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LA MALATTIA
La tubercolosi (TBC) & una malattia infettiva, contagiosa e ubiquitaria, che deve il nome EUGENIO
alla caratteristica formazione anatomopatologica (tubercolo elementare] prodotta, nei LA CAUSA DELLA LPROVZ\£E|DI|MEI(;I]T(£ MORELL NORMATIVA VIGENTE
tessuti dell'organismo umano e animale, dall'agente patogeno. La tubercolosi ha %TETLOSCOPlO TURERCOLOS] RATGGl X n6919§82 uglio , CNAS \éACC"\éCI)‘ |. DPR del / novembre 2000, n. 465
orreco|To all'umanita da mi||enni, danni importclti sia in termini di morbillita che Wil ene Laennec Jean Antoine Villemin MYCOBACTERIUM Wilhelm Conrad Rén’rgen . E. Morelli viene nominato “alto aetano salvioll VACCINAZIONE ﬁﬁluolmente le nor[)ne vi?enﬂBig:é]t}o di obfbhgotorietd
B : L ; [ : : — R. laennec inventa lo stetoscopio Con la legge 24 luglio 1919, n. consulente medico” della Nel 1938 G. Salvioli el vaccino anfitubercolare anno riterimento a
mOl'i'Cl-IfCl, que§T| danni S‘I SOﬂ0.0CCG‘nTUOTI da qugndo le GgnggngOﬂl umane nel centri (7p) e il metodo dell'auscultazione II'5 dicembre 1865 J. A.Villemin T BE RC LOSIS Il 28 dicembre 1895 W. C. Réntgen 1382 si grgevede |’§rogozione di CNAS. Deve sovrintendere conduce studi clinici OBBL'GATORIA DPR del 7/11/2000, n. 465, che sancisce quanto
UrbCInI sono dlvenufe piu consistenti dal pu nto di vista demog rafico. Con le prime 1 mediata affinando la 1 comunica all’Accademia di 1 1 distribuisce il resoconto della scoperta 1 mezzi finanziari atti @ promuovere le 1 all'applicazione della legge 1 approfonditi sul vaccino 1 ! 2 segue: art. 1.: La vaccinazione antitubercolare &
if . industriali ed i . 'O la Rivoluzi O semeiologia degli organi Francia che la tubercolosi & effetio Robert Koc della radiazione elefiromagnetica istituzioni fondamentali di lofta sull'assicurazione Petragnani, migliorandolo Legge del 14 dicembre 1 @70, n. 1088 obbligatoria per: neonati e bambini di etd inferiore a
manitestazioni proto industriali ed in seguito, nell Ottocento, con la Kivoluzione et 8| toracici. Nel 1 13, aennec 8 cEJi lurljlagente T:ousalefspeci(f:ilcclbl. 8 124 - ! 8 nell'mtervolloxdi”freguenzo gg i nofo 9 %mitubeDrcolore. Loplegge istifrisce la 9 gnmubercolorelobbligotoria e 9 <ejoluuscmdoi? sBuilbombini 9 ool del 14/12/1670, n. 1088, si h 0l > qume cor; L(iest :pberco(ljmw;o negativo eF personale
. H : . . . R ropone un inquadramento gli dimostra la specificita aella marzo . Koch comunica alla come raggi X alla Societa di tisica assa Depositi e Prestiti per la i impiegarne le risorse per ella citta di Bologna e on la legge ae ,n. , si ha sanitario, sfudenfl in medicina, allievi intermieri e
|ndusfr.o|e e co.n.|.o CO|QHIZZOZIOH€ nel nUQVI ;Ommeml Che\pr(.)g ressivamente erq\no O 1 ﬁosggrofico della malattia, che 6| malattia, concludendo che puo 8| Societa di fisiclogia di Berlino la scoperta 9 | medica _?\/\/Urzburg. Nasce la 1 cogruziong e |’odottqmenpto diluoghi 2 cosﬁtﬁire?uno refe di i_sﬁTLl?ti di 3| oftenendo un boss% livello 7 |'obb|igofggetd selettiva della vaccinazione antitubercolare, Q| chiunque, a qualunque titolo, con test tubercolinico |
toccati dalla civilizzazione europeaq, la difusione 9|Ob0|e & diventata sem pre piv un ) 6 Fn gzxi/gg:vc collegata ad una 5 ;ensgiﬁogitlrébmblle ad un agente 9 g;loll\gécigg?jcgﬁgt#l:nbteicb:glrg:ilosw: I'agente 5 Egé%%sﬁql preziosa per la diagnosi 9 gp%rggfoﬁug?rzﬁgfggggslie per gli 8 ﬁgr;os:(!llemero territorio 8 géggﬁ;cgolom nel 0 é%niggfge venga fatto cenno al particolare fipo di vaccino 0 gfggst%\;%noepen in ambienti sanitari ad alo rischio di
problema sanitario coinvolgente larga parte delle popolazioni europee e dei nuovi Y ‘ ‘ ‘
continenti. Oggi la tubercolosi & la malattia infettiva piv diffusa al mondo e interessa %
specialmente i paesi in via di sviluppo e i paesi emergenti. In sintesi si puo affermare
che la pandemia tubercolare cosfituisce un blocco importante per il decollo economico E A COSTITUZIONE ITALIANA
e per lo sviluppo sociale per alcuni miliardi di persone. TUBERCOLOSI VACCINO BS:G : SSICURAZIONE Articolo 32 CONTROLL
S POLMS)NARE S LA CURA _ PNEUMOTORACE . 4 ! Calmette e Guerin —— ANTlTUBER OLARE DEL&A MALATTIA
, GOSpOI’ Laurent Boye ’ - F A : Edoardo /\/\OFOg Iano 2 R B D.L. del 2/ ofttobre 1927, n. 2055 VACCINO - La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto D.L. del 31 marzo ]QQ8, n.112
LE CONOSCENZE E L ASSISTENZA TRA-ITATO SULLA Hermann Brehmer Carlo Forlanini S Nel 1908 Calmette e Guerin isolano e . | . ! dell'individuo e interesse della collettivita, e garantisce cure
. d "/ . . | Nz . | . d ” . F I'I TUBERCOLOSI Richard Morton nel 1689, stabilisce ) Nel 1895, al Congresso di Bordeaux, E. coltivano un Promulgazione del D.L. del 27 ottobre 1927, n. 2055. Giovanni Petrog nani ratuite agli indigenti. Nessuno pud essere obbligato a un Col decreto legislativo del 31 marzo 1998, n. 112, nelle
La storia dell’assistenza ai malati s’intreccia con la storia delle conoscenze scientitic e, 1 J B 1 cilwle la TB polmdonokr)e erol ossorioto 1 Groziel (]J%|i5(s)tuo|i diH. Bfrehmeri 1 P(UBbbhcozkéne lne(gcl ol e dl 1 M(\Jroghono piopone Un?:J dHUphcbe | 1 ceplpo di 1dbc bodvino che perde ‘ONSU‘G 1 Queslto istifuisced|'oss‘gurozione Olntifubercc?bre obbli otolrio 1 ‘ | 1 | etermi[}otlo trattamento sanitario se non perldispolsizioni di 1 linee guido per il |c<|3ntro\|o della m|o|oﬁi0 tulberco|ore i soggetti
HA HS Nl H H H ean paumes alla presenza di tubercoli. Nel 1810 Verso | , vengono fissate le 'Gazzetta degli Ospedali e delle soluzione per la ferapia della tubercolosi: virulenza dopo diversi passaggi. Ne er i lavoratori dipendenti, awia I'opera dispensariale e la Nel 1927 Petragnani sviluppa egge. La legge non pud in nessun caso violare i limiti a rischio, nei quali lo screening e |'eventuale terapia
mano a mano che questfe crescevano sempre piu SlgnIﬁCOhVI erano | provvedmenh che 7 8 vienepchiorito da G. L. Bayle che i prime regole per \ogcuro della 8| Cliniche" di U%O serliDe di articoli in cui 8| una 'reropig specificopoﬁivo, basata sulla Q| 1920 essi dichiarano che il ceppo & \ 9 gostruzione della Ilrjete sanatoriale itcﬁcma. ¥ Q| ulteriormente le r?cerche di PP 9 imgp%sﬁ dal ggpeﬂo dgﬂo persona umana. Q| preventiva pug costituire un be%eficio er la SOniTpd Pubblica,
i i i i i i i S Nel 1783 ). B bblica il “Traité 3 bercoli i i 8 lattia att il cli il C. Forlanini il fond I inistrazi di tubercolina: diventato incapace di produrre una thbe Indica inoltre, I'obbligo di istituire 20.000 posti letto ent M li d Lla Costituzi li i icol | i ddivisi i t i tivite i
venivano pensati per assistere i malati. Dalla descrizione di Sir Marc Armand Ruffer, nel e 3 J. Baumes pubblica il “Traité e tubercoli possono essere rilevai malattia attraverso il clima e i . Forlanini espone il fondamento somministrazione di una tubercolina; e una v apace d urre ' | ndica inclire, I'ocbbligo di isfituire 20.000 posti letio entro aragliano preparando un a Cosfituzione softolinea in questo articolo come I'vomo sia vengono suddivisi in quattro gruppi e le affivita necessarie per
) . . . . . . 8| de la phiisie pulmonaire” che & la feu Roi de Pologne , Membre du 1| anche in organi diversi dal polmone. 5| riposo. Anche 'alimentazione 8| teorico e pratico di un metodo di cura Q| sieroterapia passiva, basata sulla Q| moriale negli animali. Da quel ceppo i 2| 10 anni. Viene convertito nella |e?ge 20 maggio 1928, n. 2| vaccino oftenuto da estrati del 4 | dlla base della vita della famiglia e della nazione e come Q| realizzare il controllo della tubercolosi sono elencate in ordine
1921, del primo caso di TBC ossea in una mummia vissuta piu di 3.000 anni ](O, siea summa di tutte le conoscenze sulla m%ﬁwmm% Parla di forme diffuse a futto. diventa parte integrante della della tubercolosi cavitaria: il somministrazione di siero oftenuto da due ricercatori francesi oftengono un ey, 1132 che entra in vigore il 1 luglio 1928 mentre le bacillo tubercolare umano la salute sia un bene dell'vomo che lo Stato ha il dovere e 8 di importanza: il frattamento farmacologico, I'identificazione,
conoscenza Oggl che I'umanita si confronta con quesfo prob|emo da p"\J di 5.000 3| tubercolosi fino a lui. 0 I'organismo o di “TB miliare”. O/ cura sanatoriale. 2 pneumotorace artificiale. 51 animali vaccinati. 8| vaccino antitubercolare per l'vomo. 2 7 prestazioni della legge il 1 gennaio 1929. 7| Ucciso. 8| Tlinteresse di tutelare. la vaccinazione con BCG e la sorveglianza.
anni. Contemporaneamente alle varie scoperte fatte durante la storia dell'vomo, come
ad esempio |'invenzione del microscopio, |'inquadramento della malattia e I'invenzione -
dello stetoscopio di Laennec, I'identificazione della causa di Villemin, la scoperta dei (a4
Raggi X di \/\/F)C. Roentgen fino ad arrivare a Robert Kock e alla de’rerminozl?one del 9 %SBPEIP&BECISEF IL DOPOGUERRA IljéR 3|e ']\/}I%%L(Z%I\]lg7o n 1119
Mycobacterium tubercolosis, sono stafi presi diversi provvedimenti per la cura e . sErs s T —— : INPS '
I Y . . lati ! . P . v P Vl Fl) . di < George Bodlngfon = e A A A SANAT IO M”_ITARE Le migliori condizioni economicosociali e I'avvento della
assistenza ai malati. Questi provvedimenti prevedevano la promulgazione di OSPEDALE SANATORIO DI SANATORIO PINET, et 56 Nel primo periodo dellemergenza posibellica, Ilsfitto sireplomicina, a pariire dagli anni '50, migliorarono la
specifiche leggi che stabilivano il trattamento e la denuncia della malattia oltre alla Z SAN LUIGI GONZAGA Ceorge Bodington disegna i SOKOLOWSKO SANATORIO DI DI SORTENNA inisiero aefia \overrd prowede a trasformare alcune colonie fermali e clcuni situazione con una rapida discesa dal 19355 in poi.
p 99 < A 1 primo progetto per una struttura 1 1 DAVOS 11 Achille M dini 1 1 convalescenziari in ospedali sanatoriali, ad aumentare i posfi 1 Basando questa scelta sul trend epidemiologico fovoreyole,
costruzione dei primi ospeda|i sanatoriali. In talia in pa rticolare  solo dOpO il primo Torino che ospitasse gli ammalati di Hermann Brehmer chifie Mantreaini Il Ministero della Guerra istituisce, in ogni Corpo letto negli istituti sanatoriali gia funzionanti e ad effeftuare il a partire dal 1970 la refe sanatoriale e dei dispensari fu
) ) . . R } s (Vp) 8 tubercolosi. 8 8 Alexander Speng|er 9 Q| d'Armata, dei reparti di accertamento diagnostico 9 | complefamento di case di cura in fase di costruzione. 9 smantellata. i o
COI']HIHO be|||co mondlole | impegno nei Confronh de||c1 mo|oﬂ|o d|ven ne reO|e con I 26 marzo 1818 iniziano i lavori per la In questo scritto propone un H. Brehmer costruisce il primo Costruzione del primo sanatorio italiano. per |'identificazione delle lesioni tubercolari, al fine In poco pit di quattro anni dalla fine della guerra, I'INPS In seguifo Q”O |6‘999 del 12 febbro‘o” 1968, n. 132, "Enti
Iistituzi di ial . . . . — costruzione dell'Ospedale San Luigi Gonzaga a 4| programma di dieta, riposo e 5| sanatorio in area collinare FFGSSO 6| A. Spengler fonda il primo Q| Pinefa di Sortenna a Sondalo in provincia 11 diriformare i malati e di prowedere, grazie alla 5| riesce a concludere 'attivitr costruttiva iniziata dopo la Prima 7 | ospedalieri e assistenza ospedaliera”, con DPR del 17
i1stifuzione ai una rete sanatoriale Co||egoto al dlspensor| antitubercolari. Torino. L'ospedale e specializzato nella cura dei cure mediche per un ospedale il paese di Sokolowsko nella sanatorio di montagna a Davos di Sondrio, lombardia. Progeto di A. circolare 7 aprile 1917, all'istituzione di luoghi di Guerra Mondiale e raggiungere cosi un equilibrio fra marzo 1970, n. 1119, ?li ospedali sanatoriali vengono
malati polmonari affetti da tubercolosi. Ol che pensa di frovare a /E)/\oney. 6| Plonia sudoccidentale. 81 in Svizzera. 3| Manfredini. 6| cua appositi, i Sanatori militari. O domanda e offerta di posfi lefo. 0| dassificati come ospedali specializzati provinciali.
/ / @ (2 Q) Q)
LA RETE SANATORIALE | ELENCO DELLE STRUTTURE ANTITUBERCOLARI COSTRUITE DALL'UFFICIO TECNICO DELLINPS TRA 1L 1 928 £ 1 ]
I SANATORI
In seguito al decreto legge del 27 oftobre 1927, numero 2055, la lotta
antitubercolare puo essere definita con tre aggettivi: statale perché agita dallo Stato e S_01| Ospedale S_06 | Ospedale Ospedale S_16| Ospedale S_21| Ospedale S_26| Ospedale S_31| Ospedale S_36| Ospedale S_41| Ospedale
non da soggetti privati, sociale perché non c'era differenza di classe e sanatoriale B. Ramazzini Ingrassia C. Forlanini - A. De Giovanni C. Forlanini E. Agnelli S. Canmillo di Vecchiozzano C. Zonchello
perché la tubercolosi si curava solo con la terapia sanatoriale e tramite il sanatorio. -
Eugenio Morelli, dOFO essere sfato nominato alto consulente medico della CNAS, Roma [RM) Palermo (PA) Coglori (CA Verezia (VE) Roma [RM) Torino [TO) Chiefi (CH) Forl-Cesena FC) Nuoro (NU)
aveva il compito di formare i medici specializzati e di costruire ospedali sanatoriali 1928 1032 1933 1935 1936 1936 1936 1937 1938
con |'obiettivo di realizzare ventimila posti letto. Attraverso la sua collaborazione con
I'INPS, il quale studiava la possibilita di costruire una propria rete sanatoriale, Morelli
fece dell'ltalia un grande cantiere sanatoriale.
Mortalitar per tubercolosi polmonare ed extra-polmonare in ltalia dal 1890 al 1990
Migliaia 1914] | Guerra Mondiale — Totale
200 1928] Inizio della costruzione dei sanaori — TBC polmonare S_02| Ospedale S_07 | Ospedale Ospedale - S_17| Ospedale S_22| Ospedale S_27| Ospedale S_32| Ospedale S_37| Ospedale S_42| Ospedale
i - - . . . b R . . . . .
\ 19391 1l Guerra Mondiale TBC extrarpolmonare Arliano G. Barellai Dubini 1 L Pl C. Braico U. Novaro A. Sclavo Vittorio L. Spallanzani Boeri
180 : . Emanuele Il
\ Lucca (LU) |m$)erio (IM) Caltanissetta (CL) Brindisi (BR) |m¢perio (IM) Siena (SI) Padova (PD) Regg7io Emilia (RE) Ferrara (FE)
160 1928 1932 1933 1935 1936 1936 1936 193 1939
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60 ~< >~ S_03| Ospedale S_08 | Ospedale Ospedale Ospedale S_23| Ospedale S_28| Ospedale S_33| Ospedale Ospedale Ospedale
SN \\\ A. Contfi G. B. Grassi E. Filiberto Luciani Flena d'Aocsta P. Grocco G. B. Odierna R. Lla Russa Banti
40 N~ \\ di Savoia
20 T~ _— Sassari (SS) Como (CO) Gorizia (GO) Ascoli Piceno (AP) Ancarano, Slovenia Perugia (PC) Ragusa (RG) Trapani (TP) Firenze (Fl)
Ne \_ 1931 1933 1933 1935 1936 1936 ]Q%é 1937 1939
~

1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990

Costruzione e destinazione d’uso degli ospedali sanatoriali dell’INPS
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S_04| Ospedale S_09 | Ospedale Ospedale Ospedale S_24| Ospedale S_29| Ospedale S_34| Ospedale " 5_39| Ospedale S_44| Ospedale
499% 20 L. Sacco A. Garbasso Principe Pizzetti A. Carle G. Bizzozero di Genova U. Maddalena A. Murri
Nord ltalia di Piemonte
Milano (MI) Arezzo (AR) Napoli (NA) Grosseto (GR) Cuneo ([CN) Varese (VA) Genova (GE) Rovigo (RO) Jesi, Ancona (AN
1931 1033 1034 1935 7936 1936 1036 1938 1039
Costruzione degli PP .
ospedali sanatoriali o 2 770 R BBN AL B B i
Numero complessivo gt 1991 o
delle strutture sanatoriali 22%
a disposizione dell'INPS Centro ltalia
f : S_05| Ospedale Ospedale Ospedale | S_20| Ospedale Ospedale Ospedale S_35| Ospedale S_40| Ospedale Ospedale
20% Bertagnetta la Grola G. Testa - T A. Galateo A. Parenti di Imola L. Concetti G. Rasori Cotugno
Sud ltalia
LEGENDA Vercelli (VC) Verona (VR) Taranto (TA) lecce (LE) Trento (TN) Bologna (BO) Sondrio (SO) Parma (PR) Bari (BA)
1031 1033 1935 1936 1936 1930 1036 1038 1939

) Edificio affivo con destinazione d'uso in ambito ospedaliero
 Destinazione d'uso degli
< ospedali sanatoriali

(2018)

Edificio affivo con destinazione d'uso diversa dall'ambito ospedaliero
Edificio dismesso ®

51%

In ambito ospedaliero

36%

Dismessi fo)
] 3 /) la classificazione degli ospedali sanatoriali costruiti dall'INPS si basa sull‘anno di inaugurazione degli stessi
Cambio di destinazione d'uso
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