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“La salute è uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale e non semplicemente l’assenza di 

malattie e infermità” (OMS, 1948). 

Ho scelto di approfondire l’argomento della evoluzione della medicina poiché una volta 

terminati gli studi superiori vorrei intraprendere un percorso formativo medico. 

Mi ha sempre affascinato moltissimo il modo in cui in poco tempo la medicina e la 

situazione sanitaria in generale si sia sempre più evoluta ed è tuttora in continua 

trasformazione: basti pensare a come la medicina si stia adattando nel trattamento sugli 

effetti del coronavirus per il quale, non avendo notizie ed esperienze sufficienti per 

poterlo affrontare con un preciso protocollo sanitario, i medici sono “costretti” a basarsi 

giornalmente sulle singole intuizioni al fine di combattere più gli effetti causati dal virus 

piuttosto che il virus stesso. 

 

(Storia) Il 1914 fu l’anno che segnò l’inizio del conflitto 

europeo e poi mondiale e di una profonda crisi 

economica e sociale; da allora nulla fu come prima, 

neppure la medicina. 

L’esperienza tragica della Prima guerra mondiale per 

l’Italia e in generale per tutti i Paesi coinvolti nel 

conflitto fornì grande impulso alla ricerca medica con la 

scoperta e l’impiego di svariati farmaci e vaccini.  

La Grande Guerra, di trincea e di posizione, con chilometri di filo spinato, mitragliatrici 

e artiglierie, rappresentò 

un’esperienza terribile per tutti i 

soldati che la combatterono. 

Milioni di soldati infatti vissero, 

combatterono e morirono in lunghe 

buche fortificate chiamate “trincee”.  

I soldati, nel poco spazio a disposizione, dovevano dormire, mangiare, sparare e 

sopravvivere. 

Vivere in trincea fu paragonato ad un immondezzaio strapieno di rifiuti, escrementi e 

liquami, stessi luoghi in cui vivevano ulteriori nemici quali topi, scarafaggi, pidocchi ed 

altri parassiti, veicoli di innumerevoli malattie tra cui il colera, il tifo e la febbre da 

trincea.  
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A differenza dei precedenti conflitti, insieme alle ferite da arma da fuoco e da schegge di 

granata, le malattie diventarono causa predominante della morte dei soldati. 

Si calcola, infatti, che oltre il 30% dei soldati italiani morirono proprio di malattia. La 

medicina dovette quindi adeguare in fretta le terapie mediche e chirurgiche al fine di 

intervenire sulle fratture ed emorragie causate dai proiettili. Necessitava intervenire 

rapidamente per drenare, stabilizzare e suturare le ferite che spesso si infettavano. Si 

dovette inoltre intervenire sulle ustioni provocate dai lanciafiamme oltre che sugli effetti 

dell’utilizzo dei gas asfissianti e urticanti e spesso si dovette ricorrere alle amputazioni 

degli arti con i primi interventi ricostruttivi.  

Prese piede la radiologia e i laboratori si 

specializzarono sulle ricerche batteriologiche. 

Nasce in questi anni la chirurgia plastica per 

aiutare i mutilati gravi che, per essere reinseriti 

nella vita sociale, furono ospitati nelle prime 

strutture di riabilitazione gestite dalle associazioni 

e dal Mutuo Soccorso. I soldati cominciarono a 

soffrire di gravissimi disturbi psicofisici con alterazione della percezione della realtà.  

Un particolare disturbo psicofisico che gli inglesi hanno chiamato shellshock, da noi era 

il vento degli obici: era la malattia nata sui campi di battaglia e nelle trincee della Prima 

guerra mondiale. I soldati colpiti dalla sindrome misteriosa avevano una varietà di 

sintomi: palpitazioni, tremori, paralisi o tremori in tutto il corpo, incubi, insonnia; a volte 

smettevano di parlare. Alcuni sembravano perdere il senno per sempre, altri 

recuperavano dopo un periodo di riposo. 

La strana sindrome che metteva ko i militari era diffusa su tutti i fronti. Furono 

ipotizzate varie cause. La prima idea fu che si trattasse di un disturbo organico, causato 

dai danni fisici al cervello provocati dalla deflagrazione degli ordigni. Si pensava che lo 

spostamento d’aria dell’esplosione, anche senza arrivare a uccidere, potesse comunque 

fare danni al cervello. Ma presto fu chiaro che non era così. 

Gli psichiatri dovettero cominciare a occuparsi di quel disturbo. Vennero istituiti 

ospedali vicino al fronte per accogliere non solo i feriti nel corpo, ma anche quelli nella 

mente (40.000 in Italia, secondo le stime, probabilmente per difetto), che talvolta 

venivano curati e rispediti al fronte, talvolta andavano a finire in manicomio, se i sintomi 

sembravano troppo strani o gravi per poter essere gestiti negli ospedali. 

Tra gli psichiatri prevalse l’idea che in molti casi si trattasse di simulazione, e ne nacque 

una specie di ossessione per cercare di smascherare chi fingeva i sintomi.  
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Lo shellshock era una manifestazione di quello che oggi viene chiamato “disturbo post-

traumatico da stress”, il cui riconoscimento formale in psichiatria è avvenuto solo nel 

1980, proprio in seguito allo studio dei reduci di guerra. Come le altre guerre, anche il 

primo conflitto mondiale fu un vasto e tragico esperimento umano sullo stress con 

caratteristiche uniche. 

In quegli anni la Croce Rossa Italiana affiancò la 

Sanità Militare al fronte e nelle retrovie e fronteggiò il 

ricovero dei malati e feriti reduci dalla guerra in tutti 

gli ospedali sul territorio1.  

 

(Italiano) Tra gli italiani a vivere l’esperienza traumatica delle 

trincee, vi è un giovane soldato semplice, Giuseppe Ungaretti. 

Ungaretti nasce nel 1888 ad Alessandria d’Egitto dove il padre, di 

origine toscana, era stato inviato da una compagnia di costruzioni 

per completare il Canale di Suez: il ricordo dei favolosi anni 

dell’infanzia e della prima giovinezza riaffiorerà più volte nelle 

sue poesie. Compie gli studi superiori ad Alessandria d’Egitto e 

intorno ai 20 anni si trasferisce a Parigi dove confluiscono artisti 

che, dopo aver rifiutato le regole della tradizione, stanno 

sperimentando nuovi modi per esprimere stati d’animo e 

sentimenti: è in questo periodo che incontra per la prima volta i 

futuristi italiani, conosce personaggi come Amedeo Modigliani e 

Pablo Picasso e comincia il suo percorso di ricerca e innovazione stilistica nella poesia. 

Ungaretti si trova a Milano quando, nel 1915 l’Italia decide di partecipare alla Prima 

guerra mondiale: entusiasta dell’intervento militare, si arruola e viene inviato al fronte 

con il grado di soldato semplice. Arriva a San Michele del Carso il giorno di Natale del 

1915 e, dopo aver trascorso la prima notte nel fango della trincea, comprende che la 

guerra è molto diversa dall’immagine che ne danno i giornali: da quel momento scriverà 

sui pochi ritagli di carta disponibili brevi poesie che non sono destinate ad un pubblico, 

ma costituiscono il suo spazio personale di sfogo e di conforto.  

Nella primavera del 1918 il reggimento di Ungaretti viene inviato in Francia e così, 

quando la guerra si conclude, egli rimane per qualche anno a Parigi, dove sposa Jeanne 

Dupoix. 

Nel 1921 rientra in Italia e aderisce al partito fascista; poi, per diversi anni scrive per 

quotidiani e riviste di vario genere, ma si tratta sempre di incarichi saltuari e poco 

remunerativi. Per questa ragione nel 1936 accetta di insegnare Letteratura italiana 

all’Università di S. Paolo in Brasile e vi si trasferisce con la famiglia. La sua permanenza   
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all’estero è funestata dalla morte del figlio Antonietto, di 9 anni, un episodio che lascerà 

profonde tracce nel suo animo e nei suoi scritti. 

Nel 1942 torna in Italia e assume l’incarico di docente di Letteratura italiana 

contemporanea all’Università di Roma; continua a scrivere versi e nel primo dopoguerra 

si riavvicina alla tradizione poetica, mentre l’editore Mondadori dà inizio alla 

pubblicazione di tutte le sue opere. Alla fine degli anni sessanta raggiunge una certa 

notorietà presso il grande pubblico leggendo in televisione i canti dell’Odissea.  

Muore a Milano nel 1970. 

Tutte le poesie di Ungaretti sono raccolte nell’opera “Vita d’un uomo”, pubblicata nel 

1969, e molte di esse riflettono le esperienze personali dell’autore. “Allegria di naufragi” 

(1919) è una raccolta di testi scritti mentre il poeta si trova a combattere sul fronte del 

Carso e si presenta come una specie di “diario di guerra”, in quanto ogni poesia si 

conclude con l’indicazione del luogo e della data di composizione. Il tema principale 

della raccolta è la sofferenza provocata dalla guerra, che trasforma la vita degli uomini in 

un naufragio permettendo di godere solo pochi istanti di serenità. Dal punto di vista 

stilistico “Allegria di naufragi” è un’opera estremamente innovativa: i versi sono molto 

brevi, quasi del tutto privi di rime e punteggiatura e non seguono precise regole 

metriche, mentre assume grande importanza la singola parola. Caratteristiche proprie dei 

poeti “ermetici” che contrassegnano la poesia “Veglia”, scritta nella località Cima 

Quattro, il 23 dicembre 1915. 

Un'intera nottata 

buttato vicino 

a un compagno 

massacrato 

con la sua bocca 

digrignata 

volta al plenilunio 

con la congestione 

delle sue mani 

penetrata 

nel mio silenzio 

ho scritto 

lettere piene d'amore.  

Non sono mai stato 

tanto 

attaccato alla vita  
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L’opera esprime l’orrore e lo sgomento di una notte 

trascorsa accanto al corpo martoriato e ormai esanime di un 

compagno di trincea, la bocca contorta come in una 

smorfia, mentre la luna piena, che solitamente crea 

suggestione, in questo caso assiste attonita e quasi 

indifferente alla scena raccapricciante che fa comprendere 

pienamente al poeta l’importanza e l’attaccamento alla vita2. 

 

(Musica) I canti di guerra, intonati durante le lunghe 

ed estenuanti marce sulle montagne e nei rifugi erano 

un antidodo contro il freddo e la stanchezza. 

Aiutavano a sopportare meglio le sofferenze 

quotidiane e permettevano di sognare, almeno per un 

attimo, in quell’inferno di fango e morte che erano le 

trincee. 

Tra i tanti musicisti e compositori che vissero la Grande Guerra ricordiamo Igor 

Stravinskij, Maurice Ravel e Claude Debussy. 

Considerato l'iniziatore della musica moderna, figura geniale di innovatore 

profondamente anticonvenzionale, il compositore francese Claude Debussy rivoluziona 

l’armonia, il ritmo, la sonorità e la forma della musica occidentale della seconda metà del 

XIX secolo. Compone nel 1913 il Balletto per bambini “La bôite à Joujoux”. 

Titolo: La bôite à Joujoux 

Autore: Claude Debussy 

Brevi cenni biografici: Claude Debussy, nacque in Francia nel 1862 da una famiglia 

disagiata. Non ebbe un’istruzione regolare, ma era molto portato per la musica, tanto che 

a dieci anni entrò al Conservatorio di Parigi. Grazie all’aiuto di alcuni membri del 

Conservatorio, divenne poi pianista in casa della mecenate russa Nadejzda vonMeck, che 

aveva aiutato anche Ciaikovskij.  

Nel 1884 vinse il premio “Prix de Rome” con la cantata “L’enfant prodigue” e per un 

cero periodo soggiornò a Roma presso la Villa Medici. 

Ottenne il suo primo vero successo nel 1894, con la composizione orchestrale “Prélude 

à l’après-midi d’un faune”. 

L’opera lirica “Pelléas et Mélisande”, rappresentata nel 1902 a Parigi lo fece annoverare 

tra i più grandi compositori francesi.  
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Nel 1918 si spense a Parigi mentre infuriava la Prima guerra mondiale. 

Periodo: 1913 

Forma: Balletto per bambini 

Genere: Fiaba teatrale  

Strumenti: La versione orchestrale comprende 2 flauti, 2 oboi, 1 corno inglese, 2 

clarinetti, 2 fagotti, 2 corni, 2 trombe, timpani, celeste, pianoforte, archi.  

Storia/trama del brano: la scatola dei 

giocattoli, è un balletto destinato 

all'infanzia ma come spettacolo di 

marionette. Nel balletto di Debussy 

assistiamo all'uscita dei giocattoli, di 

notte, dalla scatola in cui sono 

rinchiusi, a una battaglia accesasi 

d'improvviso perché il soldato, 

innamorato della bambola, viene ferito 

da Pulcinella, al nascere nella bambola di un sentimento amoroso verso il soldato, alle 

loro nozze e alla loro felice vita coniugale (e Pulcinella diventa guardia campestre). 

Evidenti, salvo il lieto fine, i rapporti con la storia del Petruska di Stravinsky. Ciascuno 

dei tre personaggi ha il suo tema musicale: un valzer soave per la bambola, una stridente 

e aggressiva combinazione di suoni per Pulcinella, una fanfaretta "gentilmente militare" 

per il soldato.  

Considerazioni personali: all’inizio il suono del pianoforte, a tratti veloce e allegro, a 

volte forte e duro, mi catapulta dentro un luogo in cui mi sembra di vedere saltellare 

giocosi i protagonisti, poi invece, improvvisamente, la musica è lenta come se i 

protagonisti si muovano con circospezione. Quindi sono allegri, poi di nuovo il suono 

grave, veloce, sembra di assistere ad una lotta, e poi alla fine, la musica dolce ci riporta 

alla serenità come se tutto si concludesse con un lieto fine e il trionfo dei protagonisti. 

Claude Debussy ricerca “il suono puro”, così come gli artisti di quel periodo “il colore 

puro”. Musica e pittura sembrano quasi scambiarsi i mezzi espressivi: la pittura ricerca il 

movimento mentre la musica considera il suono come elemento di luce e colore3. 
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(Arte) Fra le personalità artistiche di maggiore rilievo ricordiamo il pittore austriaco 

Gustav Klimt. Signore incontrastato del simbolismo, molti di noi conoscono il pittore 

austriaco Gustav Klimt come colui che ha dipinto l’arte di darsi un bacio. Nel 

suo Bacio datato 1907, due figure quasi sciolte l’una sull’altra intrecciano i loro corpi sotto 

lo stesso scintillante 

mantello dorato. 

Gustav Klimt nacque il 14 

luglio 1862 a Baumgarten, 

allora sobborgo di Vienna, 

secondo di sette fratelli. 

Nel 1876, malgrado le 

pressanti ristrettezze 

economiche, il 

quattordicenne Gustav 

venne ammesso a 

frequentare la scuola d'arte e 

mestieri dell'Austria, dove 

studiò arte applicata fino al 

1883, cominciando a 

informare personali 

orientamenti di gusto e 

imparando a padroneggiare 

diverse tecniche artistiche. 

Da questo momento gli 

incarichi iniziarono a moltiplicarsi: tra il 1886 e il 1888 si dedicò, con il fratello e un 

amico, alla decorazione del Burgtheater, in una serie di pannelli raffiguranti teatri 

dell'antichità o del mondo contemporaneo. I tre iniziano a guadagnare ben presto 

notorietà negli ambienti artistici, e le commissioni dei primi ritratti garantiranno loro 

discreto successo e tranquillità economica. 

Nel 1894 l'Università di Vienna commissionò all'artista la decorazione del soffitto 

dell'aula magna sul tema illuminista del trionfo della Luce sulle Tenebre, da sviluppare su 

tre facoltà: Filosofia, Medicina e Giurisprudenza.  

“La Medicina” è il secondo dipinto della serie per l’Università di Vienna. È 

un olio su tela (430x300 cm), realizzato fra il 1901 e il 1907 e andato distrutto 

nel 1945 nell'incendio del castello di Immendorf. 

  

https://it.wikipedia.org/wiki/Vienna
https://it.wikipedia.org/wiki/1876
https://it.wikipedia.org/wiki/Burgtheater
https://it.wikipedia.org/wiki/Universit%C3%A0_di_Vienna
https://it.wikipedia.org/wiki/Universit%C3%A0_di_Vienna
https://it.wikipedia.org/wiki/Pittura_a_olio
https://it.wikipedia.org/wiki/Pittura_su_tela
https://it.wikipedia.org/wiki/1901
https://it.wikipedia.org/wiki/1907
https://it.wikipedia.org/wiki/1945
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In quest'opera Klimt racconta il succedersi di tutti gli eventi dell'esistenza umana, dalla 

creazione alla dissoluzione della vita stessa. 

Anche in questa opera, come nel “Il bacio”, ritorna l'intreccio di corpi attraverso i quali 

vengono rappresentati tutti gli stadi della vita. L'ammasso di corpi, galleggiante nello 

spazio, viene avvolto dal velo nero della morte, oscura figura posizionata in mezzo allo 

stesso. Sulla sinistra, una figura femminile si stacca dalla colonna a rappresentazione della 

liberazione dal dolore; l'unico collegamento tra questa e il grappolo di corpi retrostante è 

dato dalle braccia della donna, distese all'indietro, e dal braccio possente di una figura 

maschile rappresentata di spalle allo spettatore. In primo piano troviamo Igea, imperiosa 

personificazione della medicina, che volge le spalle all'umanità, completamente 

indifferente alle sofferenze a cui gli uomini sono sottoposti. 

Igea, dea della salute, è figlia del primo medico della storia, Esculapio. La dea viene 

rappresentata con la mano sinistra reggente la coppa di Lete e con un serpente 

attorcigliato attorno al braccio destro. Il serpente ha lo scopo di raffigurare la palude, 

regno della morte dalla quale vengono generati sia lui che la dea stessa. Igea fissa il 

proprio sguardo sullo spettatore con atteggiamento superbo come se volesse costringerlo 

a prendere coscienza della debolezza del genere umano. La dea offre al serpente la coppa 

della vita suggellando così l'unità tra vita e morte, contro la quale neppure il progresso 

della medicina, con la cura e la prevenzione delle malattie, può nulla. L'opera fu 

aspramente criticata poiché nella rappresentazione Klimt non celebra il potere curativo 

della medicina, bensì l'impotenza della stessa di fronte all'inevitabile trapassare dalla vita 

alla morte4.  

  

https://it.wikipedia.org/wiki/Igea
https://it.wikipedia.org/wiki/Igea
https://it.wikipedia.org/wiki/Esculapio
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(Religione) Ancora oggi ciò pone degli interrogativi. 

Infatti,  la fede e la scienza (la medicina), che un 

tempo erano in contrapposizione, oggi sono in 

continuo dialogo, sono diverse e complementari (si 

ricordi la definizione data da Giovanni Paolo II “Si 

tratta di due ali con le quali lo spirito umano può 

innalzarsi verso la contemplazione della verità”): studiando le origini della vita, lo 

scienziato si chiede “Che cosa” e “Come” è accaduto; l’uomo di fede, invece, cerca la 

risposta a domande diverse: “Chi è l’uomo?”,  “ Perché esiste?”, “Qual è il senso della 

sua storia?”. 

Nel corso degli anni con il crescente sviluppo scientifico e tecnologico, l’uomo ha 

riposto una fiducia assoluta nella scienza e ha attribuito un’esagerata importanza agli 

aspetti razionali dell’esistenza, dimenticando l’importanza di quelli spirituali, che 

altrettanto lo caratterizzano come essere particolare tra tutti gli altri viventi. 

Questo suo atteggiamento lo ha portato ad 

escludere le ragioni della fede; occorre basare tutto 

sull’equilibrio tra scienza e fede. La scienza può 

spiegare molti misteri della vita e del mondo e la 

tecnica può produrre strumenti per rendere 

migliore l’esistenza. Occorre tenere presente che 

gli sviluppi di una scoperta scientifica ci pongono 

di fronte a nuovi e inaspettati interrogativi; tuttavia è la fede che permette di cogliere e di 

vivere il senso della realtà e i suoi valori, alla luce delle rivelazioni di Dio in Cristo. 

Alla luce di ciò sappiamo che la vita è sacra e inviolabile e non semplicemente un 

processo organico, quindi la sua dignità e i suoi diritti vanno sempre rispettati e difesi5. 

 

(Cittadinanza) L’art. 32 della Costituzione 

Italiana recita che “la Repubblica tutela la salute 

come fondamentale diritto dell'individuo e 

interesse della collettività, e garantisce cure 

gratuite agli indigenti. Nessuno può essere 

obbligato a un determinato trattamento 

sanitario se non per disposizione di legge. La 

legge non può in nessun caso violare i limiti 

imposti dal rispetto della persona umana”.  
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La salute è il primo diritto fondamentale per ogni cittadino perché senza di essa tutti gli 

altri diritti risulterebbero gravemente compromessi e limitati. La salute, però, è anche un 

dovere verso noi stessi e verso gli altri perché soltanto chi sta bene è in grado di fornire il 

suo contributo al progresso della comunità.  

La salute quindi è un fatto sociale, un preciso interesse collettivo sancita appunto dalla 

Costituzione. 

La salute non può essere imposta all’uomo con la forza, contro la sua volontà, ma 

significa soprattutto sforzarsi di star bene. La salute, come libertà, deve essere 

conquistata, conservata e difesa ogni giorno. Ad esempio le vaccinazioni di massa, intese 

a prevenire una malattia infettiva o a evitare che si diffonda, risulterebbero sterili se non 

fossero comprese, volute e sostenute dalle popolazioni6. 

 

(Geografia) Le vaccinazioni, tanto scontate nei 

Paesi ricchi e industrializzati, quanto carenti o 

addirittura assenti in tanti Paesi poveri del mondo 

ed in particolare del continente africano.  

L’Africa è il continente con i più gravi problemi 

di sottosviluppo. In vastissimi territori le 

condizioni di vita sono arretrate e, ad eccezione 

della fascia costiera settentrionale e del Sudafrica, 

le popolazioni, quasi del tutto prive di beni alimentari, rientrano nella fascia della fame. 

Tra le cause interne dobbiamo considerare le condizioni climatiche sfavorevoli, con 

lunghi periodi di siccità soprattutto nell’Africa sub sahariana e il forte incremento 

demografico che rende spesso vano ogni piccolo aumento della produzione agricola. 

Tra le cause esterne, vanno valutate le condizioni di assoggettamento coloniale da parte 

delle Potenze europee che hanno sfruttato per molto tempo le risorse africane a loro 

vantaggio. Al Colonialismo è seguita un’indipendenza difficile da gestire, poiché gli 

Europei non avevano favorito la formazione di una classe politica né imprenditoriale. 

Dopo la fine del Colonialismo i Paesi ricchi hanno approfittato della loro superiorità 

economica e tecnologica per mantenere rapporti commerciali a loro favorevoli e per 

controllare e sfruttare le risorse economiche dell’Africa. 

I Paesi ricchi esportano i prodotti industriali che costano più delle materie prime che 

importano. Anche la politica degli aiuti economici ha solo aggravato la situazione dei 

Paesi africani che hanno in tal modo aumentato il loro debito verso i Paesi creditori.  
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La povertà è causa di morte per denutrizione e 

che a sua volta pregiudica il corretto sviluppo 

fisico e mentale dei bambini. La mortalità 

infantile è talmente elevata che molti bambini 

muoiono entro il primo anno di età. Il sistema 

sanitario è inefficiente e la popolazione muore 

per malattie infettive per le quali nei Paesi ricchi 

esistono vaccini e cure. 

Malattie che vengono favorite dalle scarse condizioni igieniche. La povertà non favorisce 

l’istruzione e di conseguenza l’analfabetismo è molto diffuso. Tutte queste condizioni 

fortemente impattanti sulla vita del popolo africano spinge tante persone a cercare una 

vita migliore in Europa alimentando parallelamente il mercato dell’immigrazione 

clandestina. 

L’Africa è anche il continente con la maggiore diffusione di malattie infettive. L’AIDS è 

così diffusa da mettere in pericolo intere popolazioni7. 

 

(Francese) LE SIDA. Le syndrome 

d’immunodéficience acquise, également appelé  “SIDA” 

est le stade avancé de l'infection causée par les virus de 

l'immunodéficience humaine. Appelé VIH en 1983, à 

l’institut « Pasteur » de Paris, c’est l’équipe du professeur 

Montagnier qui l’a isolé et identifié.  

Ce virus attaque les globules blancs essentiels pour la défense de l'organisme. Ainsi 

affaibli, l’organisme n’est pas en mesure de se défendre et cela permet l’invasion de 

beaucoup d’infections qui peuvent affecter les poumons, la peau, le sang, l’intestin, le 

cerveau.  

La maladie peut également être transmise par un porteur sain.  

Qu'est-ce qu’un porteur sain ?  

Un porteur sain est une personne qui ne présente aucun symptôme de la maladie mais 

qui en est porteuse et peut donc transmettre la maladie sans le savoir.  

La prévention et l’information ce sont des moyens qui nous permettent de lutter contre 

le SIDA: il faut savoir comment la transmission se fait (sang et contact sexuel) et 

respecter des normes d’hygiène simples.  
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La prévention et l’information sont fondamentales pour tout type de maladie. 

Aujourd’hui plus que jamais ce règles sont également nécessaires pour combattre le 

coronavirus, un virus très violent et facilement transmissible8.   

 

(Inglese) And what the whole world is looking 

forward: “a vaccine to defeat  the coronavirus”. 

Vaccination is considered to be one of the greatest 

medical discoveries made by humans. Its value was 

understood since the time of Napoleon who ordered 

vaccination campaigns throughout the empire. 

Originally the term “vaccine” was used to refer to 

smallpox in cattle. The discovery of vaccination is 

attributed to Edward Jenner who at the and of ‘700 

in England dedicated himself to the battle against 

smallpox. 

At that time smallpox was an infectious diseas that had affected the whole of Europe in 

which tens of thousands people the whole Europe died per year. 

Jenner observed that once the disease was over, they didn’t get sick of its human variant. 

In 1796 he took from the compass of a milkman suffering from purulent material 

smallpox bovine and put it into the arm of an 8-year-old child. 

So after a few months the boy was inoculeted with human smallpox pus but, the boy, 

didn’t get sinck becoming the first man immune to smallpox without ever having been 

ill. 

In Italy, starting from 1888, smallpox 

vaccination was obbligatory for all new borns 

and remained so until 1981. 

The vaccines since they were discovered or 

introduced into the medical field have saved 

millions of lives and contributed to the 

disappearance of numerous deadly diseases9. 
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(Educazione fisica) Come abbiamo visto quando la medicina è utilizzata in modo 

eticamente corretto può salvare intere popolazioni, quando invece viene utilizzata in 

modo inappropriato si parla di doping. 

Il termine doping deriva dalla parola “doop”, 

che indicava un miscuglio di sostanze 

energetiche utilizzate dai marinai olandesi già 

quattro secoli fa prima di affrontare le 

tempeste sull’oceano.  

Da “doop”, ai primi del Novecento si è 

passati al verbo “to doop” e al sostantivo 

“doping”, che è un additivo che modifica il 

rendimento fisico. 

Il doping è la somministrazione, l’assunzione o la distribuzione di farmaci o sostanze 

biologicamente attive finalizzate a migliorare artificialmente le prestazioni agonistiche di 

un atleta.  

Gli sportivi assumono sostanze dopanti per migliorare le prestazioni in gara per 

conseguire risultati di eccellenza nella propria disciplina in quanto il doping, per esempio, 

può aumentare la resistenza allo sforzo, la concentrazione o la potenza muscolare. 

Le sostanze più utilizzate  sono gli anabolizzanti (testosterone e analoghi), la 

eritropoietina (EPO) che stimola la proliferazione e la maturazione dei globuli rossi, i 

derivati del plasma, gli ormoni della crescita, i diuretici , i beta-bloccanti, gli stimolanti, i 

derivati della cannabis (hashish, marijuana), i narcotici (morfina e simili). 

Alcune di queste sostanze possono provocare una violazione non intenzionale dei 

regolamenti antidoping a causa della loro diffusa presenza nei medicinali. 

Per questo motivo la legge prevede che sia segnalata con un simbolo specifico sulle 

confezioni. 

Tra gli atleti, l’impiego di farmaci contenenti sostanze proibite deve essere autorizzato e 

limitato a uno scopo terapeutico (per esempio nella terapia dell’asma) senza comportare 

alcun miglioramento della prestazione sportiva. 

Il doping è un reato sportivo e può comportare gravi rischi per la salute. L'abuso di 

stimolanti provoca l'aumento della frequenza cardiaca e della pressione arteriosa, oltre 

all'aumento pericoloso della temperatura corporea. Inoltre, causa gravi danni come 

infarto miocardico e patologie cardiache, insonnia, cefalea grave, rischio di emorragia   

https://www.saperesalute.it/doping
https://www.saperesalute.it/asma
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cerebrale, allucinazioni, disturbi psicologici fino alla paranoia e alla schizofrenia. 

Al termine dell'effetto provocato dagli stimolanti spesso può seguire una fase di 

depressione e stanchezza fisica molto duratura.  

Sono molti gli atleti che nel corso degli anni 

sono stati vittime del doping. Alle Olimpiadi 

di Seul del 1988, scoppia il caso-Ben Johnson: 

oro e record del mondo (9''79) nei 100 metri, 

il giamaicano naturalizzato canadese viene 

trovato positivo alla stanozolo, un 

anabolizzante. Confesserà di essersi dopato 

anche l'anno prima, ai Mondiali del 1987, 

quando impressionò il mondo battendo Carl Lewis, il "Figlio del Vento". 

Ai Mondiali di calcio 1994, negli Stati Uniti, Diego Armando Maradona viene 

squalificato dopo un controllo antidoping positivo all'efedrina, uno stimolante. Il Pibe de 

Oro ha sempre parlato di complotto ai suoi danni. Nel 1991, Maradona era già stato 

squalificato per uso di cocaina. 

In Italia, uno dei casi più celebri fu quello di Marco Pantani: alla vigilia della penultima 

tappa del Giro d’Italia 1999 che stava 

dominando, a Madonna di Campiglio, il suo 

ematocrito risultò troppo alto: squalificato. Da 

quella che ha sempre ritenuto un'ingiustizia, 

Pantani non si riprese più, fino alla tragica morte, 

il giorno di San Valentino del 2004. 

Uno dei casi più recenti è quello del marciatore 

italiano Alex Schwazer; oro nella 50 km di marcia 

a Pechino 2008, prima di Londra 2012 è stato trovato positivo all'eritropoietina. Niente 

Olimpiadi. Prova a tornare, ma nel 2016 l'altoatesino ci ricasca, positivo ai metaboliti di 

testosterone. Lui si proclama innocente. 

L'ultimo caso è quello del doping di stato in Russia, con atleti squalificati e poi 

parzialmente riabilitati, che ricorda le pratiche dopanti del passato, prima in Germania 

dell'Est (soprattutto con le nuotatrici) e, più recentemente, in Cina. 

Il doping non si può sconfiggere solo accentuando i controlli e le punizioni, tra cui 

l’averne riconosciuto la qualifica di reato vero e proprio, ma piuttosto con uno sforzo 

maggiore nell’opera di rieducazione allo sport. Rientrano nelle violazioni delle norme   
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antidoping anche il rifiuto a sottoporosi al prelievo di un campione di sangue o di urine 

o la sua manipolazione in occasione di un controllo. 

Tutte le Federazioni sportive nel mondo, compreso il CONI in Italia, sono concordi nel 

combattere il fenomeno doping con tutti i metodi scientifici e giuridici attualmente 

applicabili, allineandosi così alle iniziative internazionali. 

 

(Scienze) Gli eccitanti usati nel doping hanno quindi un effetto stimolante su una 

struttura molto complessa, il centro di comando del corpo umano, il sistema nervoso. 

Agiscono sull’umore, aumentando la prontezza a rispondere agli stimoli, la competitività, 

l’aggressività e riducendo l’affaticamento. 

Il centro nervoso riceve le informazioni sia dall’esterno che dall’interno del corpo, le 

elabora e, se necessario, invia alle varie parti dell’organismo gli impulsi necessari per 

effettuare i vari tipi di risposta.  

È inoltre anche la sede di altre funzioni complesse, come l’apprendimento, il 

ragionamento, il pensiero, il sonno e la memoria. 

Il sistema nervoso è formato dal tessuto nervoso e si suddivide in sistema nervoso 

centrale e sistema nervoso periferico. A sua volta il tessuto nervoso è costituito dalle 

cellule nervose, i neuroni, e dalle cellule della glia o nevroglia, che hanno il compito di 

nutrire e proteggere i neuroni ed eliminare le cellule non più attive. In relazione al tipo di 

funzione che deve svolgere, il neurone ha una struttura molto complessa. 
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L’assone ricoperto dalla guaina mielinica è chiamato fibra nervosa ed un fascio di fibre 

nervose con la stessa funzione rappresentano un nervo. Le cellule più lunghe del nostro 

corpo raggiungono la punta dei piedi. 

I neuroni possono avere forme diverse tra loro a seconda della funzione che svolgono: 

neuroni sensitivi che permettono al sistema nervoso centrale di riconoscere le diverse 

sensazioni (sapore, odore, dolore, ecc), i neuroni motori che inviano gli impulsi 

provenienti dal sistema nervoso centrale ai muscoli, i neuroni di associazione che 

trasmettono gli impulsi da una cellula all’altra. 

Le caratteristiche che distinguono i neuroni sono: 

 l’eccitabilità, cioè la capacità di produrre una debole corrente elettrica in risposta 

agli stimoli; 

 la conducibilità, cioè la capacità di condurre l’impulso elettrico. 

La corrente elettrica si propaga nel tessuto nervoso alla velocità di circa 100 m al 

secondo, cioè un metro in un centesimo di secondo, quindi la trasmissione degli impulsi 

dal sistema centrale nervoso verso ogni parte del corpo è sostanzialmente istantanea.  

L’impulso nervoso viaggia sempre in una sola direzione. Tra un neurone e l’altro non c’è 

contatto e la trasmissione dell’impulso nervoso da una cellula a quella vicina avviene 

attraverso la sinapsi. Per avere un’idea della complessità del sistema di trasmissione, basta 

pensare che ogni neurone può essere collegato con un gran numero di sinapsi (anche 

10.000).  

Il sistema nervoso 

centrale è formato 

dall’encefalo, 

contenuto nella 

scatola cranica, e 

dal midollo 

spinale, contenuto 

nel canale 

vertebrale e 

protetto dalle 

vertebre. Entrambi 

sono costituiti sia 

da una sostanza 

grigia, che corrisponde ai corpi cellulari dei neuroni, sia da una sostanza bianca, formata 

dalle fibre nervose.  
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Tutto il sistema nervoso centrale è ricoperto da tre membrane di tessuto connettivo, le 

meningi: la pia madre, l’aracnoide e la dura madre. 

L’encefalo è la sede di tutte le attività di pensiero e di coordinamento delle funzioni del 

nostro organismo ed è formato a sua volta da cervello, cervelletto e midollo allungato. 

Il cervello è diviso in due emisferi 

cerebrali, destro e sinistro, divisi 

nella parte superiore da un solco, ma 

collegati tra loro da un fascio 

trasversale di fibre nervose, il corpo 

calloso.  

Nel cervello la sostanza grigia si 

trova all’esterno e costituisce la 

corteccia cerebrale, spessa qualche 

millimetro; la sostanza bianca si 

trova all’interno ed è formata da fibre di collegamento. 

La corteccia cerebrale è la parte più evoluta del cervello e si presenta ripiegata su se 

stessa formando numerose circonvoluzioni occupando, se venisse distesa, una superficie 

di 2 metri quadri. È suddivisa in lobi, con aree preposte a funzioni diverse (motorie, 

sensitive, psichiche). La corteccia cerebrale riceve gli stimoli, li elabora e invia gli ordini 

per il movimento ed inoltre coordina tutte le attività intellettuali. 

L’emisfero sinistro presiede le abilità logico-matematiche e linguistiche, l’emisfero destro 

il coordinamento spaziale e le abilità artistiche. 

Nella parte inferiore del cervello si trovano inoltre altri due importanti centri: 

 il talamo, che smista le informazioni sensoriali provenienti dagli organi di senso 

verso le parti della corteccia e li elabora in parte; 

 l’ipotalamo, che coordina molte funzioni vitali tra cui la temperatura corporea. 

L’ipotalamo è la sede delle emozioni (paura, rabbia, piacere, ecc). 

Il cervelletto si trova sotto il cervello, nella sua parte posteriore ma di dimensioni minori. 

È formato delle stesse sostanze del cervello e controlla l’organizzazione dei movimenti e 

l’equilibrio, permettendoci di compiere movimenti coordinati come ballare, pattinare o 

andare in bicicletta. 

Il midollo allungato si trova sotto il cervelletto e fa comunicare l’encefalo con il midollo 

spinale. Controlla alcune funzioni vitali, come la respirazione, la pressione sanguigna, il 

battito cardiaco e alcuni riflessi, come la tosse.   
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Il midollo spinale è un 

cordone biancastro lungo 

circa 40 cm che occupa 

gran parte del canale 

vertebrale dalla prima 

vertebra cervicale alla 

seconda vertebra lombare. 

Nel midollo spinale la 

sostanza bianca, costituita 

da fibre nervose, si trova 

all’esterno  e la sostanza 

grigia si trova all’interno, 

assumendo una 

caratteristica struttura a 

forma di H. Le aste della H 

sono chiamate corna. 

Il midollo spinale collega gli 

organi di senso all’encefalo e 

l’encefalo ai muscoli e alle 

ghiandole rappresentando 

quindi il collegamento con il 

sistema nervoso periferico.  

Il sistema nervoso periferico 

è formato dai nervi e collega 

le varie parti del corpo al 

sistema centrale e viceversa. 

I nervi si presentano sempre 

a coppie, uno per la parte 

destra e uno per la parte 

sinistra del corpo.  

In base alla loro funzione i nervi possono essere divisi in nervi sensitivi o afferenti, 

motori o efferenti e misti. Inoltre il sistema nervoso periferico è suddiviso in: 

 volontario o somatico, formato dai nervi che si connettono con gli organi di senso 

e i muscoli  e che si suddividono in nervi cranici collegati direttamente all’encefalo 

e spinali che escono dal midollo spinale;  
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 autonomo o vegetativo, controlla le funzioni di sopravvivenza dell’organismo 

(digestione, circolazione, ecc) con i nervi che si connettono con la muscolatura 

liscia degli organi interni. 

A livello di midollo allungato i nervi si incrociano: quelli della parte destra del corpo 

vanno alla parte sinistra del cervello e viceversa. Una lesione quindi dell’emisfero sinistro 

causerà una paralisi della parte destra e viceversa. Fa eccezione il nervo ottico che si 

incrocia solo in parte. 

Il controllo delle funzioni di base del corpo è affidato al sistema nervoso autonomo o 

vegetativo ed è costituito da due parti, il sistema simpatico e il sistema parasimpatico. I 

due sistemi inviano agli stessi organi messaggi opposti, nel senso che se uno stimola una 

funzione l’altro la deprime. 

Il primo sistema eccita le reazioni “di allarme”: aumenta il ritmo del respiro, del battito 

del cuore e il flusso sanguigno; il secondo prevale nelle situazioni di tranquillità, 

eccitando le funzioni della digestione e di esecrezione. 

 

(Tecnologia) Come la medicina anche la tecnologia ha fatto passi da gigante ed in 

particolare la tecnologia 3D. 

Le stampanti 3D stanno diventando una 

presenza sempre più importante all’interno 

delle fabbriche e delle aziende perché 

consentono a tutti di realizzare piccoli oggetti 

a basso costo, scegliendo materiali e forme. 

Viene utilizzato il termine stampa 3D perché 

la tecnica alla base ricorda quella utilizzata 

dalle stampanti laser: l’utente realizza un 

progetto su un software per la stampa 3D e 

poi lo invia alla stampante affinché lo possa 

realizzare. 

Il procedimento è molto simile a quello che utilizziamo per stampare dei documenti con 

la periferica che abbiamo a casa: in pochi minuti, la sottilissima testina costruisce davanti 

ai nostri occhi il progetto, forgiando il materiale prescelto strato dopo strato. 

La parte fondamentale resta la progettazione dell’oggetto da costruire, che va fatta al 

computer con un programma apposito. Il documento da mandare in stampa deve 

contenere tutti i dettagli del prodotto finale: dalla lunghezza alla profondità, fino ai 

materiali da utilizzare.  

https://tecnologia.libero.it/8-modi-per-risparmiare-tempo-e-denaro-con-la-stampa-3d-14849
https://tecnologia.libero.it/8-modi-per-risparmiare-tempo-e-denaro-con-la-stampa-3d-14849


22 

La differenza principale sta nella testina che, nel 

caso di una stampante 3D, è sostituita da 

un estrusore che – invece che l’inchiostro – 

impiega i polimeri dei materiali scelti. I filamenti 

in forma di granuli sono riscaldati, fusi e 

stratificati ad alta temperatura fino all’ultimazione 

del processo di costruzione. 

L’estrusore è il cuore di una stampante 3D, dal 

momento che si occupa delle tre fasi fondamentali nel processo di stampa: il passaggio 

dei polimeri dal serbatoio alla fase di riscaldamento, la fusione dei filamenti e – infine – 

la fuoriuscita degli stessi dall’ugello per la fabbricazione dell’oggetto. Ovviamente come 

la testina anche l’estrusore è mobile: si muove su e giù, e a destra e sinistra. 

Ogni anno i materiali usati nella stampa 3D si modificano in base alle nuove scoperte e 

alle innovazioni che la tecnologia porta in questo settore.  

Così nasce nel 2018 la AMED 

(Advanced Medical Engineering 

Devices) una società palermitana 

che svolge la propria attività nel 

settore delle protesi biomediche 

innovative ed ingegnerizzate e che 

ha sviluppato una particolare 

tecnologia di protesi da applicare 

all’interno della aorta addominale 

(Stent-Graft) per il trattamento 

dell’aneurismo con un nuovo dispositivo di rilascio, realizzato con le tecniche utilizzate 

nella stampa 3D. 

La caratteristica di questo Stent è quella di essere realizzato sull’anatomia del paziente 

mediante le tecniche di fusione e fascio laser. Inoltre viene applicato senza dover 

effettuare un intervento “a cielo aperto”statisticamente con tempi di degenza e recupero 

molto ridotti. 

 

(Matematica) In oncologia è di notevole ausilio la statistica che può essere utilizzata 

sotto vari aspetti; essa è fondamentale sia come approccio di prevenzione, sia come 

approccio terapeutico. 
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In quante forme colpisce? Qual è il rischio di ammalarsi? Quali sono le probabilità reali 

di guarigione grazie ad una terapia?  

Per riuscirci, statistica, biologia e medicina devono essere in grado di lavorare insieme e 

di condividere i risultati e le loro analisi. 

La statistica studia un fenomeno con lo scopo di metterne in evidenza gli aspetti 

essenziali, risalendo eventualmente alle leggi che lo regolano. Nella maggior parte dei casi 

rappresenta il mezzo più efficace per ridurre il margine di incertezza delle nostre scelte. 

Nello studio dei tumori, a livello 

epidemiologico, la statistica è utile grazie a 

degli studi che vengono effettuati su 

diversi campioni di diverse popolazioni 

per capire quali sono le popolazioni più a 

rischio per un determinato tumore o 

anche in generale valutare quali sono i 

tumori più presenti in alcune aree 

geografiche. Per quanto riguarda l’aspetto 

eziologico e capire quali sono i fattori che causano un determinato tumore, si ricorre 

sempre a studi statistici dove si mettono in 

relazione un agente causale e un determinato 

tumore, come per esempio il fumo nel tumore al 

polmone, l’alcool o agenti virali come per 

esempio il virus dell’epatite B con il tumore al 

fegato e così via. Si usa la statistica anche per la 

terapia, perché prima di approvare un 

determinato farmaco o trattamento, si sfruttano gli studi statistici che mettono a 

confronto le varie terapie/trattamenti e stabilire quale di questi porta ad un aumento 

della sopravvivenza. 

Al giorno d’oggi è diventato uno strumento indispensabile di lavoro in tutti i campi e 

proprio per questo è regolato da precise norme. La statistica indaga su fenomeni 

collettivi, cioè su fenomeni che riguardano un insieme di individui, raccogliendo 

informazioni relative ad essi e traducendole poi in un modello numerico che possa essere 

analizzato semplicemente. 

Il primo problema che ci si pone in una indagine statistica è in relazione a quale aspetto, 

chiamato carattere, del fenomeno bisogna indagare. Il secondo problema da affrontare è 

quello di identificare con precisione la popolazione, cioè le persone alle quali fare 

domande su questo carattere. Ogni elemento della popolazione è definito unità statistica.  
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Si può fare una prima distinzione fra due tipi di caratteri: quelli qualitativi, le cui modalità 

sono generalmente espresse da aggettivi o nomi, e quelli quantitativi, le cui modalità 

sono espresse tramite numeri.  

Fatte queste prime distinzioni, 

rimane il problema di raccogliere i 

dati necessari all’indagine. Alcuni tipi 

di indagine statistica richiedono il 

contributo di tutta la popolazione. 

Per altri tipi di indagine, l’analisi di 

tutta la popolazione risulta troppo 

dispendiosa in tempo, denaro e numero di persone addette. Risulta però necessario 

ricorrere ad un suo sottoinsieme, denominato campione, i cui elementi siano in qualche 

modo rappresentativi dell’intera popolazione. Una volta scelto il campione, resta da 

stabilire come raccogliere le informazioni (tramite interviste e/o sondaggi). Eseguita la 

raccolta dei dati, occorre procedere al loro spoglio per poterli organizzare in modo che 

essi diano informazioni sintetiche sul fenomeno che si sta analizzando, cioè occorre 

contare quante unità statistiche del campione presentano una certa modalità del carattere 

osservato. Il numero che ne risulta prende il nome di frequenza assoluta di quella 

modalità. 

Il modo più semplice per elaborare un 

insieme da dati statistici è quello di 

rappresentarli graficamente, ad 

esempio con diagrammi a rettangoli 

distanziati, diagrammi circolari, 

ideogrammi, cartogrammi, diagrammi 

cartesiani o istogrammi. 

Per dare riscontro a queste necessità, 

gli statistici lavorano quotidianamente 

con medici e biologi per cercare di valutare nel modo più accurato i rischi e le percentuali 

di successo delle varie terapie e le probabilità degli eventi futuri. Dati che spesso devono 

essere interpretati, vista la loro complessità, per essere in gradi di dire se il rischio di 

avere una certa malattia. 
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Le percentuali, se da un lato ci possono 

fornire il dato di quanti pazienti 

riusciranno a superare la malattia, 

dall’altro necessita ancora cercare di capire 

quali siano i pazienti in grado di 

rispondere o meno positivamente alla 

terapia.  

Si tratta quindi di fare delle analisi molto 

accurate di ciò che succede all’interno 

delle cellule tumorali e del sangue per 

capire come prevedere se la terapia sarà di 

successo oppure no. 

 

Sin qui una chiave di lettura dell’evoluzione della Medicina. Oggi più che mai l’intera 

popolazione mondiale sta provando sulla propria pelle che nonostante la Medicina abbia 

raggiunto livelli elevatissimi di efficienza ed efficacia della propria azione ancora tanta 

strada deve essere percorsa con la consapevolezza che la conoscenza teorica è 

imprescindibile dalla conoscenza pratica. 

In futuro, i presupposti bio-tecnologici dell'attuale Medicina avanzata avranno pieno 

successo, preventivo e terapeutico, solo se entrambe le conoscenze saranno 

contemporaneamente rispettate. La pausa di riflessione di oggi sarà così ricordata come 

pausa importante per l'evoluzione e il progresso della Medicina. 

Oggi la classe medica si appresta ad affrontare la sfida più importante della sua esistenza: 

quella diretta non solo a garantire con il progresso della conoscenza il futuro della 

Medicina e del medico, ma anche, e soprattutto, provvedere ai problemi sconosciuti della 

salute di domani.  

Ed il medico deve sempre avere davanti a sé, in primis l'uomo, il malato, colui che soffre 

e che al medico si rivolge con fiducia e speranza, poiché è il malato il libro più 

importante di aggiornamento per il medico, ed è la migliore garanzia per la vita della 

Medicina.  
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“Serbate la gioia di amare Gesù e 

condividetela con tutti quelli che 

incontrate, specialmente i malati e i 

sofferenti che si rivolgono a voi con 

grande speranza. Dio vi benedica”. 

 

 

 

Questo è il messaggio autografo che Madre Teresa di Calcutta lasciò sul libro degli ospiti 

il 10 dicembre 1981, giorno in cui l’Università Cattolica del Sacro Cuore le conferì la 

laurea honoris causa in Medicina perché, “chinarsi su chi soffre è l'espressione più alta 

del Sapere”. 

Sin qui il mio cammino, nella speranza che sia stato anche per tutti voi tanto 

coinvolgente e appassionante quanto semplice e unico. Io mi sono divertita, incuriosita e 

appassionata ad ogni argomento sviluppato.  

Tutto ciò, anche grazie a Voi.  

          Ilaria Baccillieri 
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