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Dagli albori della civiltà, l'uomo ha conosciuto il fenomeno della diffusione delle 

malattie; anche prima della scoperta dell'origine infettiva di molte patologie, il 
fenomeno del contagio, limitatamente alle conoscenze dei tempi, era stato osservato 
e descritto. 

 
Ciò che secoli fa poteva avvenire, e avveniva, su scala ridotta e con 

progressione temporale di mesi o anni, può oggi avvenire su scala planetaria nel 
volgere di giorni, di ore. 

 
Gli esempi, negli ultimi anni, non mancano. In alcuni casi, l'allarme ha raggiunto 

dimensioni mediatiche rilevanti (SARS, aviaria, a/H1N1...); altre volte, le notizie 
hanno avuto molta meno diffusione (West Nile, Chikungugna...). 

 
Un medico di medicina generale, in che modo e in che misura è coinvolto in 

questi problemi? Innanzitutto, nel suo ruolo di “consulente” privilegiato dei suoi 
assistiti, deve essere in grado di fare chiarezza, nei loro confronti, in modo di evitare 
inutili allarmismi, ma educando nel contempo  ad una corretta valutazione dei 
fenomeni. 

 
Dal punto di vista clinico, possiamo distinguere due ordini di problemi, legati alla 

“globalizzazione delle malattie”: quelli legati alle malattie “nuove” che entrano nel 
nostro contesto sociale. E quelli legati al nostro stile di vita che sempre più spesso ci 
porta a contatto con differenti “habitat”. 

 
Nel primo gruppo, abbiamo patologie come la malaria, la dengue, la 

chikungugna, molto diffuse nelle aree subtropicali, ma la cui importazione non è 
impossibile alle nostre latitudini.  

 
La presenza di immigrati provenienti da paesi in via di sviluppo, in cui le 

condizioni igienico-sanitarie sono scarse (secondo lo standard europeo), comporta 
inoltre il ri-presentarsi di malattie che, solo pochi decenni fa, sembravano in via di 
scomparsa. E' il caso della tubercolosi, ma anche di patologie cardiache, in 
particolare valvulopatie, o stati carenziali, come il rachitismo. 

 



Tra le cose che un medico dovrebbe chiedere ad ogni paziente che presenta 
segni e sintomi di difficile inquadramento, non dovrebbe mai mancare la domanda 
“da dove vieni?” 

 
Riguardo ai rischi legati ai viaggi in aree tropicali, o in paesi a basso standard 

sanitario, è bene che i medici, e i medici di famiglia in prima linea, siano a 
conoscenza dei rischi presenti nelle diverse aree del pianeta, per dare i necessari 
consigli, sulle vaccinazioni, sulle profilassi da consigliare, e sui comportamenti da 
evitare. 

 
E allora, chiediamo ai nostri pazienti anche “dove vai ?” 
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Unde  Venis? ( W here  Have You  Been?)

Myron G.  Schult z,  DVM, MD 

JAMA.  1984; 251(4) : 512- 513.  

When t he pract ice of  quarant ine was f irst  int roduced in  Eu rope,  out breaks of  diseases such as

sma llpox,  cholera,  plague,  and  yellow  fever t hat  were t hought  t o be int roduced by  t ravelers

from abroad led t o t he creat ion of  many draconian regulat ions.  Ships ar r iv ing in  port s were

kept  at  a dist ance and t ravelers were det ained in  isolat ion for 40  days before t hey were

allowed  t o proceed t o t heir  dest inat ions.1 The fear of  import ed disease cont ribut ed t o
prov inc ialism and st if led t rade and t ravel.  

Cent ers for Disease Cont rol At lant a 



La rete dell’aviazione mondiale





MALARIA



Malaria di importazione in Italia 



CHIKUNGUNYA





Introduzione e distribuzione in Europa

1. 1979 (1975) : Albanie
2.   1990 : Italie
3.   1999 (1998) : France
4.   2000 : Belgique
5.   2001 : Monténégro
6.   2003 : Suisse
7.   2003 (2000) : Grèce7.   2003 (2000) : Grèce
8.   2004 (2002) : Espagne
9.   2004 : Croatie
10. 2005 : Pays-Bas
11. 2005 : Slovénie
12. 2005 : Bosnie Herzégovine
13. 2007 : Princ.Monaco
14. 2007: Germania

2006
Source: Scholte & Schaffner, 2007





Areale aedes albopictus
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Casi confermati di Chikungunya per località di resi denza

dove sono avvenuti focolai epidemici
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DENGUE











Dengue spread 
throughout Cairns



TUBERCOLOSI



TBC: casi Emilia-Romagna 96-06



TBC; casi per AUSL, 2006



TBC; casi nati all'estero



TBC; fattori di rischio



casi TBC per classi di età



casi TBC per anni di soggiorno



Unde  Venis? ( W here  Have  You Been?)

Myron G.  Schult z,  DVM, MD 

JAMA.  1984; 251(4) : 512- 513.  

Quo vadis ?

When t he pract ice of  quarant ine was f irst  int roduced in  Eu rope,  out breaks of  diseases such as

sma llpox,  cholera,  plague,  and  yellow  fever t hat  were t hought  t o be int roduced by  t ravelers

from abroad led t o t he creat ion of  many draconian regulat ions.  Ships ar r iv ing in  port s were

kept  at  a dist ance and t ravelers were det ained in  isolat ion for 40  days before t hey were

allowed  t o proceed t o t heir  dest inat ions.1 The fear of  import ed disease cont ribut ed t o
prov inc ialism and st if led t rade and t ravel.  
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