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Un Ospedale “a portata di mano”
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Malattie Infettive  

1982 – 2012

 



Un esordio mondiale



Non erano solo Impressioni ……
ma l’ inizio di un lungo percorso



L’ inizio di una vita 
professionale………………
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Epidemia Lido di Savio 
Estate 1980





L’ impatto della legionella
   La svolta professionale



1985 : I° caso a Ferrara 



Ricorso storico e il 
riconoscimento dell’ I.S.S.
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USA – CDC  Giugno 1981 :
una nuova entità clinica !

Il quesito : quando arriverà ?

 

 









La scoperta dell’ HIV

◼ 1983 Gruppo di Luc Montagnier : 
Barrè-Sinoussi F, Chermann JC, Rey F, 
et al. Isolation of a T lymphotropic 
retrovirus from a patient at risk for 
acquired immunedeficiency syndrome 
(AIDS). Science 1983; 4599(220): 
868-71



La scoperta dell’ HIV

◼ 1984 Gruppo di Robert Gallo : 
Popovic M, Sarngadharan MG, Read E, 
Gallo RC : Detection, Isolation, and 
Continuos Production of Cytopathic 
Retroviruses from patients with AIDS 
and pre-AIDS. Science 1984: 224 
(4648): 497-500.



AIDS : I° caso a Ferrara

settembre 1984

◼ Donna TD attiva, con infezioni 
erpetiche disseminate, candidosi 
esofagea e stato cachettico 
progressivo, originaria del basso 
ferrarese, ma operante nell’ hinterland 
milanese ;



AIDS

◼ 1982 Raccolta dati sui casi di AIDS;

◼ 1984 Formalizzazione del Sistema 
Sorveglianza Nazionale ;

◼ 1987 Notifica obbligatoria dei casi ;

◼ 1987 Istituzione del Coa del I.S.S. ;

◼ 1988  Notifica insieme alle Regioni ;

◼ 2010 Segnalazione Regionale  dei 
nuovi casi di infezione da HIV+ ;
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Infezioni e tossicodipendenza : 
un fenomeno dirompente



Un pabulum complesso
    per un danno enorme



Forma conosciuta dal 1975:

non abbiamo ancora la causa





Nobel per la Medicina 
2020



Epatite NANB + AIDS = Exitus 
Un sinergismo negativo
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Un Team di altri tempi
   



L’ importanza del Laboratorio di 
Microbiologia Clinica 



Fast-laboratory: si abbreviano i tempi
Terapia empirica/ragionata > Mirata



Fast-laboratory ovvero alta 
tecnologia : MALDI-TOF



AIDS : terapia infezioni 
opportunistiche



La via alla 
parassitologia………………
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AIDS : quale terapia ?
Impotenti di fronte alla nuova  

Pandemia



Infettivologia ‘90 : una pietra miliare per 
focalizzare tutto le problematiche 

infettivologiche sul campo



1994 : la maturità per proporsi 
anche a livello nazionale
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1996 Irrompe la HAART



Crollo della mortalità per 
AIDS in Italia



Perfezionamento di una
terapia per una vita «normale»



Epidemiologia HIV

◼ 38,4 milioni di HIV ;

◼ 36,7 milioni adulti e 1,7 milioni 
bambini < 15 anni ;

◼ 54% di sesso femminile ;

◼ Stima di 5,9 milioni di infezioni 
occulte; 

◼ 1,5 milioni di nuove diagnosi ;



Epidemiologia HIV

◼ Nuove diagnosi : picco nel 1996 con 3,2 
milioni di casi a 1,5 milioni nel 2021 ;

◼ 28,7 milioni di HIV hanno avuto accesso alla 
ART : 75% del totale ;

◼ 81% delle donne in gravidanza per 
prevenire la diffusione al feto ;

◼ Numero dei decessi continua a diminuire per 
la ART: nel 2021 > 650.000 ;



1999 : Ferrara al centro della 
attenzione nazionale infettivologica



25 Settembre 2008 

◼ I° caso di meningoencefalite da West 

Nile virus nella Provincia di Ferrara.



Casistica ferrarese 2008 – 2009  
WNND

N° Sesso Età Residenza Ricovero Sede Quadro clinico Esito

1
Uomo 59 Iolanda (FE) 30/09/08 Copparo

Ferrara

Meningoencefalite

Paralisi flaccida

Guarito

2
Uomo 70 Ostellato (FE) 25/09/08 Lagosanto

Ferrara

Meningoencefalite

Paralisi Flaccida

Esiti motori 
permanenti

3
Uomo 71 Coronella(FE) 20/08/09 Ferrara Encefalite

Paralisi flaccida

Deceduto

4
Uomo 62 Pontelagoscuro

 (FE)

29/08/09 Ferrara Meningoencefalite

Poliradicoloneuropatia

Guarito

5
Donna 73 Iolanda (FE) 03/09/09 Comacchio

Ferrara

Meningoencefalite

Paralisi flaccida

Deceduta

6
Uomo 72 Ferrara 06/09/09 Ferrara Meningoencefalite Guarito

7
Uomo 68 Mezzogoro 

(FE)
15/09/09 Ferrara Meningoencefalite Guarito



9.5.2012 – Inizia una nuova  
esperienza sanitaria



Reparto di Ricovero
       all’ avanguardia



Si apre un nuovo capitolo

◼ La riconoscenza per la Legionella ;

◼ La Tubercolosi ;

◼ Le Emergenze/Urgenze ;

◼ Le Infezioni Ospedaliere ;

◼ La Sepsi ;

◼ L’ Antibioticoresistenza ;

◼ La Stewardship Antimicrobica ;

◼ COVID 19 e correlati ;

◼ I nuovi scenari dell’ epatite virale ;

◼ Cambiamenti climatici e arbovirosi ;



2012 - Un debito di riconoscenza :  

   I° Convegno Nazionale a Cona 



Stanza di isolamento respiratorio







Unità Operativa Complessa Malattie infettive
Azienda Ospedaliera – Universitaria di Ferrara

Nuovo Polo Ospedaliero Cona ( Ferrara)
( Sezione di alto isolamento con camere a pressione negativa)

◼ Tubercolosi polmonare ed extrapolmonare di 
particolare gravità;

◼ Tubercolosi polmonare bacillifera;
◼ Tubercolosi HIV- correlata;
◼ Tubercolosi MDR/XDR;
◼ Forme disseminate/altamente invasive;
◼ TBC associate a gravi comorbosità non 

gestibili in regime ambulatoriale ( patologie 
cronico – degenerative evolutive );

◼ TBC associate a COVID 19









Il Consulente Infettivologo
Non più il guardiano del

lazzareto



Formazione sul campo :

 una nuova modalità didattica !



Trend consulenze 
infettivologiche



Il paziente tipo 

Fragile

Internistico

Chirurgico

complesso
Critico

Intensivistico

Critico

Immunocompromesso



Ruolo molteplice dello Infettivologo

Appropriatezza
terapeutica

Controllo delle
Infezioni

Appropriatezza
Diagnostica

Mantenimento
ecosistema
microbico

Prevenzione delle
resistenze

Appropriatezza
Farmacologica



Un esempio eclatante



L’importanza di definire
l’eziologia delle forme 

severe



2018 - La multiresistenza :

        una sfida continua……



Una Pandemia non meno
pericolosa : per tutti la 3° Pandemia



Una selezione pericolosa da
abuso/uso inappropriato di antibiotici



Uso appropriato e 
controllo delle resistenze



Scegliere bene l’ armamentario terapeutico
è fondamentale…………………………………..





Antimicrobici prescritti 
solo dallo Infettivologo
◼ Ceftaroline ;

◼ Ceftobiprolo;
◼ Ceftaroline ;
◼ Tedizolid;
◼ Dalbavancina;
◼ Oritavancina ;
◼ Ceftolozano/Tazobactam;
◼ Ceftazidime/Avibactam;
◼ Meropenem/Vaborbactam;
◼ Imipenem/Relebactam;
◼ Cefiderocol ;
◼ Fosfomicina e.v.
◼ Eravaciclina ;
◼ Delafloxacina ;
◼ Caspofungina ;
◼ Amphotericina liposomiale ;
◼ Isavuconazolo ;



IL Ruolo della Farmacia Ospedaliera
Indirizzi di Politica degli Antibiotici

Nel 2013 : 24 DDD/100 gg degenza > 2016 : 11 
DDD/100 gg degenza





Coronavirus

CORONAVIRUS

Il virus che ha 
sconvolto il 
mondo

30 Dicembre 2019  identificato il 1° caso in Cina

CORONAVIRUS

https://pixabay.com/it/illustrations/virus-microscopio-infezione-1812092/


COVID 19 in Italia
Codogno ( Lodi ) : I° caso autoctono 

20 Febbraio 2020   



Casi totali al 10.03.23



6 Marzo 2020 :  I° caso ricoverato

a Cona (Fe) in Malattie Infettive





L’Assemblea dei Nobel del Karolinska 
Institutet ha deciso oggi di assegnare il Premio 
Nobel 2023 per la Fisiologia o la 
Medici L’Assemblea dei Nobel del 

Karolinska Institut ha deciso di 
assegnare il Premio Nobel 2023 per la 
Medicina congiuntamente a Katalin 
Karikó e Drew Weissman per le loro 
scoperte sulle modifiche delle basi 
nucleosidiche che hanno permesso lo 
sviluppo di vaccini efficaci a base di 
mRNA contro il COVID-19.na 
congiuntamente a Katalin Karikó e Drew 
Weissman per le loro scoperte sulle modifiche 
delle basi nucleosidiche che hanno permesso 
lo sviluppo di vaccini efficaci a base di mRNA 
contro il COVID-19.

Premio Nobel per la Medicina 2023



COVID 19 versus M.I.
inversione del trend



Una nuova realtà



Cambiamenti climatici



NB





U.O.C. Malattie Infettive
Equipe 2024 





Considerazione finale

◼ Coloro che nel recente passato avevano 
preconizzato la scomparsa delle malattie infettive 
hanno dovuto ricredersi : 

◼ importanti cambiamenti epidemiologici e climatici;

◼ la comparsa di «nuovi patogeni» ;

◼ variazioni nella patomorfosi delle patologie infettive 

    continueranno a mettere a dura prova le capacità 
diagnostiche e terapeutiche non solo degli 
infettivologici, ma di tutti i clinici.
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