porta a concludere che in Africa tropicale, 
nell’ecotipo della foresta, si sia realizzato il con-
tatto tra A. gambiae e ominidi e tale contatto non 
sia stato necessariamente recente (Olocene), ma 
potrebbe essere più vecchio ed interessare spe-
cie di ominidi precoci.
Se gli studi molecolari del DNA del falciparum 
suggeriscono che questo plasmodio è antico, il 
ruolo dell’A.Gambiae rimane essenziale per sta-
bilire come e quando si è diffuso il contagio, in 
quanto l’espansione del P.F. nella popolazione 
dell’Olocene, sarebbe stato facilitato dall’evolu-
zione di altri ecotipi di Anopheles Gambiae dal suo 
ecotipo originale che viveva nella foresta pluvia-
le (11). Concludendo, l’ancestore comune svilup-
patosi circa 100 000 anni fa, è probabilmente 
collegato all’espansione dei primi uomini mo-
derni, ma fu determinante il ruolo del vettore A. 
Gambiae perché la diffusione divenisse epidemi-
ca, condizionando così lo sviluppo umano. In fi-
gura 2 viene presentato un esemplare di zanzara 
inclusa in un frammento di ambra proveniente 
dalle zone baltiche. 
Luigi Capasso attribuisce un ruolo importante 
alla varietà di zanzara Culex tanzanianae; questo 
insetto antropofago potrebbe essere stato un 
vettore importante di plasmodi per i nostri an-
tenati, in quanto visse sulla costa dell’Est-Africa 
fra il Pliocene superiore ed il Pleistocene inferio-
re (5), contemporaneamente alla presenza dei 
primi esponenti del genere Homo. 
Un quesito interessante, a cui si tenta di dare 
una risposta certa e definitiva, viene formulato 
per stabilire quale zanzara ha garantito un ruo-
lo nella trasmissione dei plasmodi nel Nuovo 
Mondo prima del viaggio di Colombo. Sulla 

base di quanto esposto è possibile ipotizzare 
una separazione dell’evoluzione delle zanzare 
presenti nel Vecchio e Nuovo Mondo, che ripro-
duce la separazione delle popolazioni di primati 
nei due contesti geografici.
Molto tardi si realizzò un “rimescolamento” 
fra le diverse popolazioni di zanzare e di pla-
smodi; ciò avvenne solamente quando, gra-
zie alla praticabilità dello stretto di Bering, la 
congiunzione della massa continentale euro-
asiatica con le americhe consentì il passaggio 
dell’uomo al continente americano. Si ritiene 
che l’uomo sia giunto nel Nuovo Mondo, attra-
verso lo stretto di Bering circa 30.000 anni fa; 
sicuri reperti che documentano la sua presenza 
risalgono però a circa 15 000 anni fa. Fu così 
che questi sviluppi separati di vettori e plasmo-
di ebbero l’opportunità di miscelarsi nel Nuo-
vo Mondo finalmente abitato.
I plasmodi, come è noto, sono diffusi fra i prima-
ti e sono state identificate molte specie di scim-
mie che si ammalano di malaria, con forme cli-
niche caratterizzate da febbre e splenomegalia, 
ma non è raro che si abbiano quadri clinici asin-
tomatici. Lo scimpanzé africano per esempio si 
infetta mediante il Pl. Malariae e l’infezione può, 
a sua volta, essere trasmessa all’uomo, mentre i 
primati americani si infettano con il Pl. Brasilia-
num ed anche questa varietà può essere trasmes-
sa all’uomo causando una febbre assimilabile 
alla febbre quartana (15). Le infezioni malariche 
umane sono in genere ben tollerate dalle scim-
mie (gorilla e scimpanzé) e anche il Pl. falciparum 
nelle grosse scimmie, a differenza di quanto av-
viene nell’uomo, assume caratteristiche più be-
nigne. Questa differenza suggerisce che questo 
tipo di plasmodio è a contatto con i primati non 
umani da un tempo notevolmente lungo e alcune 
scimmie, grazie a questa relazione, hanno acqui-
sito una buona resistenza all’infezione. 
Nel corso dell’evoluzione il problema dell’e-
quilibrio epidemiologico tra Pl. Falciparum e 
popolazioni umane è stato risolto mediante lo 
sviluppo di una resistenza genetica caratteriz-
zata dalla acquisizione e dal mantenimento di 
un polimorfismo dei geni codificanti la globi-
na. L’anemia falciforme e le talassemie, con le 
corrispettive emoglobine genetiche, determi-
nano condizioni fenotipiche molto sfavorevoli 
alla sopravvivenza dei plasmodi negli eritrociti 
dei soggetti eterozigoti. La pressione selettiva, 
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operata dall’endemismo malarico in alcune are 
dell’Africa sub-sahariana, ha indotto un’inci-
denza di eterozigoti con sickle-cell-trait pari al 
40% nella popolazione (16).
Le caratteristiche cliniche peculiari della ma-
laria da Pl. falciparum nell’uomo, così diverse 
dalle caratteristiche che si osservano nelle for-
me secondarie ai Plasmodi vivax, ovale e malaria, 
e fanno ritenere che il contatto più ampio e im-
portante del falciparum sia avvenuto in tempi re-
lativamente recenti rispetto alle altre tre forme. 
Per queste tre forme si può parlare di equilibrio 
epidemiologico reale, in quanto si è ottenuta 
una co-evoluzione parallela, mentre per il falci-
parum il risultato è stato ottenuto forzatamente 
con una pressione selettiva spiccata, rilievo che 
non si osserva nei grandi primati africani ove la 
malattia presenta caratteristiche cliniche poco 
impegnative.
È opinione generale che il massivo passaggio 
all’uomo, dai serbatoi naturali, sia avvenuto in 
Africa con l’introduzione dell’agricoltura e con 
il diffondersi dell’abitudine di vita sedentaria 
(17). Fu la deforestazione, praticata nell’Est Afri-
ca per acquisire terreni coltivabili, che probabil-
mente favorì il proliferare delle zanzare. La loro 
grande plasticità somatica consentì poi a questi 
ematofaghi di adattarsi rapidamente occupando 
la nuova nicchia ecologica costituita dalle ac-
que stagnanti che si andavano via formando nei 
pressi dei villaggi (3, 18). Il passaggio seguente 
fu il modificarsi delle abitudini di alcune varietà 
di zanzare che smisero di nutrirsi del sangue dei 
primati passando al sangue umano; questo fu 
il momento cruciale in cui il Pl. falciparum smi-
se di essere un’infezione prevalente dei primati 
selvatici per diventare uno dei più importanti 
elementi di selezione naturale dell’umanità (3). 
Così i primati, con l’introduzione dell’agricol-
tura e il conseguente incremento delle aggrega-
zioni umane, smisero di rappresentare il princi-
pale e primordiale serbatoio della malaria, visto 
che l’uomo solo sporadicamente si infetta con 
plasmodi a circolazione scimmiesca (Pl. brasilia-
num, Pl. simium, Pl. cynomolgi) (3).
Abbiamo accennato alla possibilità che il Nuovo 
Mondo sia stato coinvolto nell’endemia mala-
rica da Pl. falciparum solo dopo il viaggio di Co-
lombo, in quanto precedenti contatti nelle aree 
spopolate del Nord America furono sporadici 
e, se avvenuti, tali da non costituire un vero e 

proprio pericolo di contagio. Tuttavia un que-
sito di particolare interesse scientifico è stato 
posto: quali sono gli argomenti che consentono 
di stabilire, inequivocabilmente, che la malaria 
fu fino al 1492 un problema sanitario limitato al 
Vecchio Mondo?
Per rispondere a questa domanda ci vengono in 
aiuto la paleopatologia e la genetica di popola-
zione. Come è noto la malaria produce alcune 
stigmate sull’apparato scheletrico, incostanti e 
aspecifiche, che però, quando presenti, posso-
no far pensare, in determinate circostanze, ad 
una sua responsabilità. Questi reperti, denomi-
nati per la morfologia che presentano “iperostosi 
porotica” (figure 3a 3b) sono però rintracciabili 
anche nelle anemie croniche ove, a causa di ca-
renze vitaminiche e/o sideropeniche, si realiz-
zano con relativa frequenza. Anche le anemie 
congenite (talassemie, falcemia, anemia costi-
tuzionale) possono dare luogo all’iperostosi po-
rotica, inoltre le parassitosi intestinali croniche 
possono indurre sindromi da malassorbimento 
di gravità tali da fare insorgere un quadro ana-
tomo patologico non differenziabile dall’I.P. 
riscontrabile nella malaria (3). Tuttavia, pur 
tenendo presente questi limiti, l’indagine pa-
leopatologica sui resti umani può indirizzare, 
se correlata con altre prove, verso la responsa-
bilità del Pl. falciparum nel favorire questa con-
dizione anatomo-patologica. Supposto che le 
emoglobinopatie su base genetica costituiscano 
un marcatore di coinvolgimento della popola-
zione in studio, specialmente ove l’infezione 
da Pl. Falciparum è endemica da lungo tempo, si 
è osservato che fra i gruppi di amerindi queste 
alterazioni (tipica è l’iperostosi porotica) sono 
rilevabili solamente in quei gruppi ove si sono 
osservati scambi genetici con soggetti a prove-
nienza africana o europea, mentre sono assenti 
in quelle comunità ove queste interazioni non si 
sono registrate nel passato (3). Nelle Americhe, 
l’iperostosi porotica, ritrovata in numerosi resti os-
sei pre-colombiani, è probabilmente correlata 
ad anemie carenziali frequenti dopo l’introdu-
zione dell’agricoltura e la diffusione della dieta 
prevalentemente basata sul mais (19, 20). Altre 
possibili cause possono essere state le frequenti 
elmentiasi intestinali croniche e in Sud America 
la bartonellosi (22).
L’estrazione di DNA di Pl. falciparum da cam-
pioni di osso di scheletri di soggetti, che per la 
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presenza di iperostosi porotica, potrebbero essere 
stati portatori di malaria può consentire di di-
rimere questo problema. A partire dall’ultimo 
decennio del XX secolo la biologia molecolare 
ha consentito di stabilire, con relativa appros-
simazione, l’eventuale infezione antica da Pl. 
Falciparum; il test ParafsightTM-F, che consente di 
individuare l’antigene della proteina 2, ricca di 
istidina (PfHRP-2) e derivata dal trofozoita del 
Pl. Falciparum, potrebbe identificare l’antigene 
della malaria da P.F. Campioni di tessuti derivati 
da mummie essiccate naturalmente, provenienti 
dell’Egitto e dalla Nubia, risalenti ad un perio-
do compreso fra i 5.200 e i 1.450 anni fa, sono 
infatti risultati positivi al test PfHRP-2, mentre 
negativi sono risultati i campioni di tessuto pre-
levati da soggetti individuati nel sito di Camaro-
nes nel deserto di Atacama (Sud America-Cile), 
datati a circa il 1.000 anni a.C (22).
Come abbiamo potuto sommariamente consta-
tare, sebbene le indagini sull’evoluzione biomo-
lecolare abbiano raggiunto standard scientifici 
molto precisi ed avanzati, l’indagine relativa alla 
storia antica delle infezioni da plasmodi è sog-
getta ad incertezze interpretative. Risulta pertan-
to così più agevole, per raggiungere l’obbiettivo 
propostoci, risalire all’indietro dal tempo pre-
sente, collegando le evidenze scientifiche, che le 
analisi biomolecolari fanno emergere, sia con i 
contenuti storico-medici che le fonti riportano, 
sia con i materiali archeologici, siano questi re-
sti umani paleopatologici o reperti archeologici 
provenienti da siti “scavati” in tempi moderni.
Limitatamente all’Europa, si può ragionevol-
mente pensare che durante i periodi glaciali del 
Quaternario (2 milioni di anni fa) fino al Meso-

litico, la malaria, che ricordiamo è una malattia 
temperatura dipendente, fu assente dal nostro 
continente, in quanto le zanzare non potevano 
sopravvivere alle basse temperature. In seguito 
le citazioni sulle febbri intermittenti nella lette-
ratura antica (Corpo Ippocratico), datate al IV e 
V secolo a.C, negli antichi testi indiani, a diffici-
le datazione e nella letteratura cinese, retroda-
tati al primo millennio a.C., non lasciano dubbi 
in relazione all’evidenza che la terzana benigna 
(P. vivax) e la quartana (P. malariae) fossero già 
endemiche in Grecia, India e Cina. Si può poi 
ragionevolmente ipotizzare, ma per ora non si 
hanno certezze, che queste febbri benigne siano 
pervenute in Grecia fra la fine dell’ultima glacia-
zione ed il 500 a.C (11).
Se c’è un accordo generale nel ritenere in Afri-
ca tropicale l’origine della terzana maligna da 
P.F. (23) e si deve allo scrittore romano Celsus 
(prima metà del I secolo d.C) (24) la prima dif-
ferenziazione dei sintomi clinici della febbre 
secondaria al falciparum, con la febbre dovuta 
all’infezione da P.V. che si presentava con fasti di 
minore intensità. La consapevolezza che ci fos-
se, già in epoca romana, una differenza sostan-
ziale tra i due tipi di febbre, si evince rileggendo 
gli scritti di Celsus; questa notizia viene riporta-
ta nel 100 d.C., anche da Archigene di Apamea1. 
Sicuramente il mondo medico romano si era 
reso conto che i pazienti affetti da semiterzana 
maligna, in autunno andavano più facilmente 
incontro al coma, complicanza non registrata 
così frequentemente in precedenza. Questo par-
ticolare ci suggerisce che in Italia la patocenosi 

1  Citato da Aetius da Amida (25)

Fig. 3a (a sinistra) - Iperostosi porotica con cribe orbitali. Fig. 3b (a destra) - Iperostosi porotica con cribe craniche occipitali.
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si era arricchita di una nuova malattia, indivi-
duata e differenziata chiaramente per la prima 
volta in questo periodo storico, inoltre che le 
differenti forme cliniche erano già endemiche 
in Italia centrale e meridionale (11).
Mirko Grmek – uno dei più importanti storici 
medici contemporanei – ritiene, sulla base del-
la disamina delle fonti letterarie, che la malaria 
sicuramente colpì l’esercito ateniese in assedio 
a Siracusa durante la Guerra del Peloponneso 
(26). Sulla base di questa osservazione desunta 
dalle fonti, rafforzata dal sapere che il territorio 
a Sud di Siracusa era all’epoca paludoso (figu-
ra 4), si può ragionevolmente concludere che 
2500 anni fa la malaria era endemica in diverse 
aree costiere della Sicilia. Diverse colonie fon-
date dai Greci sulle coste dell’ Italia meridio-
nale, fra l’800 e il 600 a.C., subirono più tardi 
l’influenza nefasta della malaria; ricordiamo, 
una per tutte la Città di Paestum, ove fra il VI e il 
V secolo furono fondati splendidi templi e che 
nel I secolo a.C. decadde rapidamente proprio a 
causa della malaria (11).
La diffusione della malaria in Italia dopo una 
prima fase storica, che si colloca nei secoli 
che precedono il 400 a.C., limitata alla Sicilia 
e all’Italia meridionale, in particolare nelle sue 
città costiere, cominciò, a partire dal IV secolo, 
la sua risalita verso l’Italia centro-occidentale, 
iniziando così quello che viene comunemente 
definito il secondo stadio della sua propagazio-
ne nel nostro paese (11).

Nel periodo classico iniziale, fino a circa il 400 
a.C., le città etrusche della Maremma, come le 
coste della Toscana, ebbero tutte le condizioni 
favorevoli per fiorire: lo attestano importanti 
resti archeologici come i vasi greci d’importa-
zione, inoltre furono continui e stretti i contatti 
con la nascente potenza romana, ricordiamo 
che gli ultimi tre Re di Roma erano di origine 
etrusca.
È possibile che la malaria si sia diffusa lungo 
le coste della Toscana nel III e II secolo a.C.; 
Catone il vecchio riferisce la presenza di febbri 
malariche a Graviscae, porto della Città etrusca 
di Tarquinia, intorno al 150 a.C. (27). Proba-
bilmente il plasmodio e il suo vettore giunsero 
sulle coste dell’alto Lazio, via mare, provenienti 
dalla Sardegna o dalla Sicilia o direttamente dal 
Nord Africa; ricordiamo che nei secoli prece-
denti i Siracusani e i Greci, dopo avere battuto 
gli Etruschi nella battaglia navale di Cuma nel 
474 a.C., erano diventati i padroni del Mar Tir-
reno, controllando così le rotte marittime e gli 
scambi commerciali con regioni ove la malaria 
era endemica da tempo.
Nel tardo II secolo a.C. Asclepiade di Bitinia 
descrive febbri intermittenti severe, carat- 
terizzate da sintomatologia cerebrale, mentre 
nella Città di Roma Galeno riporta nei suoi 
scritti questa informazione tre secoli dopo (28).
Roma era sicuramente circondata da terreni 
malarici nei secoli corrispondenti al periodo 
imperiale e considerata anche la generale deca-
denza registrata nei secoli seguenti. Lo studio 
della corrispondenza papale ha dimostrato che 
i pellegrini provenienti dal Nord Europa, intor-
no all’ottavo secolo, preferivano andare a Roma 
durante l’inverno, con l’obbiettivo di evitare 
“l’aria cattiva” che ammorbava l’estate (29).
Il processo di risalita della malaria verso il 
Nord-Est italico fu comunque relativamente 
lento. Circa 2.000 anni fa la regione del delta del 
Po, vicino a Ravenna, sembra essere stata libera 
da malaria – questa informazione la dobbiamo 
a due importanti autori latini: Vitruvio e Strabo-
ne (30, 31) – cosa che doveva risultare all’epoca 
strana visto che queste aree risultavano palu-
dose. Se le zanzare erano presenti – allora la 
fonte era Sidonio Apollinare (32) – queste pro-
babilmente non erano sufficientemente efficaci 
nella trasmissione del plasmodio, tant’è che la 
malaria divenne endemica in quelle zone solo 

Fig. 4 - Area prossima a Siracusa. Numerosi sono i corsi 
d’acqua che sfociano a Sud della Città. La mappa mostra 
il percorso degli ateniesi in fuga da Siracusa. Fonte mappa 
Paul Bentley Kern, Ancient Siege Warfare, Indiana Uni-
versity Press, 1999, p. 125.
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nel Medio Evo, quando comparve l’Anopheles 
sacharovi, zanzara antropofila che si era riuscita 
ad impiantare sulle coste del Nord-Est italico. 
Qui l’endemia si diffuse molto gradualmente e, 
secondo Sallares e coll., nell’arco di 1.500 anni, 
fra il 500 a.C. e il 1 000 d.C. (11).
Se è indubbio che sia il P.V. sia il P.M. erano 
presenti nell’Europa mediterranea prima della 
comparsa del P.F. era però necessario, per il loro 
impianto stabile, la selezione e la diffusione nel 
territorio di un vettore efficace; probabilmente 
fu la speciazione di una zanzara del complesso 
Anopheles gambiae che rese possibile l’endemiz-
zazione della malaria (33). Infatti solo quan-
do si riuscì a selezionare un vettore capace di 
resistere alle rigide temperature del Nord-Est 
italico il Pl. falciparum e le altre due varietà di 
plasmodio ebbero modo di radicarsi in territori 
che, per le caratteristiche di abbandono, tipiche 
del periodo medioevale, erano sempre più favo-
revoli al loro impianto. In altri termini, come 
hanno scritto Sallares e coll. “…tutte e tre le specie 
erano pronte per muoversi insieme simultaneamente in 
nuove regioni, ma dovevano attendere le zanzare loro 
vettrici per muoversi” (11).

* Specialista in malattie infettive
(s.sabbatani53@gmail.com) 
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(prosegue dal numero precedente)

In particolare, la disciplina italiana che so-
spende dal lavoro e dalla retribuzione il lavo-
ratore che non intenda vaccinarsi, sembra al 
Tribunale di Padova lesiva anche del principio 
di proporzionalità sancito dall’art. 52, para-
grafo 3, CDFUE, rivelandosi non necessaria e 
comunque inidonea allo scopo di evitare il 
contagio, ed imponendo al lavoratore un sa-
crificio completamente insostenibile, privan-
dolo integralmente dell’unico mezzo che con-
sente a lui e alla sua famiglia un’esistenza 
libera e dignitosa. In proposito, il Tribunale di 
Padova richiama una propria ordinanza del 7 
dicembre 2021 con cui sono state sottoposte 
questioni in via pregiudiziale alla Corte di giu-
stizia dell’Unione europea. L’ordinanza di ri-
messione argomenta altresì che l’imposizione 
al lavoratore dell’obbligo vaccinale, non es-
sendo in grado di preservare la salute degli al-
tri, non sembra conforme all’art. 32 Cost., va-
lutato in relazione al contemperamento fra il 
diritto alla salute del singolo (anche nel suo 
contenuto di libertà di cura) e l’interesse della 
collettività.
4.2. – Il Tribunale di Padova illustra, poi, le ra-
gioni di non manifesta infondatezza delle cen-
sure attinenti all’art. 4, comma 7, del d.l. n. 44 
del 2021, come convertito, sotto il profilo della 
disparità di trattamento. Tale norma prevede 
che il datore di lavoro sia tenuto a adibire a 
mansioni anche diverse, senza decurtazione 
della retribuzione, in modo da evitare il rischio 
di diffusione del contagio da SARS-CoV-2, 
esclusivamente i lavoratori esentati dall’obbli-
go vaccinale o per i quali la vaccinazione è stata 
differita. Viceversa, l’art. 4-ter.2, per il perso-
nale docente e educativo della scuola, prevede 
che l’atto di accertamento dell’inadempimento 
dell’obbligo vaccinale impone al dirigente sco-

Legittimità delle vaccinazioni  
tra Scienza e diritti costituzionali - 
Sentenza Corte Costituzionale 
15/2023 (parte 2)

lastico di utilizzare il docente inadempiente in 
attività di supporto alla istituzione scolastica. 
Poiché la disciplina dell’obbligo vaccinale sia 
dei sanitari che del personale docente ed edu-
cativo della scuola è posta al fine di tutelare la 
salute pubblica dal pericolo di diffusione del 
virus, indipendentemente dal fatto che la 
omessa vaccinazione sia dovuta, o meno, ad 
una scelta volontaria del lavoratore, non si 
comprenderebbe, ad avviso del rimettente, per 
quale motivo l’obbligo di repêchage debba sussi-
stere solo a favore dei secondi e sia invece ne-
gato in modo assoluto nel settore sanitario, 
anche indipendentemente dalla considerazio-
ne delle esigenze aziendali.
4.3. – Il lavoratore ricorrente nel giudizio a 
quo ha depositato memoria di costituzione ed 
ha chiesto di dichiarare fondate le questioni di 
legittimità costituzionale sollevate dal Tribu-
nale di Padova.
La difesa della parte ricorrente espone che «è 
dato ormai incontrovertibile che anche i sog-
getti vaccinati possano contrarre e trasmettere 
contagio; di conseguenza, dal punto di vista 
epidemiologico, vaccinati e non vaccinati, 
vanno necessariamente trattati, quanto meno, 
come soggetti tra loro sostanzialmente equi-
valenti»; che l’art. 4-bis del d.l. n. 44 del 2021, 
come modificato dal d.l. n. 172 del 2021, come 
convertito, è incompatibile con l’art. 52 
CDFUE; che il vaccino è misura inefficiente ed 
inefficace a perseguire il fine normativo.
4.4. – Anche la struttura sociosanitaria conve-
nuta nel giudizio principale ha depositato me-
moria di costituzione nel presente giudizio per 
sostenere l’inammissibilità, o comunque la 
non fondatezza, delle questioni legittimità co-
stituzionale sollevate dal Tribunale di Padova.
4.5. – Ha depositato atto di intervento il Presi-
dente del Consiglio dei ministri, rappresenta-
to e difeso dall’Avvocatura generale dello Sta-
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to, chiedendo che le questioni siano dichiarate 
inammissibili o, in subordine, non fondate.
Le questioni sollevate sarebbero inammissibili 
per inadeguata o carente motivazione sulla 
non manifesta infondatezza.
Con particolare riferimento alla prima que-
stione, la difesa dello Stato sostiene che il ri-
mettente, con un sindacato giurisdizionale in-
trinseco che gli è precluso, revocherebbe in 
dubbio l’attendibilità, congruenza ed esausti-
vità di dati scientifici raccolti, filtrati e inter-
pretati nel tempo dalle autorità scientifico-sa-
nitarie sulla efficacia dei vaccini, che ritiene di 
superare invocando il «fatto notorio» della 
contagiosità anche dei soggetti vaccinati ed il 
dato di «comune esperienza» di una ragione-
vole certezza della non infezione del soggetto 
che sia risultato negativo a tampone. Il Tribu-
nale di Padova perviene così ad affermare l’ini-
doneità della misura dell’obbligo vaccinale 
per il personale che presti servizio nelle strut-
ture residenziali, socio-assistenziali e socio-
sanitarie ad evitare il diffondersi del contagio 
tra i soggetti fragili ospitati, e denuncia l’ille-
gittimità costituzionale delle disposizioni lad-
dove non prevedono in sua vece l’obbligo del 
lavoratore di sottoporsi al test molecolare o 
antigenico.
L’Avvocatura generale osserva che il rimetten-
te intenderebbe rinnovare in una sede giudi-
ziale il confronto tra diverse tesi scientifiche, 
mosso da un «inspiegabile e immotivato so-
spetto di inattendibilità delle fonti ufficiali», 
in materia che non può essere esaminata e go-
vernata al di fuori del contesto suo proprio e 
da soggetti privi di specifica competenza.
Ad avviso della difesa statale, un ulteriore pro-
filo di inammissibilità delle sollevate questio-
ni discenderebbe dalla constatazione che il ri-
mettente invoca un intervento in una materia 
riservata alla discrezionalità del legislatore, in 
assenza di una soluzione costituzionalmente 
obbligata.
Il Presidente del Consiglio dei ministri deduce 
che le prospettate questioni di legittimità co-
stituzionale sarebbero comunque non fondate 
nel merito, atteso che l’obbligo posto nei con-
fronti degli esercenti le professioni sanitarie e 
degli operatori di interesse sanitario appare 
giustificato dalla constatazione che la vaccina-
zione di tali categorie di lavoratori, unitamen-

te alle altre misure di protezione collettiva e 
individuale per la prevenzione della trasmis-
sione degli agenti infettivi nelle strutture sani-
tarie e negli studi professionali, ha valenza 
multipla: consente di salvaguardare l’operato-
re rispetto al rischio infettivo professionale, 
contribuisce a proteggere i pazienti dal conta-
gio in ambiente assistenziale e serve a difen-
dere l’operatività dei servizi sanitari.
La difesa dello Stato evidenzia come, allo stato 
attuale delle evidenze scientifiche disponibili, 
la vaccinazione anti COVID-19 rappresenti 
uno strumento fondamentale irrinunciabile 
per il contrasto alla pandemia sia per la popo-
lazione in generale sia per categorie specifiche 
come quella degli operatori sanitari e di quelli 
a tal fine equiparati. Invero – come rilevato 
dall’ISS –, anche se l’efficacia vaccinale non è 
pari al 100 per cento (come del resto per tutti 
gli altri vaccini), l’elevata circolazione del vi-
rus SARS-CoV-2 rende comunque rilevante la 
quota di casi prevenibile mediante la sommi-
nistrazione dei vaccini.
In questo contesto, l’immunizzazione attiva 
degli operatori sanitari rappresenta uno degli 
interventi più sicuri ed efficaci per il controllo 
delle infezioni da SARS-CoV-2 in ambito sani-
tario e in ambito comunitario. In particolare, 
la vaccinazione comporta benefici di fonda-
mentale importanza per la salute pubblica, 
poiché, riducendo la circolazione virale, pro-
tegge e tutela i pazienti, soprattutto quelli fra-
gili e ad alto rischio di sviluppare forme gravi 
di malattia. Ulteriori benefici dell’immunizza-
zione attiva dell’operatore sanitario sarebbero 
legati alla protezione dell’operatore stesso e 
del restante personale sanitario, nonché 
all’impatto sulla riduzione dell’assenteismo 
lavorativo per malattia/isolamento/quarante-
na che determinerebbe di riflesso l’interruzio-
ne dell’attività dell’operatore con un danno al 
sistema sanitario nazionale in termini di ga-
ranzia dell’offerta di assistenza e continuità di 
erogazione delle cure ai cittadini.
Circa la mancata operatività dell’obbligo di 
repêchage in favore di coloro che scelgono di 
non vaccinarsi, le argomentazioni difensive 
svolte dal Presidente del Consiglio dei Ministri 
coincidono con quelle già esposte a proposito 
del giudizio di cui all’ordinanza iscritta al n. 
71 reg. ord. 2022.
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4.6. – Hanno depositato distinti atti di inter-
vento ad adiuvandum, chiedendo di accogliere 
le sollevate questioni di legittimità costituzio-
nale, ed altrimenti di valutare le rispettive me-
morie come opinioni scritte in qualità di amici 
curiae, D. T. ed altri, A. R., D. D. P. ed altri, L. 
B., M. A. ed altri, V. B. ed altri, I. D. ed altro, P. 
C. ed altri, deducendo, a vario titolo, di essere 
lavoratori che hanno subito la sospensione 
per mancato assolvimento dell’obbligo vacci-
nale, o comunque soggetti interessati all’a-
dempimento di tale obbligo.
4.7. – Ha depositato atto di intervento altresì 
la Azienda ULSS 8 Berica, chiedendo invece di 
dichiarare inammissibili e comunque non 
fondate le questioni di legittimità costituzio-
nale sollevate dal Tribunale di Padova.
4.8. – Hanno depositato opinioni scritte ex art. 
4-ter delle Norme integrative, vigente ratione 
temporis, la Associazione Enrico Toti, la Asso-
ciazione CoScienze Critiche, la Associazione 
EUNOMIS, la Associazione ANIEF, la Associa-
zione di studi e informazioni sulla salute (AS-
SIS APS) e la Associazione Coordinamento na-
zionale danneggiati da vaccino (CONDAV 
ODV) (le ultime due senza rispettare il termine 
di venti giorni dalla pubblicazione dell’ordi-
nanza di rimessione nella Gazzetta Ufficiale 
della Repubblica italiana), tutte chiedendo di 
accogliere le questioni di legittimità costitu-
zionale sollevate dal Tribunale di Padova.
4.9. – La parte, convenuta nel giudizio a quo, e 
l’Azienda ULSS 8 Berica hanno depositato me-
morie illustrative in data 9 novembre 2022.
Il Presidente del Consiglio dei ministri ha de-
positato memoria illustrativa in data 9 novem-
bre 2022, ribadendo le considerazioni svolte 
nell’atto di intervento in punto di inammissi-
bilità o di non fondatezza delle questioni.
5. – Con ordinanza del 31 maggio 2022, iscrit-
ta al n. 77 del registro ordinanze 2022, il Tri-
bunale ordinario di Brescia, in funzione di 
giudice del lavoro, ha sollevato questioni di 
legittimità costituzionale, in riferimento agli 
artt. 3 e 4 Cost., dell’art. 4, comma 7, del d.l. 
n. 44 del 2021, come convertito e come modi-
ficato dall’art. 1, comma 1, lettera b), del d.l. n. 
172 del 2021, come convertito, nella parte in 
cui limita ai soggetti per i quali la vaccinazione 
può essere omessa o differita l’adibizione a 
mansioni anche diverse, senza decurtazione 

della retribuzione, in modo da evitare il ri-
schio di diffusione del contagio da SARS-
CoV-2 e non prevede che la medesima ipotesi 
si applichi anche nei confronti del personale 
sanitario rimasto privo di vaccinazione per 
una libera scelta individuale.
5.1. – Il Tribunale di Brescia, pronunciando in 
sede di reclamo avverso il provvedimento che 
aveva negato la misura cautelare, espone che 
le ricorrenti nel giudizio a quo sono dipendenti 
di azienda ospedaliera pubblica in qualità di 
infermiere ed operatrici sociosanitarie, desti-
natarie di provvedimento di sospensione dal 
lavoro, le quali hanno chiesto in via di urgenza 
di essere reintegrate nel posto di lavoro, anche 
in mansioni diverse, previo test molecolare o 
antigenico, e nella retribuzione.
Il Collegio rimettente evidenzia che il tenore 
letterale dell’art. 4, comma 7, nella formula-
zione vigente, non consente di riconoscere al-
le lavoratrici il diritto ad essere reintegrate e di 
percepire le retribuzioni, né in via di interpre-
tazione costituzionalmente orientata, né me-
diante disapplicazione delle norme per con-
trasto con la CDFUE, giacché la materia degli 
obblighi vaccinali non costituisce oggetto di 
disciplina dell’Unione.
In punto di non manifesta infondatezza delle 
censure attinenti all’art. 4, comma 7, il Tribu-
nale afferma che, stante l’identità del rischio 
di diffusione del virus, è incomprensibile il 
motivo per cui l’obbligo di repêchage debba sus-
sistere soltanto a favore dei soggetti esentati 
dall’obbligo vaccinale o per i quali la vaccina-
zione è stata differita, e non anche a favore di 
coloro che scelgano volontariamente di non 
vaccinarsi. Questa discriminazione, nono-
stante la temporaneità della misura interditti-
va, sarebbe lesiva del principio di eguaglianza 
e comprimerebbe il diritto al lavoro di coloro 
che abbiano deciso di non vaccinarsi, essendo 
praticabili soluzioni alternative, quali, ad 
esempio, il controllo tramite test di rilevazio-
ne del virus o l’assegnazione a mansioni diver-
se (ipotesi, quest’ultima, che era prevista per il 
personale sanitario nell’originaria formula-
zione della norma). Pur spettando al legislato-
re di stabilire gli effetti dell’accertamento della 
violazione di un obbligo, la modifica peggio-
rativa, che non consente l’adibizione a man-
sioni anche diverse del lavoratore sanitario 
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che non intende vaccinarsi, non sarebbe giu-
stificata in rapporto agli scopi primari della 
disciplina, costituiti dalla tutela della salute 
pubblica in una situazione emergenziale epi-
demiologica, nonché della sicurezza negli am-
bienti di lavoro.
5.2. – Le lavoratrici ricorrenti nel giudizio a 
quo hanno depositato memoria di costituzio-
ne, chiedendo di dichiarare fondate le questio-
ni di legittimità costituzionale sollevate dal 
Tribunale di Brescia.
5.3. – Ha depositato atto di intervento il Presi-
dente del Consiglio dei ministri, rappresenta-
to e difeso dall’Avvocatura generale dello Sta-
to, chiedendo che le questioni siano dichiarate 
inammissibili o, in subordine, non fondate, 
per le medesime argomentazioni esposte nelle 
difese relative ai giudizi di cui sopra.
5.4. – Hanno depositato opinioni scritte ex 
art. 4-ter delle Norme integrative, vigente ra-
tione temporis, la Associazione Enrico Toti e la 
Associazione ANIEF, chiedendo di accogliere 
le questioni di legittimità costituzionale solle-
vate dal Tribunale di Brescia.
5.5. – Le parti, ricorrenti nel giudizio a quo, 
hanno depositato memoria illustrativa in data 
9 novembre 2022.
Il Presidente del Consiglio dei ministri ha de-
positato memoria illustrativa in data 9 novem-
bre 2022, ribadendo le considerazioni svolte 
nell’atto di intervento in punto di inammissi-
bilità o di non fondatezza delle questioni.
6. – Con ordinanza del 16 giugno 2022, iscritta 
al n. 86 del registro ordinanze 2022, il Tribu-
nale amministrativo regionale per la Lombar-
dia ha sollevato questioni di legittimità costi-
tuzionale, in riferimento agli artt. 2 e 3 Cost., 
dell’art. 4, comma 5, del d.l. n. 44 del 2021, 
come convertito, e come sostituito dall’art. l, 
comma l, lettera b), del d.l. n. 172 del 2021, co-
me convertito, nella parte in cui, nel prevedere 
che «[p]er il periodo di sospensione non sono 
dovuti la retribuzione né altro compenso o 
emolumento, comunque denominati», nel pe-
riodo di prescritta sospensione dal diritto di 
svolgere l’attività lavorativa per inadempimen-
to dell’obbligo vaccinale per la prevenzione 
dell’infezione da SARS-CoV-2, in relazione 
agli esercenti le professioni sanitarie e agli 
operatori di interesse sanitario, esclude l’ero-
gazione dell’assegno alimentare previsto dalla 

legge ovvero dalla contrattazione collettiva di 
categoria in caso di sospensione cautelare o 
disciplinare.
6.1. – Il TAR Lombardia espone che la ricor-
rente nel giudizio a quo, operatrice sociosani-
taria, dipendente a tempo indeterminato di 
un’azienda sanitaria, ha domandato l’annulla-
mento dei provvedimenti di sospensione dal 
lavoro e di accertamento del mancato adempi-
mento dell’obbligo vaccinale, perché adottati 
in violazione di legge. Con atto per motivi ag-
giunti, la ricorrente ha poi invocato la conces-
sione di idonee misure cautelari per evitare il 
grave pregiudizio e il danno irreparabile alla 
soddisfazione delle sue essenziali esigenze di 
vita, derivante dalla sospensione dal servizio 
con integrale privazione del trattamento retri-
butivo, anche in forma di riconoscimento di 
un assegno di natura assistenziale.
Il TAR ha ravvisato la non manifesta infonda-
tezza delle questioni di legittimità costituzio-
nale del citato art. 4, comma 5, in riferimento 
agli artt. 2 e 3 Cost. La norma censurata, se-
condo il rimettente, priverebbe per un periodo 
temporalmente rilevante gli operatori sanitari, 
che non abbiano voluto vaccinarsi, di ogni for-
ma di sostentamento per far fronte ai bisogni 
primari della vita.
Il giudice a quo ha in via pregiudiziale ritenuto 
sussistente la propria giurisdizione, superan-
do la contraria eccezione proposta dai resi-
stenti, in quanto, pur rientrando il rapporto di 
lavoro della ricorrente nell’ambito dell’impie-
go pubblico privatizzato, il petitum sostanziale 
della controversia contesta l’effetto legale au-
tomatico conseguente all’esercizio del potere 
vincolato di accertamento dell’inadempimen-
to dell’obbligo vaccinale, ovvero l’immediata 
sospensione dal servizio senza la previsione di 
una retribuzione, ancorché ridotta, e senza 
l’attribuzione di adeguate misure di sostegno. 
Pertanto, ad avviso del TAR Lombardia, pur a 
fronte di un’attività amministrativa priva di 
margini di valutazione discrezionale, quale 
quella delineata dalla disciplina in oggetto a 
tutela dell’interesse pubblico, si configura una 
situazione soggettiva di interesse legittimo del 
privato, tale da radicare la giurisdizione del 
giudice amministrativo.

( fine parte 2)
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C L I N I C A D O M I C I L I O

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

Per le radiografie è obbligatoria la prescrizione del medico

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

Il servizio è attivabile su tutta 
la provincia di Bologna. 

CERTIFICATACONSORZIATA

 800100670 clinicadomicilio.it clinica domicilio

 NUMERO VERDE - 800100670

REFERTO GARANTITO IN SOLE 24 ORE

Aut.San. PG.N. 25139/2017 

a Bologna e provincia
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***

MEDICI SPECIALISTI DISPONIBILI PER ATTIVITÀ
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DONATI UMBERTO	 Ortopedia e Traumatologia
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FEDELE MARIA GIOVANNA 	 Pediatria 	 339/70.80.157
GUARDIGNI VIOLA 	 Malattie infettive 	 333/45.02.053
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XIII CONVEGNO DI TRAUMATOLOGIA 
CLINICA E FORENSE

 
24-25 Novembre 2023
Palazzo dei Congressi - Salsomaggiore 
Terme (PR)

20° Corso di Ortopedia, Traumatologia e Medicina Legale

LE LESIVITÀ IN ORTOPEDIA, COMPLESSITÀ CLINICA 
IN PATOLOGIE ORTOPEDICHE E IN RIABILITAZIONE: 
DAL PLANNING PREOPERATORIO ALLA STABILIZ-
ZAZIONE. IL COMPLESSO RAPPORTO FRA RISAR-
CIMENTO E INDENNIZZO. LEGGE GELLI-BIANCO: 
RESPONSABILITÀ VECCHIE E NUOVE NELL’ACCER-
TAMENTO DELLA COLPA MEDICA

PROGRAMMA PRELIMINARE
Presidenti
F.M. Donelli, M. Gabbrielli, G. Varacca

Venerdì 24 Novembre 2023 
Auditorium Europa
08:30 Registrazione dei partecipanti

PRIMA SESSIONE: PROBLEMATICHE IN ORTOPEDIA
Presidente: F.M. Donelli
Moderatori: M. De Riso, M. Montisci
Discussore: E. Mazza
09:00 Il rischio in ortopedia - G. Barneschi
09:10 L’evento traumatico - G. Gualtieri
09:20 La multimedialità in ortopedia - E. Gallazzi, E. Mazza
09:30 Elaborazione di un planning chirurgico ottimale in casi 
complessi: il parere del bioingegnere - A. Leardini
il parere del chirurgo - R. Rotini
09:50 EBM: complicanze ed errori, quali differenze da identi-
ficare - G. Zanoli
10:00 Il rapporto medico/paziente alla luce delle innovazioni 
tecnologiche - M. Montisci
10:10 Discussione
SECONDA SESSIONE
Presidenti: A. Momoli, P. Tranquilli Leali
Moderatori: R. Angeloni, A. Corradi, S. Giannotti, AISOT
Discussore: F. Benazzo
I SESSIONE CHIRURGICA - IL TRAUMA
10:40 L’insuccesso: verifiche tecniche radiologiche - A. Zerbi
10:50 La guarigione della frattura non solo meccanica - G. So-
larino, G. Vicenti, F. Rifino, B. Moretti
11:00 Problematiche in traumatologica pediatrica - S. Boero
11:10 Problematiche arto superiore - R. Angeloni
11:20 Emergenza traumi dento - maxillo facciale - A. Laino
11:30 Polso e Mano - P. Tos
11:40 Problematiche nella pelvi - A. Massè e coll.
11:50 Problematiche nel femore - S. Giannotti
12:00 Pianificazione della revisione nelle fratture periprotesi-
che femorali - E. Vaienti
12:10 Problematiche nel ginocchio - F. Benazzo e coll.
12:20 Problematiche pilone tibiale - P. Maniscalco
12:30 Sanità digitale: la nuova frontiera della responsabilità 
medica - U. Ruffolo
12:40 Discussione
13:00 Saluto delle Autorità
13:15 Lunch

II SESSIONE CHIRURGICA - ELEZIONE
14:15 Le problematiche nelle protesi di spalla - P. Randelli e 
coll.
14:25 La correzione chirurgica della scoliosi - C. Faldini
14:35 Evoluzione dell’approccio chirurgico delle ernie discali 
lombari. Evidenze e controversie - P. Scarone
14:45 Le problematiche nella patologia ligamentosa del ginoc-
chio - P. Adravanti

14:55 Limiti nella integrazione tecnica dell’uso del robot nella 
chirurgia protesica - G. Bonaspetti
15:05 La valutazione nel microdanno - A. Verzeletti
15:15 La valutazione nel macrodanno - G. Di Vella
15:25 Impiego di prelievo anatomico da cadavere. Aspetti tec-
nici e medico-legali - A. Battistini
15:35 Discussione
16:15 Lezione Magistrale - Come trattare le fratture patologi-
che - R. Capanna, L. Andreani

TERZA SESSIONE: SESSIONE DI RIABILITAZIONE
Presidenti: F. M. Donelli, G. Varacca
Moderatori: G. Liguori, G. Mazzucchiello, M. Monticone, INAIL
Discussore: G. Massazza
16:40 Community Based Rehabilitation - G. Pestelli, F. Zaro
16:50 Problematiche nel decorso post-operatorio nell’arto in-
feriore - A. Caserta
17:00 Low Back Pain: first and second line options of trea- 
tment - M. Monticone
17:10 INAIL
17:20 INAIL
17:25 Il ruolo della medicina digitale nella riabilitazione orto-
pedica - S. Straudi
17:35 Rottura traumatica dell’aorta toracica - A. Costantini
17:45 Idrokinesiterapia - G. Varacca
17:55 La responsabilità dell’operatore sanitario in fisioterapia 
- G. Basile
18:05 La responsabilità nella pianificazione pre-operatoria - A. 
Casolino
18:15 Discussione
18:40 Chiusura dei lavori

Sala Pompadour
WORKSHOP - Lesioni da decubito: dalla prevenzione al con-
tenzioso
Direzione Scientifica: L. Pastorelli
Moderatore: A. Caniglia
14:00 La storia della vulnologia - E. Ricci
14:25 La prevenzione e la gestione della lesione da decubito 
- M. Cambielli
14:50 I prodotti farmaceutici per prevenire e/o ridurre la lesio-
ne da decubito - P. Ferrazza
15:15 I dispositivi medici e le tecniche di cura per prevenire e/o 
ridurre la lesione da decubito - F. Pizza
15:40 La gestione del rischio ed il Costo economico della lesio-
ne da decubito - L. Pastorelli
16:05 Il contenzioso giuridico connesso alla lesione da decu-
bito - M. Hazan
16:30 Conclusioni - G. Papa
IN COLLABORAZIONE CON SCHULT'Z RISK CENTER

SESSIONE SPECIALIZZANDI IN ORTOPEDIA - AISOT
Ore 17:30 - 19:00 6/8 relatori

Sala delle Cariatidi
SESSIONE FISIOTERAPISTI
LA PREVENZIONE DELLE FRATTURE DA FRAGILITÀ NELL’AN-
ZIANO E LE STRATEGIE TERAPEUTICHE
Presidente: A. Turolla
Moderatore: E.L. Mazza
Discussore: A. Culcasi
14:00 La prevenzione della caduta - S. Primavera
14:10 La diagnosi precoce - G. Giuffré
14:20 L’applicazione della intelligenza artificiale nella diagnosi 
precoce - C. Messina
14:30 Quando operare una frattura da fragilità - Tiziano Villa
14:40 Teleriabilitazione per la prevenzione di cadute e fratture 
nell'Anziano - S. Federico
14:50 Utilità degli esercizi fisioterapici in autonomia - S. Le-
cora
15:00 Costo beneficio della prevenzione alla frattura - G. Co-
lombo
15:10 Implicazioni medico legali - M. Lancia
15:20 Discussione
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Sabato 25 Novembre 2023 
Auditorium Europa
SESSIONE MEDICO LEGALE
Presidenti: F.M. Donelli, M. Gabbrielli
Moderatori: E.L. Mazza, D. Vasapollo, G. Mazzucchiello
08:15 Cross fire Lower limb - Presentazione di un caso clinico - 
F.M. Donelli, P. Tecchio
08:30 Discussione con:
Medico Ortopedico - E.L. Mazza
Medico Legale - M. Niola
Medico INAIL
CTU - M. Gabbrielli, M. Benvenuti

TAVOLA ROTONDA I - LEGGE GELLI-BIANCO, RESPONSABILITÀ 
VECCHIE E NUOVE NELL’ACCERTAMENTO DELLA COLPA
Presidenti: A. Farneti, F. Introna, R. Zoia
Moderatori: F.M. Avato, D. De Leo, M. Gabbrielli, F. Mattioli
G. Mazzucchiello, M. Saccomanno
Discussore: M. Rossetti
09:30 Quali effetti hanno prodotto le norme nella colpa del me-
dico - R. Zoja
09:42 Nuovi risvolti alla luce della riforma Cartabia - A. Serpetti
09:54 Quali effetti hanno prodotto le norme sul processo e sulla 
CTU M. Rossetti
10:06 Discussione

TAVOLA ROTONDA II - VALUTAZIONE DEL RISCHIO PREOPERA-
TORIO SUPPORTATO DALL’INTELLIGENZA ARTIFICIALE
Presidente: F. Cabitza
Moderatori: M. Di Paolo, L. Di Mauro, M. Gabbrielli, M, Montisci
Discussore: M. Rossetti
10:30 Bioingegnere - F. Cabitza
10:40 Ortopedico - G. Barbanti Brodano
10:50 Medico Legale - R. Cecchi
11:00 Le nuove frontiere della responsabilità medica - R. Si-
mone
11:10 Discussione

TAVOLA ROTONDA III - IL COMPLESSO RAPPORTO TRA RISAR-
CIMENTO E INDENNIZZO NEL RISTORO ECONOMICO
Presidenti: M. Gabbrielli, F. Introna, P. Rossi
Moderatori: F.M. Avato, C. Buccelli, A. Cevolo, P. Fedeli, E. Ma-
rinelli
Discussore: R. Simone
11:50 Aspetti valutativi - L. Polo
12:00 Aspetti applicativo forensi - R. Pucella
12:10 Aspetti giuridici - R. Simone
12:20 Discussione
13:15 Lunch

SEMINARIO DI TRAUMATOLOGIA FORENSE
Presidenti: F.M. Donelli, M. Gabbrielli
Moderatori: M. Benvenuti, M. Di Paolo, M. Lancia
Discussore: G. Di Vella
Aspetti innovativi:
14:15 La responsabilità nella sperimentazione medica - C. Po-
mara
14:25 La tutela della struttura nella medicina digitale e nella 
telemedicina - A. De Palma
14:35 La nuova gestione del sinistro supportata da innovazioni 
tecnologiche - E. Serani
Aspetti particolari:
14:45 L’insuccesso in ortopedia - E. Marinelli
14:55 Linee guida: riflessi sulla colpa professionale - F.M. Avato
15:05 Modalità applicative e limiti nella APT conciliativa - A. Mi-
gliorini
Obiettivazione del danno:
15:15 L’infezione nosocomiale: fattore di prevedibilità - P. Co-
stigliola
15:25 Patologia post traumatica della ATM - Pietro Di Michele
15:35 Metodologia valutativa del nesso causale in ambito INAIL
La valutazione del danno:
15:45 La valutazione del danno nelle revisioni protesiche - S. 
Borin
15:55 Il danno psichico post traumatico - M. Di Paolo

16:05 Il danno con caso clinico – INAIL
16:15 La valutazione del danno nell’anziano - G. Castellani, E. 
Zalia
16:25 Criteriologia per la valutazione tabellare delle menoma-
zioni in ambito militare - S. Garofalo
16:35 Valutazione medico legale del danno nel paraplegico - G. 
Liguori, G. Scivoletto
16:45 Discussione
17:30 Chiusura dei lavori

Sala delle Cariatidi
ATTIVITÀ FISICO-MOTORIA E DINAMICA OVER 60
Presidente: R. Malberti

Sala Pompadour
SESSIONE CONSULTA MEDICO-LEGALE
Dalle 11:00 alle 13:00

Aule 1° piano
WORKSHOP IN TRAUMATOLOGIA SPORTIVA
Presidente: R. Pozzoni
Moderatori: E. Mazza, G. Ravasio
Discussore: A. Calicchio
09:00 La prevenzione dell’infortunio - S. Lucarno
09:10 Utilità della indagine iconografica per identificare la dia-
gnosi traumatica L. Verga
09:30 Chirurgia mininvasiva:
09:30 Replissage artroscopico nelle lussazioni di spalla - S. So-
deri
09:40 Epicondiliti mediali e laterali di gomito nello sportivo - R. 
Angeloni, S. Soderi
09:50 Backpain: quali indicazioni non chirurgiche
10:00 Artroscopia d’anca: i risultati oltre 10 anni - F. Randelli, A. 
Fioruzzi, M. G. Mazzoleni, A. Bezza
10:10 Chirurgia del ginocchio - G. Ravasio
10:20 Chirurgia della caviglia - A. Ventura
10:30 Il ginocchio post traumatco - G. Monteleone
10:40 La tutela assicurativa nello sportivo - Gabbrielli e coll.
10:50 La validazione medico legale delle complicanze della co-
lonna - D. Capano, I. Mercurio
11:00 Discussione

INFORMAZIONI GENERALI
SEDE CONGRESSUALE
Palazzo dei Congressi
Viale Romagnosi 7 - Salsomaggiore Terme (PR)
ISCRIZIONI (IVA compresa)
Medici euro 220,00
Specializzandi euro 80,00
Membri della Consulta Nazionale
Giovani Medici legali universitari euro 80,00
Fisioterapisti, Infermieri euro 100,00
Tecnici Ortopedici e Radiologi euro 100,00
Avvocati euro 100,00
Le iscrizioni saranno accettate in base all’ordine cronologico di 
arrivo e potranno essere effettuate:
– via internet sul sito www.keepinternational.net - pagamento 
con carta di credito
– Invio della scheda d’iscrizione accompagnata da copia del bo-
nifico effettuato a info@keepinternational.net
Abstract Book: euro 30,00 (IVA compresa)
Prenotazione obbligatoria entro il 10 novembre 2023.
(Consegna in sede congressuale)
ECM
Keep International S.r.l. Provider n. 7088
n. 25 Crediti Formativi ECM per:
Medici (tutte le specialità), Fisioterapisti, Infermieri, Tecnici Ra-
diologi, Tecnici Ortopedici, Farmacisti
Crediti Formativi per Avvocati
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Keep International S.r.l.
Via G. Vigoni, 11 - 20122 Milano
info@keepinternational.net - www.keepinternational.net
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CORSO DI AGGIORNAMENTO IN ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  
PEDIATRICA
13 aprile - 6 luglio 2023 - 
Il Corso di Aggiornamento in Traumatologia Pediatrica, organizzato dalla Struttura Complessa di Ortopedia e 
Traumatologia Pediatrica dell’Istituto Ortopedico Rizzoli, diretta dal Dott. Gino Rocca, si è concluso il 6 luglio. 
Il corso iniziato il 13 aprile ha sviluppato ed approfondito in 7 incontri le tematiche più importanti dell’ambito 
Ortopedico Pediatrico, rivolgendosi ad una ampia platea, dai medici chirurghi specialisti in Ortopedia, Pedia-
tria, Medicina Fisica e Riabilitazione; ai terapisti della riabilitazione, infermieri, infermieri pediatrici, podologi e 
tecnici ortopedici. Per l’attiva partecipazione dei discenti, abbiamo raggiunto l’obiettivo di trasmettere e diffon-
dere la cultura per l’inquadramento e la gestione del paziente pediatrico con malattie dell’apparato muscolo-
scheletrico. Le relazioni tenute dai medici del reparto sono state impreziosite dalla partecipazione, a seconda 
dell’argomento, da illustri colleghi, quali Prof. Cesare Faldini, Prof. Davide Donati, Prof. Dante Dallari, Prof.ssa 
Maria Grazia Benedetti, Dott. Massimiliano Mosca ed illustri collaboratori delle altre specialità.
Il Corso dovrebbe collocarsi in una prima edizione, quindi auspicando una seconda edizione, naturalmente 
aggiornata e con ulteriori approfondimenti, nel 2024.

Dottor Rocca Gino

* * *

CONVEGNO SCIENTIFICO “ALLE TERME PER LA SALUTE  
E IL BENESSERE DELL’APPARATO RESPIRATORIO: PREVENZIONE,  
CURA, RIABILITAZIONE”
13 maggio 2023 Sala Conferenze A. Murri, Terme di Riolo
Le Terme sono un luogo privilegiato dove curare la salute dell’apparato respiratorio. Le acque termali, 
farmaco naturale dalle proprietà riconosciute dal Ministero della Salute, sono erogate mediante mezzi tera-
peutici specifici che consentono terapie diversificate per territorio anatomico e/o patologia. La sinergia con 
riabilitazione respiratoria, educazione al respiro e promozione di corretti stili di vita consente ai professio-
nisti sanitari termali la programmazione di protocolli di prevenzione, cura e riabilitazione efficaci e poveri di 
controindicazioni. Il convegno svoltosi a Terme di Riolo ha presentato a medici e fisioterapisti le opportunità 
di trattamento delle patologie delle alte e basse vie respiratorie, le attualità della ricerca scientifica in am-
bito termale e ha proposto attività pratiche di educazione al respiro, cure inalatorie e diagnostica strumen-
tale. L’introduzione del Dottor Federico Gelli, redattore della legge omonima e attuale responsabile della 
“Direzione Sanità, welfare e coesione sociale” della Regione Toscana ha evidenziato l’apporto delle terme al 
perseguimento della salute nel significato definito dall’OMS di completo benessere fisico, mentale e sociale. 
Il Professor Marco Vitale, Direttore Scientifico della Fondazione per la Ricerca scientifica Termale (FoRST) 
e Professore di Anatomia Umana all’Università degli Studi di Parma ha aggiornato gli operatori sanitari sui 
più recenti studi scientifici sulle acque e le cure termali, pubblicati su riviste peer reviewed, importanti per 
la validazione delle terapie anche in ambito nazionale e internazionale e suggestivi di possibili ampliamenti 
nel campo di utilizzo delle acque termali. Il Dottor Ignazio Tasca Direttore dell’Unità Operativa di Otorinola-
ringoiatria Azienda Sanitaria Locale di Imola e il Dottor Guglielmo Arrabito, Responsabile del reparto ORL 
di Terme di Riolo hanno concluso la prima parte del convegno, dedicata all’Apparato Respiratorio Superiore; 
nelle loro relazioni hanno descritto rispettivamente la fisiopatologia del naso nelle affezioni respiratorie e 
le diverse modalità di somministrazione delle acque sulfuree nelle cure inalatorie. L’intervento del Dot-
tor Roberto Mantovani Specialista in Tisiologia e Malattie dell’Apparato Respiratorio ha fornito un quadro 
delle patologie di pertinenza pneumologica che possono beneficiare delle sinergie terapeutiche presenti 
alle terme. La Fisioterapista Silvia Penazzi, esperta in ambito respiratorio e la Professoressa Alessandra 
Randi, Coordinatrice Attività Motorie di Prevenzione di Terme di Riolo hanno delineato i percorsi riabilitativi 
e di educazione al respiro e al miglioramento della qualità della vita. Il Professor Umberto Solimene, pur-
troppo recentemente scomparso, Presidente Federazione Mondiale del Termalismo e della Climatoterapia 
(Femtec), Direttore WHO Coll for Integrative Medicine Center, Direttore del Centro di Referenza dell’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità (OMS) per le Medicine Tradizionali e Complementari, ha concluso la matti-
nata parlando da remoto di climatologia, malattie respiratorie e approccio curativo olistico. Nel pomeriggio 
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si sono svolte le sedute pratiche, condotte dal Dottor Guglielmo Arrabito, dal Dottor Roberto Mantovani, 
dalla Fisioterapista Silvia Penazzi e dalla Professoressa Alessandra Randi. Al convegno, accreditato con 6 
ECM per Medici e Fisioterapisti, si sono iscritti 61 Operatori sanitari, Medici (tutte le specialità) e Fisiotera-
pisti provenienti dal territorio nazionale, in prevalenza dall’Emilia Romagna.

Mara Angela Mascherpa

* * *

MASTERCLASS DI ECOGRAFIA
25 maggio 2023 Ospitalità San Tommaso - Bologna
Il 25 maggio scorso si è tenuta a Bologna la VIII edizione dei Masterclass di Ecografia diretta dal dottor Vincenzo 
Arienti, promotore di tale metodica fin dal suo esordio. Nell’ultimo ventennio, a seguito della miniaturizzazione 
delle apparecchiature ecografiche, è accresciuto l’interesse dei medici per l’Ecografia Bedside e si è verificato 
un costante incremento della diffusione di tale tecnica. Si è resa pertanto indispensabile una precisa definizione 
sia del campo di applicazione dell’Ecografia Bedside sia della formazione necessaria per un appropriato impiego 
nella pratica clinica, al letto del malato (V. Arienti 2014). Le recenti restrizioni legate alla pandemia hanno 
determinato una rilevante richiesta di formazione pratica in presenza che non è stata facilmente reperibile 
nell’ultimo triennio. I Masterclass di Ecografia sono lezioni pratiche (6 ore di “practical skill”), tenute da un esperto 
(“master”), rivolte ad un piccolo gruppo di discenti (“class” di 6 allievi) con esercitazioni personalizzate su modello 
sano. Nella VIII edizione si è svolto il programma didattico del “Corso Base”, già sperimentato nelle precedenti 
edizioni (Collo e torace; Addome superiore; Addome inferiore; Vascolare). Il Corso di Base ha confermato il grande 
interesse, già riscontrato nelle precedenti edizioni, da parte dei discenti verso tale metodo didattico, ristretto a 
pochi allievi e personalizzato, riguardante la tecnica di esecuzione dell’esame ecografico. In considerazione sia 
della rilevante richiesta di formazione pratica della “visita ecografica” sia del fatto di mantenere elevato il livello 
di insegnamento secondo tale modello formativo, ristretto e personalizzato, si ritiene opportuno dare seguito 
all’iniziativa prevedendo ulteriori nuove edizioni di Masterclass ecografici di base e avanzati. 

* * *

LE CURE ONCOLOGICHE DOMICILIARI. IL CONTRIBUTO DI ANT  
DA QUARANTACINQUE ANNI A CASA DI CHI SOFFRE 
09-10 GIUGNO 2023 - CENTRO CONGRESSI FICO EATALY WORLD BOLOGNA
Fondazione ANT, nata dalla felice intuizione del prof. Franco Pannuti, datata al lontano 1978, e diventata oggi il 
più grande ente italiano nell’ambito dell’assistenza oncologica domiciliare gratuita ai malati di tumore e della 
prevenzione oncologica, il 9 e 10 giugno ha celebrato i 45 anni di attività. Nell’esistenza di una realtà del Terzo 
Settore, sono un traguardo particolarmente importante perché significa aver trasformato un’idea in una realtà 
concreta, che si è rivelata sostenibile e replicabile nello spazio e nel tempo. Un’impostazione etica e operativa 
all’avanguardia che ora trova attenzione anche nelle politiche di salute del nostro Paese. Per lo sviluppo di 
una branca che rivendica il suo spazio nel mondo della salute, la Medicina Palliativa mette in atto una serie 
di processi di crescita che, come tali, hanno bisogno di essere consolidati dal confronto di idee e di proposte. 
Ed è su questa necessità che è nato il convegno promosso da ANT in occasione proprio del 45° anno dalla sua 
fondazione.
Venerdì 9 giugno in l’Aula Magna SACMI dell’Istituto ANT si è tenuta la sessione celebrativa, dedicata alla 
memoria del prof. Pannuti, del convegno dal titolo ‘Le cure oncologiche domiciliari. Il contributo di ANT da 45 
anni a casa di chi soffre’. Tra i relatori, l’apertura è spettata alla stessa presidente di ANT, Raffaella Pannuti, 
protagonista dell’intervento “La spinta propulsiva del volontariato in memoria di Franco Pannuti’. Poi, l’esperto 
di Tutela dei Diritti Antonio Gaudioso ha approfondito i temi legati a ‘La capacità delle comunità incidere sulle 
decisioni della politica’ ricordando come “Le organizzazioni dei pazienti, dei cittadini, del privato sociale attra-
verso la propria azione di tutela dei diritti nel corso degli anni hanno dimostrato di essere una parte essenziale 
del servizio sanitario nazionale. Il confronto, l’ascolto, la collaborazione con le istituzioni sono un modo per dare 
centralità ai bisogni della comunità (…) La capacità dell’attivismo civico di produrre informazioni sulla realtà e 
di dare risposte ai bisogni, ad esempio di integrazione socio/sanitaria, sono una ricchezza che va valorizzata”. 
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Tante le presenze istituzionali, oltre ai messaggi inviati dai Ministri alla Salute Orazio Schillaci e per le Disa-
bilità Alessandra Locatelli. Sono intervenuti il presidente della Regione Emilia-Romagna Stefano Bonaccini, 
il vice ministro Galeazzo Bignami, Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, la senatrice e consigliera del 
MUR, Alessandra Gallone, la vice-sindaca del Comune di Bologna Emily Clancy e l’assessore Luca Rizzo Ner-
vo, con deleghe alla Salute, al Welfare e alle Nuove cittadinanze. Presenti anche Luigi Bagnoli, Presidente 
Ordine dei Medici Chirurghi di Bologna; Gabriele Raimondi, Presidente Ordine degli Psicologi della Regione 
Emilia-Romagna; Catia Franceschini, Consigliera Ordine delle Professioni infermieristiche di Bologna. 
La seconda parte del convegno si è tenuta, sabato 10 giugno, al Centro Congressi di F.I.Co.Eataly World (sempre 
a Bologna in via Paolo Canali 80). A partire dalle 8.30 e fino alle 18, si è svolta la parte scientifica dell’evento, 
accreditata ECM per le figure di Medico Chirurgo (tutte le discipline), Infermiere, Infermiere pediatrico e Psico-
logo (psicoterapia, psicologia).
Il convengo ha visto la partecipazione di più di 120 operatori sanitari e di circa 700 volontari che hanno parteci-
pato alla sessione pomeridiana del convegno. Il programma ha fatto il punto il punto su quello che sta facendo 
ANT in un periodo difficile, e che, in quanto tale, richiede momenti di focalizzazione sulle priorità organizzative, 
di innovazione strategica, di riconoscimento di prospettive di cura nel prendersi carico dei malati di cancro con 
strumenti di avanguardia sui quali si devono sviluppare ragionamenti concreti. Il convegno ha visto coinvolti 
professionisti e Delegati ANT nei territori e si è focalizzato sulle Cure Palliative alla luce della crescente consa-
pevolezza sociale, oltre che clinica, della necessità di prendersi cura della persona con la malattia e non solo 
della malattia. Si sono toccati temi come l’impiego dell’intelligenza artificiale e della telemedicina, all’interno 
dei quali dovrà essere garantita la crescita del lato umanistico del prendersi cura. Si è discusso di nuove stra-
tegie formative con il dibattito aperto sul ruolo dei media nel contribuire ad una corretta visione delle cure pal-
liative per evitare distorsioni e indebolirne la spinta evolutiva per poi passare all’attualità delle problematiche 
economiche, dalle quali la medicina palliativa non sfugge. Il convegno si è chiuso con un’ampia tavola rotonda 
su temi etici, giuridici e spirituali in cui esponenti laici e religiosi – tra cui il Cardinale e presidente della CEI 
Matteo Zuppi – hanno dibattuto sui limiti e sulla appropriatezza delle cure, quindi sugli elementi cardine nella 
gestione delle problematiche che insorgono, spesso in maniera drammatica, in chi si trova al termine della 
esistenza e deve rispondere ai molti dubbi e interrogativi sul senso della cura e della vita.

* * *

DONNA CUORE ORMONI: DALLA PRE ALLA POSTMENOPAUSA  
GINECOLOGI E CARDIOLOGI SI CONFRONTANO
6 Luglio 2023 - Bologna presso il Royal Hotel Carlton
Con riferimento all’evento residenziale “DONNA CUORE ORMONI: dalla pre alla postmenopausa Ginecologi e 
Cardiologi si confrontano” confermiamo che l’evento si è svolto in accordo ai contenuti scientifici espressi nel 
programma. Hanno partecipato 60 discenti e 17 relatori in presenza.
CONTENUTI SCIENTIFICI
Siamo arrivati alla VIII edizione, nella quale si sono affrontate le problematiche della donna nella fase più deli-
cata della vita: La Menopausa. In questi anni abbiamo assistito ad un continuo ed accurato perfezionamento dei 
programmi, con l’obiettivo di accrescere le conoscenze derivanti dalle informazioni cliniche, al miglioramento 
delle linee guida e dei protocolli di ricerca nell’ambito dell’endocrinologia ginecologica, con uno sguardo sem-
pre rivolto all’eccellenza.
Ma perché proprio ginecologi e cardiologi a confronto? Perché la donna non è fatta solamente di cuore, vasi ar-
teriosi e venosi, valvole ma anche di ormoni femminili che hanno una rilevante importanza per un funzionamen-
to ottimale di questi organi, importanza documentata nel corso di molti decenni da autorevoli studi scientifici 
nazionali ed internazionali. Prevenire tempestivamente l’insorgenza di disturbi sia ginecologici sia cardiologici 
con la integrazione ormonale, soprattutto se il deficit si verifica precocemente o prematuramente, può essere 
fondamentale.
La donna che affronta oggi la menopausa è alla ricerca di nuove soluzioni dal un punto di vista farmacologico, 
tecnologico ed estetico, pertanto la figura del medico diventa sempre più un punto di riferimento importante che 
non può limitarsi esclusivamente alla semplice consulenza ginecologica. Sono necessari ulteriori approfondi-
menti e punti di vista: il coinvolgimento di diverse figure specialistiche per fornire gli strumenti e le conoscenze 
adeguate a migliorare il management e la qualità della vita della paziente.
I medici saggi non trattano le persone già ammalate, ma istruiscono quelle sane su cosa fare per non amma-
larsi. (Medicina cinese, 500 a.C.).
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CONCESSIONARIO PER LA PUBBLICITÀ: RENOGRAFICA SRL
13 via Seragnoli - 40138 Bologna - telefono 051 6026111 - fax 051 6026150

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

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

Notizie: testo dattiloscritto di massimo 4.000 battute

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

nativi, telefoni, e-mail)

Annunci: testo di massimo 500 battute

Per prossima cessazione attività cedesi o 
affittasi per alcune mezze giornate studio 
odontoiatrico sito a San Lazzaro di Save-
na (BO) in attività dal 1989. 2 unità opera-
tive, sala aspetto, segreteria, 2 bagni, tut-
ti i pregressi in regola. Costi molto conte-
nuti. Per contatti scrivere a nerident59@
gmail.com.

Odontoiatra Specialista in Ortognatodon-
zia, con esperienza di 19 anni e diverse 
centinaia di casi trattati, offre consulenza 
di ortodonzia presso Studi Odontoiatrici di 
Bologna e provincia. Effettua trattamenti 
di tutte le età e con varie apparecchiature 
a seconda delle necessità cliniche. Offre e 
chiede serietà e professionalità. No catene 
low-cost. Tel. 349/7931655.

Vendesi a Castel San Pietro Terme, vicino 
al centro, appartamento 170 mq, impianti 
a norma sotto pavimento - 2 bagni - porta 
blindata - ingresso con rampa di accesso 
per disabili - riscaldamento autonomo - aria 
condizionata. Già utilizzato come studio den-
tistico e poliambulatorio. Tel. 335/5887400.

Ospedale Santa Viola, presidio ospedalie-
ro accreditato, sito a Bologna in via della 
Ferriera, ricerca medico di reparto con as-
sunzione a tempo pieno ed indetermina-
to (contratto di riferimento AIOP). Offresi 
possibilità di carriera. Si richiede Laurea 
in Medicina e Chirurgia. Eventuali specia-
lizzazioni in Geriatria, Neurologia, Medici-
na interna. La ricerca è rivolta ai candidati 
ambosessi (L. 903/77). Tel. 051/383824.
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