
CORRELAZIONE VACCINO - SCLEROSI MULTIPLA.
È POSSIBILE PROVARLA?

IL DISAGIO SOCIALE E PSICHICO.
L'UNICA CERTEZZA È L'INCERTEZZA:

NAVIGARE NELLA POSSIBILITÀ

MICROBIOMA  E INFIAMMAZIONE CRONICA
SISTEMICA DI BASSO GRADO

LA CHIRURGIA RIPARATIVA
IN CASO DI FALLIMENTO PROTESICO.
ESPERIENZE DI “EXTREME SURGERY”

Anno n. 3                  www.medicalive.it                     ISSN 2421 - 2180

ALL’ INTERNO

pag. 22

pag. 4

pag. 12

pag. 16

Kit medico militare tedesco, 1939





www.medicalive.it

Avv. Angelo Russo

Dott. Maurilio Bruno, Dott. Andrea Fraccia

pag. 22

pag. 12

pag. 4

MICROBIOMA  E INFIAMMAZIONE CRONICA SISTEMICA DI BASSO GRADO

ORTOPEDIA

Dott. Sebastiano Tropea

DIRITTO SANITARIO

LA CHIRURGIA RIPARATIVA IN CASO DI FALLIMENTO PROTESICO.
ESPERIENZE DI “EXTREME SURGERY”

pag. 16 SOCIOLOGIA

Dott. Giulio Godano

REUMATOLOGIA

IL DISAGIO SOCIALE E PSICHICO.
L'UNICA CERTEZZA È L'INCERTEZZA: NAVIGARE NELLA POSSIBILITÀ

CORRELAZIONE VACCINO - SCLEROSI MULTIPLA. È POSSIBILE PROVARLA?



www.medicalive.it

095 7280511
info@av-eventieformazione.it
www.av-eventieformazione.it

LE ORTESI POLSO-MANO NELLA RIABILITAZIONE
1-2 Luglio 2017 - Forlì

Medici Chirurghi Specialisti in Medicina Fisica e Riabilitazione, Ortopedia e Traumatologia,
Medicina dello Sport, Reumatologia Fisioterapisti, Terapisti Occupazionali

ECM 22

I QUADERNI DI ORTO-FISIO-REUMA
ECOGRAFIA INTERVENTISTICA
16-17 Settembre 2017 - Catania

Medici Specialisti in Anestesia e Rianimazione, Medicina Fisica e Riabilitazione, Medicina Interna, 
Ortopedia e Traumatologia, Radiodiagnostica, Reumatologia

ECM 16

IPERTENSIONE ARTERIOSA
PERSONALIZZAZIONE FARMACOLOGICA,

TARGET PRESSORI SPECIFICI PER UNA MIGLIORE ADERENZA
13 Ottobre 2017 - Catania

ECM 6

30 Settembre 2017 - Catania

ECM 6

AGGIORNAMENTI IN UROLOGIA E GINECOLOGIA:
DALLO STUDIO DEL MMG ALLA CONSULENZA SPECIALISTICA

Medici di Medicina Generale (Medici di famiglia) e specialisti in Ginecologia e Ostetricia,
Urologia e Chirurgia Generale, Medici di Continuità Assistenziale

 MMG (Medici di famiglia) e Specialisti in Cardiologia, Endocrinologia e malattie del ricambio, Geriatria

14-15 Ottobre 2017 - Bari
Terapisti Occupazionali, Fisioterapisti, Medici Chirurghi Specialisti in Medicina Fisica e Riabilitazione, 

Ortopedia e Traumatologia, Medicina dello Sport, Reumatologia
ECM 21,6

LA RIABILITAZIONE NEL TRATTAMENTO CONSERVATIVO E POST-CHIRURGICO
NELLE INSTABILITA GLENO-OMERALI

FOCUS SUL DOLORE CRONICO NON ONCOLOGICO

Medici chirurghi specialisti in Fisiatria, Neurologia, Neuropsichiatria Infantile, Reumatologia, Ortopedia,
Anestesia, Rianimazione, Medicina di Base (MMG); Farmacisti

ECM 5

21 Ottobre 2017 - Ostuni (BR)



www.medicalive.it

095 7280511
info@av-eventieformazione.it
www.av-eventieformazione.it

ETHICS AND SOCIAL WORK
14-15-16 Maggio 2018 - Enna

Medici, Assistenti sociali, Sociologi, Psicologi, Educatori

LE PATOLOGIE TRAUMATICHE E DEGENERATIVE DELLA SPALLA
17-18 Novembre 2017 - Forlì

Fisioterapisti
ECM 20,5

IL PAZIENTE POLITRAUMATIZZATO
2 Dicembre 2017 - Bari

Terapisti Occupazionali, Fisioterapisti, Medici Chirurghi Specialisti in Medicina Fisica e Riabilitazione, 
Ortopedia e Traumatologia, Medicina dello Sport, Reumatologia

ECM 8

HOSTESS E RESPONSABILE DI SEGRETERIA ECM

Ambosessi di maggiore età, diploma di maturità
3 Novembre 2017 - Catania

LA DEGENERAZIONE NEUROVASCOLARE E OSTEOARTICOLARE NEL PAZIENTE GERIATRICO:

Medici di Medicina Generale (Medici di famiglia) e specialisti in Geriatria, Gereontologia, Neurologia
ECM 4

7 Dicembre 2017 - Catania
LE PATOLOGIE EMERGENTI NELLO STUDIO DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE

MANIPOLAZIONE FASCIALE di Luigi Stecco - I e II Livello
I livello: 16-17-18 Febbraio/16-17-18 Marzo 2018 - Bari

Massimo 32 partecipanti tra Fisioterapisti e possessori di titolo equipollente e Studenti iscritti al 3° anno del Cdl in 
Fisioterapia e che entro il 10 Giugno 2018 conseguiranno la Laurea in Fisioterapia

ECM 50

II livello: 18-19-20 Maggio/15-16-17 Giugno 2018 - Bari

LA GESTIONE DELLO SCOMPENSO CARDIACO OGGI
24 Febbraio 2018 - Acireale

ECM 6

Medici di Medicina Generale (Medici di famiglia) e specialisti in: Anestesia e Rianimazione, Angiologia, Cardiologia,
Geriatria, Medicina Fisica e Riabilitazione, Medicina Interna, Malattie dell’Apparato Respiratorio; 

20 Fisioterapisti; 10 Infermieri professionali; 5 Psicologi



www.medicalive.it

ORTOPEDIA

Introduzione

In Ortopedia e Traumatologia, la chirurgia protesica rappresenta la 
soluzione ideale per i processi artrosico degenerativi delle articola-
zioni e risulta essere riparativa in caso di fratture comminute irridu-
cibili articolari. La tecnica chirurgica e la tecnologia hanno raggiun-
to livelli elevatissimi  consentendo, in particolare nelle articolazioni 
maggiori (anca, ginocchio, spalla, gomito e caviglia), un approccio 
diffuso sia per la preparazione dei chirurghi ortopedici che per la 
possibilità di eseguire tali interventi in qualunque centro clinico 
ospedaliero anche periferico. 
La preparazione media del chirurgo ortopedico si è di conseguen-
za adeguata a tali sviluppi, così come la geometria protesica, i 
materiali a disposizione e gli strumentari sempre più raffinati e 
dedicati.
Tuttavia a fronte di questo, l’aumento esponenziale del numero di 
impianti protesici ha di pari passo incrementato il numero di 
complicanze in termini di fallimento meccanico, di intolleranza e di 
infezioni a breve e medio termine.
Mentre a lungo termine la prevedibilità e l’ineluttabilità del 
fallimento dell’impianto è ben conosciuta così come conosciuti 
sono i ripari attraverso la pratica del reimpianto della protesi, le 
complicanze a breve e medio termine rappresentano ancora 
oggi la sfida principale per il chirurgo ortopedico. 
Il fattore biologico influenza quindi il destino dell’impianto prote-
sico in maniera determinante e rappresenta la vera incognita nel 
processo di valutazione dei risultati. 
La perdita di sostanza dei tessuti molli circostanti la protesi e i 
processi infettivi che ne conseguono pongono gravi problemi di 
gestione del trattamento che deve risultare adeguato, per mezzi e 
obbiettivi, e risolutivo al tempo stesso.

Razionale

Nella nostra pratica la complicanza di esposizione delle compo-
nenti protesiche articolari ci ha costretti a mettere a punto tecniche 
di chirurgia ricostruttiva “estreme“ e rare, tanto da porre dubbi 
sulla liceità della scelta effettuata. 
D’altro canto la gravità di determinate situazione impone e giustifi-
ca livelli di rischio non comuni nella pratica usuale.
Per tali casi mi riferisco alla cosiddetta “extreme surgery”, ovvero 
alle tecniche di recupero di protesi articolare esposte e quindi 
infette mediante ausilio di lembi, ovvero tessuti dotati di vascola-
rizzazione propria, in particolare di lembi muscolari.
Ma rammentiamo il concetto di lembo.
Il lembo è una regione di tessuto che è possibile isolare dal suo sito 
originario e trasporlo in un’altra sede anatomica, conservando il 
suo normale apporto ematico ovvero rispettando il suo asse 
vascolare, pena la necrosi dello stesso tessuto . 
Lo scopo di tale procedura sta nella necessità di coprire con il 
lembo territori privi di mantello cutaneo con effetto simultaneo.
Si tratta di procedure chirurgiche molto antiche che ci rimandano a 
nomi di medici chirurghi pionieri come Gaspare Tagliacozzo (1500), 
John Wood (1836), Igino Tansini (1892), Swaw e Payne (1946, Mc 
Gregor e Jackson (1972).
Pionieri  che  attraverso  accurati  studi anatomici vascolari  hanno 
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descritto lembi su cui si basa la moderna chirurgia ricostruttiva, come successivamente approfondito dai lavori di Esser e infine 
di Michel Salmon. La comparsa del microscopio operatore ha poi completato la dinamica di queste tecniche chirurgiche grazie 
alle possibilità di effettuare  anastomosi vascolari.
Sul piano pratico abbiamo a disposizione lembi cutanei semplici o compositi e lembi muscolari.
I lembi cutanei sono classificabili secondo i seguenti criteri:
Vascolarizzazione
- L. assiale
- L. connettivale
- L. neurocutaneo
- L. mio-cutaneo
Tipo di impiego
- L. libero
- L. peninsulare 
- L. insulare
Componenti di tessuto
- L. fasciale
- L. sottocutaneo
- L. cutaneo
- L. fascio-cutaneo
I lembi muscolari rappresentano di contro una struttura anatomica più arcaica e semplice e la loro affidabilità non è tanto dovuta 
alla vascolarizzazione sempre abbondante, ma soprattutto alla forma anatomica e alla possibilità di rotazione e plasticità per 
adattarsi ai vari possibili utilizzi. 
La classificazione più nota e pratica è quella di Mathes e Nahai:
Tipo I
m. con un solo peduncolo vascolare 
Tipo II
m. con un peduncolo dominante e diversi peduncoli minori
Tipo III 
m. con due peduncoli dominanti
Tipo IV 
m. con peduncoli vascolari segmentari
Tipo V
m. con un peduncolo dominante e uno secondario segmentario

Dal razionale all’applicazione pratica

L’esperienza maturata in molti anno di chirurgia ricostruttiva degli arti in ambito ortopedico e traumatologico ci ha abituato sia al 
rispetto della correttezza delle tecniche chirurgiche ortopediche abituali sia all’acquisizione di tecniche di chirurgia plastico 
ricostruttiva e vascolare nonché di microchirurgia. Il bagaglio culturale e tecnico maturato in questi ambiti ha consentito di attuare 
procedure limite in casi selezionati. É questo lo spirito con cui abbiamo affrontato la casistica che presentiamo di seguito.

Utilizzo del lembo di Gastrocnemio nel salvataggio di protesi di ginocchio esposta

In pazienti con patologie sistemiche come artrite reumatoide, diabete, insufficienza epatica e/o renale, vascolopatie periferiche, 
etc … L’impianto di protesi di ginocchio può presentare gravi complicazioni.
La deiscenza della ferita chirurgica dopo impianto di protesi di ginocchio provoca la necrosi della cute della regione anteriore dello 
stesso e l’esposizione dell’impianto. A questo segue regolarmente la contaminazione batterica precoce che necessita di presidi 
immediati per il dominio dell’infezione e il ripristino del mantello cutaneo. 
I gesti necessari sono rappresentati da:
- asportazione dei tessuti necrotici
- lavaggio accurato
- copertura con lembo 

Il fallimento di queste procedure può portare a:
- espianto della protesi e artrodesi del ginocchio  
- amputazione

A questo punto nasce la necessità di procedere a salvataggio colmando la regione anatomica e la protesi esposta mediante un 
lembo. Lo scopo specifico è quello di coprire  il difetto tissutale e contemporaneamente sterilizzare la protesi esposta così da 
evitare la contaminazione batterica.
La scelta del lembo è fondamentale. Quale lembo scegliere?



Lembo fascio – cutaneo
(solo in pazienti in condizioni generali buone e per perdita di sostanza con diametro inferiore a 4 cm)
Lembo mio - cutaneo  peduncolato:
- gastrocnemio
- gracile
Lembo mio cutaneo libero
- Latissimus dorsi
- Retto addominale

Nei due casi presentati di seguito, la nostra scelta è caduta sul Lembo di gastrocnemio
Si tratta di un lembo tipo I della classificazione di Mathes e Nahai, ad unico peduncolo vascolare basato sull’apporto dell’arteria 
surale, ramo della a. Poplitea. Si tratta di un lembo duplice, mediale e laterale a seconda delle necessità, con buon arco di rotazio-
ne, giusta lunghezza e grossolano apporto ematico.

CASO N. 1 

Paziente maschio, BIANCO, aa.62
Gonartrosi sin grave inveterata,
ginocchio flesso doloroso,
in postumi di trauma complesso gamba sin. 
15 anni prima con lesione vascolare della a. poplitea
e impianto di protesi vascolare all’arteria poplitea.
Condizioni generali buone
Non patologie metaboliche in atto.
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                                                                               Capo mediale                                    Capo laterale

                                                                                 rx preoperatorie                         rx impianto protesico
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arteriografia                                        deiscenza della ferita chirurgica ed esposizione della protesi   

rx con area di necrosi pre protesica                                                                     deiscenza

isolamento del ventre mediale  del gastrocnemio                     distacco e rotazione , tunnellizazione  del lembo
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difetto

copertura del controllo clinico a 1 mese

copertura del controllo clinico a 1 anno

copertura del controllo clinico a 1 anno
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CASO N.2 

Paziente  femmina di  aa .66
GONARTROSI in Esiti di Poliomielite Acuta Anteriore 
Condizioni generali buone
Non patologie  in atto

rx preoperatorie                                                                              rx preoperatorie

deiscenza della ferita chirurgica ed esposizione della protesi
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arteriografie

isolamento del capo mediale del gastrocnemio

controllo ad un mese
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Tabella CASISTICA 2002-2013 

Discussione e conclusioni

Descritto da Mac Craw JB nel 1978, il lembo di gastrocnemio rappresenta un versatile mezzo di copertura e ripristino delle parti 
molli  nei casi di esposizione e infezione della protesi di ginocchio. Dà modo infatti. di fornire copertura immediata e in alcuni casi 
di poter riparare l’apparato estensore  necrotizzato. Difficile rimane  giudicare  il rapporto con l’infezione profonda. Molti autori 
hanno pubblicato serie di pazienti affetti da infezione profonda della protesi che trattati con questa metodica hanno riportato 
guarigioni complete in circa il 60% dei casi con mantenimento dell’impianto. I restanti casi  hanno comunque avuto giovamento 
dalla metodica, riuscendo a sottoporsi in un secondo momento a reimpianto. Di contro, cattivi risultati sono universalmente 
riportati nei tentativi di eseguire la trasposizione del lembo e il reimpianto in un unico atto chirurgico. Inoltre nei casi guariti, in 
alcuni si è registrata una reinfezione grave della protesi a distanza di tempo, che ha richiesto più drastica chirurgia, ovvero l’ampu-
tazione dell’arto.
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In considerazione dell’elevata incidenza nella popolazione di 
malattie infiammatorie che esprimono quadri clinici di artrosi, 
dermatiti, fibromialgia, artrite reumatoide, asma bronchiale, malat-
tie dell’apparato gastro-enterico, osteoporosi, diabete mellito tipo 
2, sindrome metabolica, astenia, emicrania, etc. è attualmente 
possibile riferire questo insieme all’Infiammazione Cronica Sistemi-
ca di Basso Grado (ICSBG).  
I fattori che possono alterare i processi fisiologici organici sono 
molteplici.
ll sistema nervoso enterico è, a tutti gli effetti, un sito indipendente 
di integrazione ed elaborazione neurale. Il ruolo che svolge è in 
gran parte indipendente dal sistema nervoso centrale, a cui è 
strettamente collegato dal sistema nervoso autonomo, ma da cui 
non dipende per il suo funzionamento. 
La comunicazione, all’interno dell’asse intestino-cervello (gut-brain 
axis), è bidirezionale, anche se si ritiene che siano maggiori i 
messaggi che partono dall’intestino e raggiungono il sistema 
nervoso centrale che viceversa.
La spiccata sinergia e il continuo scambio di informazioni tra i due 
sistemi è possibile grazie al vasto patrimonio neurochimico di cui 
dispone il sistema nervoso enterico, comparabile solo a quello del 
sistema nervoso centrale. 
Le cellule di entrambi i sistemi parlano la stessa lingua chimica, 
usano gli stessi mediatori. 
Ad esempio, la serotonina, prodotta per il 95% dalle cellule entero-
cromaffini distribuite lungo la mucosa intestinale è in grado di 
mediare diverse funzioni del tratto gastrointestinale: non solo la 
peristalsi, la segmentazione e la secrezione, ma anche la vasodila-
tazione e la percezione di dolore e nausea. 
Questo comporta, tra le altre cose, la segnalazione tramite il nervo 
vago del senso di sazietà. Tutto ciò spiega perché un intervento di 
tipo farmacologico sul cervello produrrà effetti anche a livello 
intestinale e viceversa. 
L’epitelio intestinale rappresenta la più ampia interfaccia dell’intero 
organismo con il mondo esterno ed è dotato di potenti e sofisticati 
meccanismi per facilitare l’assorbimento di nutrienti e bloccare 
l’ingresso di sostanze potenzialmente nocive. Fondamentale 
risulta essere l’integrità dell’epitelio intestinale per mantenere una 
condizione di salute. Un’alterazione o un malfunzionamento di 
questo organo possono causare malassorbimento di elementi 
essenziali, con relativa carenza organica, riassorbimento di sostan-
ze tossiche dovuto al ristagno di rifiuti alimentari, sviluppo, prolife-
razione e potenziale invasione da parte di batteri patogeni, indebo-
limento del sistema immunitario. 
É stato constatato che diverse malattie intestinali, e in particolare 
la sindrome dell’intestino irritabile SII o IBS - Intestinal Bowel 
Syndrome,  sono spesso associate a disturbi d’ansia e depressio-
ne . 
Quindi, è vero che quello che accade nella "testa" - lo stress, 
l'ansia - può influenzare la salute dell’addome ma è vero anche che 
la salute dell’addome può influenzare il benessere mentale.
Stress ed emozioni negative possono pesare sull’intestino e ne 
possono alterare il funzionamento, interferire con i suoi ritmi e per 
questa via disturbare la peristalsi, la produzione di acidi, di enzimi, 
di ormoni e di citochine; ma è anche vero che dieta e disordini 
intestinali possono essere collegati a variazioni dell’umore. 
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Inoltre, l'intestino interagisce con il sistema endocrino ad opera di cellule presenti nella mucosa gastrointestinale, ma interagisce 
anche con il sistema immunitario se si tiene conto del fatto che la maggior parte degli antigeni entra in funzione mentre viene 
svolta una delle attività vitali primarie: mangiare. Nel canale digerente umano risiede, infatti, l’80% delle cellule del sistema immu-
nitario in età pediatrica e il 60% in età adulta 
In questa complessa comunicazione bidirezionale che avviene nell’asse intestino-cervello, un ruolo di primo piano è svolto dal 
nervo vago e i meccanismi alla base di tali comunicazioni coinvolgono mediatori neuro-immuno-endocrini. Quello che si presenta 
quindi è un complesso sistema neuroendocrinoimmunitario interconnesso. 
All’interno dell’intestino coesiste un altro organo: il microbioma intestinale, un ecosistema microbico costituito da migliaia di 
miliardi di microrganismi - il microbiota intestinale - il cui peso supera il kilogrammo. Essi si trovano principalmente nel colon, 
dove la lentezza di transito del contenuto intestinale rispetto ad altri distretti e l’abbondanza dei residui alimentari,     creano 
l’ambiente ottimale per la loro sopravvivenza e proliferazione. 
Viene stimato che il numero di cellule microbiche, che risiedono nel lume, sia maggiore di circa 10 volte rispetto al numero totale 
di cellule del nostro organismo, che siano più di mille le specie batteriche presenti, e infine, che i batteri possiedano una quantità 
di geni 150 volte superiore a quella del genoma umano.
Il microbiota e il suo patrimonio genetico, il microbioma, forniscono gli attributi genetici e metabolici che permettono di ottenere 
importanti nutrienti e di favorire l’omeostasi dell’organismo. Il microbioma rappresenta il riflesso di pressioni selettive evolutive sia 
riguardanti l’ospite sia le cellule microbiche. Le regole ecologiche che governano la struttura dei diversi microrganismi presenti 
nell’intestino si basano sul concetto di mutualismo tra le specie presenti e l’ospite. 
Il rapporto simbiotico che questo ecosistema microbico instaura con l’ospite permette un vantaggio reciproco: l'organismo 
umano fornisce substrati nutritivi alla propria microflora batterica e, in cambio, la comunità di batteri, a seconda del ceppo di 
appartenenza, scompone ed elabora residui alimentari diversi (fermentazione di fibre e degradazione di composti proteici), produ-
ce sostanze come gli acidi grassi a catena corta (short chain fatty acids - SCFA), principale fonte di nutrimento per le cellule del 
colon. Alcune specie producono vitamine, possono scomporre farmaci e composti cancerogeni, possono contrastare la prolifera-
zione di batteri patogeni. Una funzione estremamente importante svolta dalla popolazione batterica è quella di contribuire allo 
sviluppo e alla maturazione del sistema immunitario tenendolo in costante allenamento. 
I batteri possono però produrre anche sostanze tossiche e dannose in grado di creare forti squilibri a livello neurovegetativo e 
immunitario. Per questo è importante l’equilibrio all’interno della popolazione microbica, perché è proprio la costante competizio-
ne tra i diversi batteri, benefici e potenzialmente patogeni, che aiuta a mantenere sotto controllo la popolazione batterica.
Il microbioma, se in equilibrio, e quindi in eubiosi, contribuisce a un sano funzionamento dell’intestino, rappresentando una 
risorsa preziosa che influenza la struttura del sistema immunitario gastrointestinale.
L’ecosistema microbico, oltre a variare a livello quali-quantitativo a seconda delle zone del tratto intestinale considerato, si modifi-
ca in relazione allo sviluppo, all’età e all’influenza dei fattori ambientali, quali le abitudini alimentari scorrette, lo stress cronico e 
l’abuso di antibiotici. Queste ultime vengono considerate le principali cause di disbiosi.
Recenti ricerche sul microbioma hanno dimostrato che la sua influenza si estende ben oltre il tratto gastrointestinale giocando un 
ruolo importante nello sviluppo e nel funzionamento del sistema nervoso centrale. In effetti, il microbioma svolge, tra le altre, 
funzioni sia di riconoscimento sia di sintesi di ormoni neuroendocrini e produce fattori neuroattivi, capaci cioè di comunicare non 
solo con il sistema nervoso enterico ma anche con il sistema nervoso centrale. Infatti, è ormai accertato che tra le sostanze 
prodotte dai batteri figurano anche i neurotrasmettitori come serotonina, dopamina, noradrenalina, acetilcolina ecc., di cui i 
microrganismi possiedono i relativi recettori.
Questi sistemi, prendendo parte alla comunicazione che avviene tra il microbioma e il cervello, risultano essere implicati nella 
neuropatologia di alcuni disturbi del sistema nervoso centrale. La presenza del microbioma, peraltro, risulta essere fondamentale 
per lo sviluppo e la maturazione dei sistemi immunitari ed endocrini mentre, una sua assenza può comportare alterazioni a carico 
di questi sistemi nonché un’alterata espressione dei neurotrasmettitori in entrambi i sistemi nervosi, quello centrale e quello 
enterico.  
La disbiosi intestinale può influenzare, non solo la sfera fisica dell’ospite ma anche quella psichica. Il cervello, del resto, può 
influenzare il microbioma intestinale in termini di componenti e funzioni inducendo cambiamenti nella motilità gastrointestinale, 
nella secrezione e nella permeabilità mediante molecole di segnalazione rilasciate nel lume intestinale da cellule della lamina 
propria come i neuroni, cellule immunitarie e cellule enterocromaffini. 
Le vie di comunicazione esplorate, anche se non del tutto chiarite, nell’ambito dell’asse microbioma-intestino-cervello, sicura-
mente includono il nervo vago che permette un percorso bidirezionale per il flusso di informazioni dall’ambiente luminale al 
sistema nervoso centrale, ma esistono anche altre reti di comunicazione che includono quella neurale, ormonale, immunitaria e 
metabolica Questa complessa rete di comunicazione modula le funzioni del sistema immunitario, gastrointestinale e del sistema 
nervoso centrale influenzando le funzioni cognitive ed emotivo-comportamentali.
Emerge, quindi, che l’organismo risulta essere influenzato dalle sostanze neuroattive e dagli output metabolici prodotti dai batteri. 
In effetti, l’interazione complessa tra ospite e microbioma esiste praticamente a tutti i livelli, dalla comunicazione diretta tra cellule, 
all’estesa e ampia segnalazione sistemica che coinvolge vari organi e sistemi, incluso il sistema nervoso centrale. 
Tuttavia, sono ancora tanti i segreti celati all’interno del microbioma enterico, che, effettivamente, ha tutte le caratteristiche per 
essere considerato un organo vero e proprio: al pari di tutti gli altri, ha un’origine, si sviluppa con l’organismo, è composto da una 
massa di cellule, svolge diverse attività - compresa quella metabolica - ed è in perenne collegamento con altri organi e sistemi.
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La maggior parte degli studi svolti finora sull’asse microbioma-intestino-cervello sono stati condotti su animali germ-free, o espo-
sti a infezioni batteriche, agenti probiotici o antibiotici, i cui risultati suggeriscono un ruolo per il microbioma nell’influenzare 
funzioni cognitive, nella regolazione dell’umore, ma anche nel produrre infiammazione e patologie quali  l’obesità. 
Data la crescente consapevolezza dell'importanza del microbioma nel favorire l’omeostasi dell’organismo, la modulazione della 
composizione della microflora intestinale sta diventando un’ipotesi di strategia terapeutica sempre più accreditata per molte 
malattie infettive, infiammatorie e neoplastiche anche all'interno dell'intestino.
Il ripristino di un microbiota efficiente e fisiologicamente strutturato, sia con un’adeguata terapia alimentare sia nutraceutica, è 
l’obiettivo primario nel trattamento della ICSBG.
In condizioni di ICSBG si assiste ad un accumulo anomalo di radicali liberi, per produzione di un eccesso delle ROS (Reactive 
Oxygen Species), secondario ad aumentata produzione delle stesse e/o a ridotta efficienza dei sistemi antiossidanti di difesa 
fisiologici.
La comprensione delle interazioni tra microbioma e cervello potrebbe contribuire ad individuare quelle variabili individuali che si 
riflettono poi su aree quali la cognizione, la personalità, l'umore e il comportamento, incluso quello alimentare. Potrebbe permet-
tere, inoltre, di capire come dette interazioni contribuiscano ad una serie di malattie neuropsichiatriche che vanno dai disturbi 
dell’umore, all'autismo e alla schizofrenia. A questo proposito, il concetto di psychobiotics - interventi terapeutici basati su batteri 
benefici che possano favorire e ripristinare la salute mentale - sta assumendo una sempre maggior rilevanza. Tra gli strumenti 
nutrizionali che possono modulare la composizione e le funzioni del microbioma intestinale, a scopi terapeutici, vengono inclusi 
cambiamenti nei regimi alimentari e trattamenti con probiotici e prebiotici. Quindi, riassumendo, i batteri sono stimolatori del 
sistema immunitario, di supporto alla digestione, produttori di vitamine e in aggiunta riescono a contrastare le tossine presenti nel 
cibo o nei farmaci. In sintesi, il microbioma intestinale può esercitare la sua influenza sul bilancio energetico dell’ospite, sulle 
funzioni metaboliche, immunitarie e infiammatorie mediante diverse vie su cui le ricerche degli ultimi anni si stanno focalizzando. 
Il microbioma può incidere su sovrappeso e obesità, ma può avere anche un impatto sull’umore e sul buon funzionamento del 
cervello e l'epitelio intestinale risulta essere l'interfaccia tra ambiente, microbioma e organismo nel suo insieme svolgendo un 
ruolo sostanziale in tutti questi processi. 
La comprensione delle interazioni tra microbioma e cervello potrebbe contribuire a individuare quelle variabili individuali che si 
riflettono poi su aree quali la cognizione, la personalità, l'umore e il comportamento, incluso quello alimentare. Potrebbe permet-
tere, inoltre, di capire come dette interazioni contribuiscano allo sviluppo di una serie di malattie neuropsichiatriche che vanno dai 
disturbi dell’umore, all'autismo e alla schizofrenia. A questo proposito, il concetto di psychobiotics - interventi terapeutici basati 
su batteri benefici che possano favorire e ripristinare la salute mentale  sta assumendo una sempre maggior rilevanza.
Tra gli strumenti nutrizionali che possono modulare la composizione e le funzioni del microbioma intestinale, a scopi terapeutici, 
vengono inclusi cambiamenti nei regimi alimentari e trattamenti con probiotici e prebiotici.
Quindi,  i batteri sono stimolatori del sistema immunitario, di supporto alla digestione, produttori di vitamine e in aggiunta riescono 
a contrastare le tossine presenti nel cibo o nei farmaci. In sintesi, il microbioma intestinale può esercitare la sua influenza sul bilan-
cio energetico dell’ospite, sulle funzioni metaboliche, immunitarie e infiammatorie mediante diverse vie su cui le ricerche degli 
ultimi anni si stanno focalizzando. 
Le interrelazioni tra i microrganismi si modificano principalmente in base al tipo di alimentazione, allo stress, ai farmaci assunti. Si 
ipotizza che fattori che impediscono una corretta colonizzazione batterica nei primi anni di vita possano contribuire a determinare 
intolleranza alimentare, reazioni allergiche, diabete di tipo I, e altre malattie autoimmuni. L’associazione del microbioma alle 
malattie autoimmuni è stato spiegato dal  meccanismo "Old friends", in base al quale l’assenza di un robusto e solido assetto 
microbico determina carenze nello sviluppo e nella regolazione del sistema immunitario, caratterizzato da mancanza di tolleranza 
immunitaria. Infatti, il microbioma intestinale è un importante mediatore che descrive il ruolo dei microorganismi con i quali l’orga-
nismo umano si è co-evoluto, e che dovrebbero essere tollerati, in quanto determinanti cruciali della immunoregolazione. 
Le interrelazioni tra i microrganismi e le cellule dell’organismo si modificano principalmente in base al tipo di alimentazione, allo 
stress, ai farmaci assunti. Si ipotizza che fattori che impediscono una corretta colonizzazione batterica nei primi anni di vita 
possano contribuire a determinare intolleranza alimentare, reazioni allergiche, diabete di tipo I, e altre malattie autoimmuni, croni-
che intestinali.
Inoltre, si evidenzia il fatto che depressione, ansia e una ridotta capacità di resistenza  allo stress presentano comorbilità con 
queste condizioni di infiammazione, o che questi disturbi possono presentarsi in soggetti in cui persistono infiammazioni subclini-
che, in assenza cioè di malattia infiammatoria clinicamente evidente. Data la sua importanza per l’immunoregolazione, difetti e 
alterazioni del microbioma intestinale potrebbero predisporre alle malattie autoimmuni.
Anche lo stress psicologico potrebbe favorire ulteriore infiammazione attraverso percorsi che coinvolgono l'intestino e il microbio-
ma. Risulta, infatti, che l’esposizione a stress cronico determini alterazioni nelle interazioni intestino-cervello, effetti negativi sul 
microbioma in termini di componenti e funzioni, e disordini gastrointestinali di vario tipo. La presenza di ormoni dello stress quindi 
stimolerebbe la crescita, la motilità e la virulenza di alcuni ceppi batterici. Una condizione di stress cronico, quindi, può indurre 
modificazioni nel microbioma ma è vero anche il contrario, ossia che i batteri dell’intestino possono avere un profondo effetto 
sull’asse cervello-intestino e contribuire a modulare la motilità, la permeabilità e la sensibilità dei visceri. In caso di stress, quindi, 
la comunicazione è articolata e coinvolge batteri, sistema immunitario e sistema nervoso i quali modulano, in modo coordinato, 
la risposta allo stress, condizionando anche la comparsa di disturbi intestinali. I meccanismi che regolano la comunicazione tra i 
batteri e l’asse nervoso cervello-intestino possono includere: lo scambio di messaggi ormonali con le cellule della mucosa intesti-
nale, l’interazione con le cellule immunitarie, la comunicazione diretta tra batteri e cellule del sistema nervoso enterico. 
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Hans Selye ha definito lo stress una “risposta non specifica dell’organismo a uno stimolo negativo”, noto anche come stressor, 
ponendo l’accento non tanto sugli stimoli ambientali quanto piuttosto sulla risposta dell’organismo.
Gli esseri umani possono cioè cambiare il proprio stato epigenetico in senso antidepressivo, ad esempio imparando a gestire lo 
stress.
Anche gli interventi farmacologici possono influire sulla composizione della popolazione microbica, riducendone la biodiversità, 
come nel caso dell’assunzione inappropriata e dell’abuso di antibiotici, che potrebbe essere causa di  disbiosi.   
Negli ultimi anni, si sente parlare spesso di obesità come di epidemia mondiale e si assiste a un drammatico incremento di malat-
tie a essa correlate: diabete, cancro, malattie cardiovascolari e alterazioni immunitarie. La moderna alimentazione costituita da 
cibi troppo raffinati e carenti nel loro contenuto naturale mineral-vitaminico, tanto da essere denominati cibo-spazzatura, econo-
mici, di facile e pronto uso, e ad alto contenuto di carboidrati e di grassi che soprattutto in determinati contesti economici e sociali 
dilaga, sembra essere un fattore di rischio ambientale per sovrappeso e obesità e patologie ad esse correlate. Essendo la dieta 
un fattore importante per la strutturazione del microbioma e per la prevenzione dell’insorgenza di malattie, si ipotizza che i regimi 
alimentari caratterizzati da cibi ad alto contenuto calorico, possano essere responsabili di modificazioni a carico dei processi 
metabolici del microbioma. 
Le ricerche attuali stanno mettendo in relazione il fatto che una dieta ricca di grassi possa alterare il microbioma con conseguenze 
sulla sua funzione di barriera protettiva, provocando infiammazioni nei tessuti. Inoltre, potrebbe esistere una correlazione tra 
obesità, microbioma intestinale e funzioni cognitive dato che le ricerche suggeriscono che gli squilibri del microbioma possano 
alterare i segnali che dall'intestino raggiungono il cervello, inserendosi e interferendo nella comunicazione dell’asse intestino-cer-
vello. Esistono ipotesi, infatti, per cui diete sbilanciate, come quelle ad alto contenuto di grassi, alterino la comunicazione tra 
intestino e cervello, modifichino i circuiti cerebrali inducendo infiammazione, alterando la sensazione di sazietà e contribuendo 
allo sviluppo dell'obesità. L’organismo umano dovrebbe essere considerato come un complesso network integrato in cui il 
sistemi nervoso, immunitario ed endocrino agiscono in sinergia tra loro mettendo in atto le reazioni vitali di adattamento dell’orga-
nismo ai cambiamenti che avvengono all’esterno. La sintesi terapeutica proposta dalla Psiconeuroimmunoendocrinologia propo-
ne schemi di prevenzione e terapia che coinvolgono diverse figure professionali come il medico, il nutrizionista, lo psicologo, per 
citarne alcuni, in grado di fornire consulenze qualificate sugli stili di vita e in modo da intervenire sia sulla sfera psichica che biolo-
gica. L’integrazione tra le varie professioni permetterebbe di massimizzare l’efficienza delle prestazioni, di responsabilizzare 
l’individuo nella gestione della propria salute, di ridurre il consumo di farmaci e soprattutto di aumentare il livello di prevenzione.
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IL DISAGIO SOCIALE E PSICHICO.
L'UNICA CERTEZZA È L'INCERTEZZA: NAVIGARE NELLA POSSIBILITÀ

SOCIOLOGIA

1

Il mondo è per natura ambiguo, difficilmente descrivibile, interpretabile e 
comprensibile. In questo scritto non si trova mai una posizione rigida ed 
immobile, incapace di comunicare con le idee e le opinioni delle altre 
persone. In questo libro cerchiamo di illustrare delle idee, dei metodi e 
delle tecniche che risultino in sintonia con la realtà, che dialoghino con 
essa in maniera autentica, senza forzare ma neanche rimanendo passivi. 
La fusione continua, come abbiamo cercato di spiegare e comprendere, 
ci indica che la realtà va negoziata continuamente nel tempo. Noi possia-
mo raggiungere uno stato di stabilità sulla nostra personalità sociale, 
sulla ricerca scientifica, sulla salute sociale, ecc., ma sappiamo che 
questa stabilità può essere soltanto limitata, ridotta in un hic et nunc 
dilatato fino a che non venga scoperto un nuovo fatto scientifico, fino a 
che non interviene un fatto che modifica una relazione, fino a quando 
l'imprevisto non metta piede nella stanza. Negli anni conclusivi dell'attivi-
tà del circolo di Vienna, era stata adottata da O. Neurath una bella meta-

fora: “siamo come marinai che devono ristrutturare la loro nave in mare aperto, mentre infuria la tempesta, e che non sono in 
grado di ricominciare da capo”. 
Lavorare nei contesti di disagio come professionista dell'aiuto fa emergere l'estrema difficoltà a fronteggiare eventi traumatici, vite 
contraddistinte da fragilità e marginalità quotidiane.
Oggi non si è sicuri di avere la ricetta giusta in quasi nessun campo. L'incertezza caratterizza la nostra esistenza, nonostante tutti 
i casi calcolabili e calcolati o risolvibili. Vivere nella possibilità è quindi un bagno di umiltà, nel quale la persona si immerge per 
depurarsi dalle ideologie e dai tentativi di mantenere intatte le convinzioni e le azioni abitudinarie. Il bagno è ovviamente la realtà 
che ci circonda e che bisogna imparare ad osservare ed a conoscere.
Le forme del disagio sono infinite, attraversano le vite delle persone nella storia ed è quindi la storia di vita della persona che costi-
tuisce l'inizio del ragionamento, il punto dal quale partire. Il problema è che nessuno è mai riuscito a conoscere perfettamente la 
storia di vita di una persona. Non si possono quindi pensare le cose in termini di perfezione totale o di conoscenza totale delle 
informazioni esistenti. Si possono conoscere alcune informazioni, si può saper osservare bene e scoprire situazioni altrimenti non 
riconoscibili. Non è fondamentale conoscere tutto ma conoscere in maniera intelligente e con dei limiti. Le persone hanno vissuto 
l'incubo dei sistemi totalitari, del controllo sociale, delle potenze coloniatrici e dell'imperialismo capitalistico. La strada deve 
essere diametralmente opposta, recuperando il valore pedagogico della libertà limitata. Il tipo di conoscenza influisce sulle 
conseguenze politiche e la trasformazione della società del lavoro. Ragionare in termini di libertà assoluta porta a immaginare 
persone completamente libere e nascoste (es. colletti bianchi, massoni, capitalisti, membri di organizzazioni criminali, politici, 
ecc.) che governano gli altri generando e compiendo danni alle persone, alla società, alla natura. Possono essere esistiti e posso-
no vivere attualmente molti diversi gradi di questo comportamento umano ma quello che è il denominatore comune è una specifi-
ca cultura che si trasmette e tramanda. Per questo possiamo parlare di un problema in questo senso e in questo settore sociale. 
Trasmette dolore, sopraffazione, dominio, subalternità. Una società di salariati, persone che devono lavorare per sé stessi e la 
loro vita ma anche per ripagare il capitale.
I grandi capitali gestiti da banche di affari, massonerie, criminalità organizzate multinazionali, paesi, costruiscono il peso del 
debito con il quale i cittadini sono abituati ad avere sulla schiena. Le persone hanno consumato molti prodotti e anche questo ha 
costituito debito accumulato. Qui risiede il problema dell'utilizzo e dell'acquisto di beni inutili. Ci hanno fatto vivere al di sopra 
delle nostre possibilità ma anche al di sotto del nostro possibile sviluppo culturale, cognitivo, sociale. Siamo immersi dalle materie 
lavorate e costretti a pagare alte tasse universitarie. L'attenzione alla cultura e allo sviluppo sociale scientifico è minore della 
necessità, per chi detiene il potere, di vendere i propri prodotti. Siano essi le armi, il gioco d'azzardo, l'alcol, la violenza, i prodotti 
che ti “servono” nella vita quotidiana.

Benessere esistenziale e responsabilità: la trasformazione del disagio in un percorso di progettualità 

Sappiamo che l'alfabetizzazione emozionale e l'affettività hanno notevoli relazioni e implicazioni sulla vita psichica della persona. 
Possiamo prevedere che una persona con delle lacune socio-affettive ed educative possa commettere reati nella sua storia e nel 
futuro. Una ricerca scientifica condotta da uno dei massimi esperti della neurobiologia della mente criminale – il Professor Kent 
Kiehl – fa luce sul sistema nervoso della persona psicopatica. Le persone con personalità psicopatica avrebbero una minore 
attività nei circuiti del sistema limbico. Sede dell'elaborazione delle emozioni, l'amigdala è una parte del cervello costituita da un 
gruppo di strutture interconnesse facenti parte del sistema limbico. Il sistema limbico è responsabile della gestione e del controllo 
delle emozioni. Questi tratti sono altamente compromessi nelle persone con personalità psicopatica, ecco perché, deduce il 
professore, non mostrano segni di rimorso. In un'intervista il professore prosegue affermando che se si allena quella zona che non 
funziona abbastanza, ecco che riesco a far ripartire anche la funzione ad essa associata. 

1. Cfr K. Marx, Il Capitale, vol. 1, Editori riuniti, Roma, 2006.
2. http://www.ilfattoquotidiano.it/2016/08/05/psicopatici-e-serial-killer-ecco-cosa-succede-nel-loro-cervello
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Dove e come si inserisce la pedagogia e l'intervento pedagogico in questo problema?
Qui si evince ancora una volta la tesi educativa del presente elaborato. Una migliore condizione educativa del contesto familiare 
e sociale di una persona può avere effetti positivi (relazionalità dell'esistenza) sull'esperienza emotiva, affettiva e relazionale della 
persona, con ciò riducendo notevolmente la sua propensione al crimine o all'esclusione sociale.
Per chi invece non può avere la fortuna di crescere in un ambiente favorevolmente orientato in senso educativo ed affettivo, la 
strada che gli si apre può essere quella dell'allenamento “solidale” del sistema limbico, compresa la funzione dell'amigdala. Ma 
come svolgere questo allenamento? 
Mariagrazia Contini  sostiene che l'aggressività derivi anche dall'incapacità di leggere le emozioni e riconoscerle, farle proprie 
attraverso una sensorialità sana ed equilibrata, che comprenda naturalmente l'intersoggettività sensoriale. La famiglia e la scuola 
sono gli ambiti privilegiati per conoscere e fare esperienza delle emozioni, vivendole in un universo collettivo di significato che 
porta alla conoscenza di sé e ad una migliore consapevolezza personale.

Il livello sistemico del disagio: i servizi sociali e di comunità

Il contesto sociale e ambientale nel quale la persona nasce, cresce e vive è molto importante per lo sviluppo della sua personalità 
sociale. Ricordiamo la teoria del campo di Kurt Lewin  per la quale il comportamento è  funzione  della  persona  e dell'ambiente 
C= f (P A)
Lo spazio di vita è il contesto che crea l'andamento comportamentale della persona ma che a sua volta viene creata e mantenu-
ta/rifiutata dalla persona. In questo contesto di analisi emerge il tema del cambiamento, personale e sociale. 
Se il comportamento è funzione della persona in relazione con il proprio ambiente, allora è necessario avere un ambiente salubre 
ed una persona equilibrata per ottenere processi sociali sostenibili. Uso il termine “necessario” per applicare la teoria nel contesto 
sociale ovvero per confermare la teoria di Lewin. Nella realtà è più difficile applicare tout court una particolare teoria in un conte-
sto, poiché le conseguenze e le relazioni che si creano una volta applicate le teorie ai comportamenti umani sono tali da rendere 
appunto difficile individuare il nesso di causalità tra le due componenti, la teoria e il comportamento. 
La teoria della confermabilità di Carnap  è un utile strumento per spiegare cosa intendo. Le idee del filosofo tedesco fanno parte 
della corrente di pensiero del verificazionismo. Il circolo di Vienna discute le tesi della logica degli enunciati scientifici e dopo 
lunghe e travagliate discussioni e pubblicazioni durate anni arrivano a dei risultati sorprendenti per l'epoca e utili alla scienza 
odierna. Il principio Neurath, dal nome del filosofo, che asserisce che se una proposizione è sbagliata bisogna cambiare la propo-
sizione oppure il sistema entro il quale si colloca la proposizione stessa. 
Nell'opera “Controllabilità e significato”  Carnap diffonde la sua mediazione tra deduttivismo e induttivismo. Le conferme sono le 
uniche in grado di fornire una minima validazione scientifica dei fenomeni, dei fatti e delle informazioni.
La Legge 8 novembre 2000 n. 328 è la legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali.
L'art. 1 – che delinea i principi generali e le finalità – asserisce che «La Repubblica assicura alle persone e alle famiglie un sistema 
integrato di interventi e servizi sociali, promuove interventi per garantire la qualità della vita, pari opportunità, non discriminazione 
e diritti di cittadinanza, previene, elimina o riduce le  condizioni  di disabilita', di bisogno e di disagio individuale e familiare, 
derivanti da inadeguatezza di reddito, difficolta' sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della 
Costituzione.
Un organo istituzionale della nostra società svolge un lavoro fondamentale come tentativo per interrompere la carriera deviante 
del minore e del giovane delinquente e riattivare o far emergere la progettualità dello stesso. Parliamo dell'Istituto penale per i 
minorenni di Bologna, struttura che si trova all'interno del centro di giustizia minorile. Tra i suoi strumenti troviamo la rieducazione, 
l'ascolto empatico, la riproposizione di attività scolastiche e di lavoro, la risocializzazione ad un contesto di vita regolato e alla 
libertà limitata.

L'organizzazione del Centro di Giustizia Minorile 

Il Centro di giustizia minorile (CGM) per l’Emilia Romagna è un organo decentrato del Dipartimento Giustizia minorile e di comuni-
tà e ha il compito di garantire l’esecuzione dei provvedimenti emessi dal Giudice minorile nei confronti di minori autori di reato; 
mette altresì in atto una politica di prevenzione del disagio minorile, interagendo con gli Enti locali e la Regione. 

3. Contini M., Intervento in “Istruttoria pubblica Il disagio adolescenziale e giovanile, Sala del Consiglio comunale, 10 - 17 Dicembre 2013.
4. Lewin K., Teoria dinamica della personalità, Editrice Universitaria, Firenze, 1965.
5. Carnap R., Controllabilità e significato in Analiticità, significanza, induzione, il Mulino, Bologna, 1971.
6. Ibidem.
7. Il DPCM del 15 giugno 2015 n. 84, “Regolamento di riorganizzazione del Ministero della giustizia e riduzione degli uffici dirigenziali e delle 
dotazioni organiche”, all’art. 7 istituisce il nuovo Dipartimento per la Giustizia Minorile e di Comunità. Il Dipartimento esercita le funzioni e i compiti 
inerenti l’attuazione dei provvedimenti del giudice minorile in area penale esterna ed interna e quelli inerenti l’esecuzione penale esterna e la messa 
alla prova degli adulti. La messa alla prova è una forma di probation giudiziale, già presente nelle “Disposizioni sul processo penale a carico di 
imputati minorenni”, d.p.r. 22 settembre 1988 n. 448, e innovativa nel settore degli adulti, introdotta con la legge 28 aprile 2014 n. 67 e consiste 
nella sospensione del procedimento penale nella fase decisoria di primo grado, su richiesta di persona imputata per reati di minore allarme sociale. 
Con la sospensione del procedimento, l’imputato viene affidato all’ufficio di esecuzione penale esterna per lo svolgimento di un programma di 
trattamento che prevede come attività obbligatorie, l’esecuzione di un lavoro di pubblica utilità, consistente in una prestazione gratuita in favore 
della collettività, l’attuazione di condotte riparative, volte all’eliminazione delle conseguenze dannose o pericolose derivanti dal reato, nonché il 
risarcimento del danno dallo stesso cagionato e, ove possibile, l’attività di mediazione con la vittima del reato.  
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Il Centro di Giustizia Minorile si articola in Istituto Penale minorile (IPM), Centro di prima accoglienza (CPA), Comunità ministeriale 
per l'esecuzione dei provvedimenti dell'Autorità Giudiziaria, e Ufficio servizi sociali per i minorenni (USSM).

IPM

L'IPM è l'Istituto penale per i minorenni di Bologna. Agisce in raccordo con il centro di giustizia minorile. Accoglie minori o giovani 
adulti di sesso maschile sottoposti a provvedimenti di custodia cautelare e/o in espiazione di pena: nell’Istituto sono ospitati non 
solo minori tra i 14 e i 18 anni ma anche giovani, fino al compimento del 25° anno di età, sottoposti a misura penale per un reato 
commesso da minorenni.
Secondo la relazione del Garante delle persone sottoposte a misure restrittive o limitative della libertà personale per la Regione 
Emilia Romagna, il personale dell’IPM è composto da polizia penitenziaria ed educatori ministeriali, affiancati da personale sanita-
rio ASL e integrato da altro personale esterno come insegnanti, istruttori/ formatori, animatori volontari. 

Per il comparto ministeri sono 8 le persone impegnate sui diversi ruoli: 
- Il Direttore 
- 4 Educatori (di cui 2 part time ed 1 in congedo parentale ad ore, assente anche per malattia) (incluso sostituto Direttore e Coordi-
natore Area Tecnica) 
- 1 Funzionario addetto alla segreteria (part time) 
- 2 Assistenti addetti alla ragioneria (di cui 1 part time). 

Per la polizia penitenziaria 31 persone impegnate sui diversi ruoli: 
- Il Comandante – Sostituto Commissario 
- 2 Vice Ispettori e 1 Sovrintendente 
- 27 Agenti-Assistenti (di cui 1 assente per grave malattia da molti mesi) 

Per il personale sanitario: 
- un medico, presente da lunedì a sabato per tre ore al giorno (dalle ore 9 alle ore 12); 
- servizio infermieristico, assicurato sia nelle ore mattutine che pomeridiane per sei ore a rotazione. 

Le attività specialistiche presenti nella struttura a orari e cadenza settimanale definita sono Sert, odontoiatria, neuropsichiatria 
infantile e dell’età evolutiva, psichiatria e due psicologi di cui uno del Sert. 
L’IPM di Bologna assicura ai ragazzi ristretti attività educative, formative e di socializzazione, declinandole in fasi calibrate sui 
tempi della permanenza. Le fasi sono: accoglienza, orientamento, dimissioni. Per ciascuna di esse sono individuati peculiari 
obiettivi ed attività/ interventi. 
Le attività educative, formative e di socializzazione sono molteplici. Dall'assolvimento della scuola dell'obbligo alla scuola alber-
ghiera e ristorazione, arteterapia, pittura, corsi per l'edilizia, la decorazione, le attività sportive, il teatro, corsi sulla legalità, sulla 
salute e il benessere.

CPA

Il Centro di prima accoglienza (CPA) è una struttura residenziale dell’Amministrazione della Giustizia Minorile che ospita tempora-
neamente minorenni in stato di arresto, fermo o accompagnamento a seguito di flagranza di reato, sino all’udienza di convalida, 
assicurando la custodia del minore.

Comunità ministeriale

La Comunità ministeriale di Bologna assicura l’esecuzione dei provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria nei confronti di minori autori 
di reato; a tale scopo viene predisposto un programma educativo individualizzato, con l’adesione del minore, tenendo conto delle 
risorse personali e familiari dello stesso nonché delle opportunità offerte dal territorio. In questo modo si avvia il processo detto 
di responsabilizzazione. 

USSM

Alle strutture residenziali del Centro di Giustizia minorile si affiancano gli Uffici di servizio sociale per i minorenni (USSM), che 
seguono i minori in tutte le fasi del procedimento penale, in particolare nell’attuazione dei provvedimenti giudiziari che non 
comportano una limitazione totale della libertà. 
La maggior parte dei minori autori di reato è in carico agli USSM nell’ambito di misure all’esterno; la detenzione, infatti, assume 
per i minorenni carattere di residualità, per lasciare spazio a percorsi e risposte alternativi, con sempre maggiore applicazione del 
collocamento in comunità, non solo quale misura cautelare, ma anche nell’ambito di altri provvedimenti giudiziari, per la capacità 
di contemperare le esigenze educative con quelle contenitive di controllo.
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Dall'ossessione securitaria alla giustizia fai da te

Viviamo in un periodo storico contraddistinto da molte ansie, paure e insicurezze. La società è oggi più fragile e precaria per la 
mancanza di lavoro, per la persistenza della criminalità, organizzata e non, e dell'atteggiamento deviante e criminale. A causa (o 
in virtù, per un'ottica ottimistica) della scarsità delle risorse naturali, come già detto in più parti, la società si vede costretta a meta 
riflettere su stessa e a modificare continuamente i propri ragionamenti, le proprie elaborazioni e le proprie azioni sul territorio. In 
questo clima di sfiducia e sacrificio emerge un atteggiamento di consapevole profondità e responsabilità che guida la ricerca di 
innovazioni possibili nel campo della sostenibilità, della giustizia sociale, dell'economia circolare. Emerge altresì un atteggiamento 
che può arrivare ad una vera e propria ossessione per l'ordine e la sicurezza, intesi come prerequisiti per la sostenibilità e la giusti-
zia sociale.

«poiché i movimenti degli altri non sono mai del tutto prevedibili e interamente calcolabili, il «navigare» implica sempre un elemento 
di rischio e di avventura ed è reso più difficoltoso dalla insufficienza di indicazioni attendibili e dalla mancanza di prevedibilità.
La distanza che separa ciò che occorre sapere per navigare e ciò che si sa, o si crede di sapere, circa i movimenti reali e probabili 
del prossimo, è percepita come l'elemento di «stranezza» negli altri; questa distanza definisce gli altri come stranieri. La vita in città 
è realizzata da stranieri tra stranieri.». 

Bauman ha scritto spesso sul ruolo del turista e noi tentiamo un'analogia tra la sua analisi del turista e il giustiziere, attingendo 
dalle sagge parole del professore emerito di sociologia dell'Università di Leeds.
«Nel mondo del turista, lo strano è mite, addomesticato e non spaventa; gli shock fanno parte del pacchetto insieme alla sicurezza. 
Questo fa sì che il mondo sembri infinitamente gentile, obbediente ai desideri e ai capricci del turista, pronto a favorire; ma anche 
un mondo fai-da-te, piacevolmente flessibile, impastato con i desideri del turista, fatto e rifatto con in mente un solo scopo: eccita-
re, compiacere e divertire. (…) Il mondo del turista è interamente ed esclusivamente strutturato in base a criteri estetici. (…) 
Ciò che il turista compra è precisamente il diritto di non essere disturbato, la libertà da ogni disposizione spaziale che non sia 
estetica.»
Questa analogia è possibile e ha senso se pensiamo all'universo de responsabilizzato del giustiziere, nel quale i suoi desideri 
sono, similmente al turista, quelli di non essere disturbato in quello che può essere descritto come un mondo a misura di immagi-
nazione, anche estetica. 
Possono esistere tanti tipi di giustiziere, dal membro dell'organizzazione criminale al più solitario degli anarchici, dal deluso per le 
ingiustizie al bullo di strada e di scuola.

Dovremmo descrivere alcune tipologie di comportamenti, per comprendere la natura dell'ossessione securitaria o relativa alla 
sicurezza:
- ossessionati dal bisogno di giustizia con imbarbarimento della relazione e conseguente giustizia fatta da sé. 
- ossessionati dalla verità e dalla lotta per affermarla
- ossessionati dalla ricerca di giustizia
- ossessionati dal controllo su di sé e gli altri
- ossessionati dalla chiusura culturale, dalla segregazione, dall'odio razziale
- ossessionati dalla patria

La giustizia fai da te ha luogo nelle pieghe dell'incomprensione e dell'ambiguità. Come fatto sociale rappresenta un distacco dalla 
società di appartenenza, un modo per essere al di fuori del contesto affettivo ed emotivo, al di fuori della civiltà. La giustizia fai da 
te nasce per diversi motivi, i quali potrebbero essere tanto diversi quanto numerosi sono gli autori e i motivi che contraddistinguo-
no. Provando ad individuare alcune ragioni di questo complesso comportamento, possiamo dire che questo sentimento nasce 
dalla convinzione che il sistema sociale e giudiziario nel suo complesso sia carente nell'azione di contrasto al fenomeno criminale 
e nella funzione regolativa della giustizia sociale.
L'unica forma sensata di comportamento nella giustizia fai da te è rappresentata da una profonda collaborazione della persona 
con il contesto in cui vive e in cui si trova ad agire. Nello specifico la relazione collaborativa con le forze dell'ordine e con i pubblici 
ufficiali in veste di politici eletti nelle istituzioni può essere un argomento da approfondire per immaginare, disegnare e costruire 
altri tasselli utili alla sostenibilità sociale. Partiremo da una revisione del controllo sociale.
Ai fini di una riflessione sugli aspetti della costruzione sociale dell'identità apro una parentesi anche sull'incontro con l'altro (gene-
ralizzato), dalla prospettiva particolare di un bambino speciale: il Piccolo Principe. «Gli incontri con gli abitanti degli altri asteroidi 
lo turbano per la loro capacità di pensare cose imprevedibili, per la loro poca immaginazione, per le loro debolezze. Ma gli sono 
necessari. Permettono di conoscersi meglio. E' specchiandosi negli altri che il Piccolo Principe arricchisce la propria singolarità. 
Una singolarità che si sostanzia delle molteplici singolarità». Così scrive Gemma C,  interpretandoci l'opera del Piccolo Principe 
da un particolare punto di vista, quello del tempo e delle relazioni, in un volume collettaneo utile per l'analisi dell'immaginario 
infantile. «E così il Piccolo Principe non si tiene stretto e avvinghiato alla sua unilateralità, egli vive come se avesse tanti specchi 
(altri/altro) nei quali mirarsi.

8. Cfr Bauman Z., La società dell'incertezza, il Mulino, Bologna, 1999.
9. Bauman Z., Op cit., p. 81. 
10. Bauman Z., Op cit., p. 45.
11. Gemma C. (2014), Cinquantatrè minuti da spendere: il piacere del tempo 19

8

9

10

11



www.medicalive.it

Egli sa che se uno di quegli specchi venisse a mancare si sentirebbe impoverito e privo del dono dell'altro, cadrebbe nell'isola-
mento e nella sua specificità. Lo specchio come metafora della dialettica del noi: come ci vediamo noi, come siamo visti dagli 
altri»  Già Lacan J. [1974] fu attento a osservare un nostro rituale necessario, lo specchiarsi negli altri, utile per arricchire noi stessi, 
per formare e sviluppare l'Io. Anche Smith A. analizzò lo specchiarsi negli altri e ancora Tarde G. [1890], con gli studi sull'imitazio-
ne e le sue leggi.  Tarde descrive e arricchisce questa funzione umana scoprendo anche gli usi devianti e criminologici – asseren-
do che l'intera società si fonda su un processo imitativo e ripetitivo. Alla ripetizione imitativa dobbiamo associare il senso, tassello 
psico sociale fondamentale per la costruzione di legami autentici. E' per allenarci a scegliere persone positive e sane che ci 
accompagnino nella crescita che noi imitiamo e usiamo gli altri come specchio. Il bambino è sempre attento a capire e a 
comprendere che cosa sta facendo, che cosa gli viene chiesto di fare. I suoi insegnanti sono uno specchio morale, così il bambino 
apprende come fare e come rendersi conto se quello che gli viene chiesto ha un senso o un valore. Citando E. Mounier [1964], gli 
altri non limitano la persona (il proprio essere), anzi «le permettono di essere e di svilupparsi; essa esiste se non in quanto diretta 
verso gli altri, non si conosce che attraverso gli altri, si ritrova soltanto negli altri».

Charles Horton Cooley e il looking-glass self

Il controllo sociale comincia a diventare oggetto di dibattito pubblico quando ci si rende conto che vivere un po' più connessi può 
aiutarci. Libertà ed autonomia sono i valori guida fondamentali nel nostro percorso di azione. 
Riflettere sulle azioni, sulle percezioni sociali degli altri e sugli effetti delle azioni sulle altre persone sono alcuni tra gli ambiti di 
riflessione del sociologo Cooley. Secondo Cooley   le persone si fanno un'idea di loro stesse attraverso la percezione e la comuni-
cazione con gli altri, come se si stessero guardando allo specchio. Pensiero comune ai teorici dell'interazionismo simbolico, le 
persone sono come degli specchi che riflettono le abitudini e le attitudini culturali, le emozioni e le aspettative personali, ecc.
La società ha quindi un enorme potere, quello di veicolare esempi,  informazioni e sensazioni attraverso un reticolo invisibile ma 
diffuso e significativo. In questo modo la società si fonda e costruisce, generando una miriade di culture e di comportamenti. 
Tale potere socializzante può assumere tuttavia le forme subdole dell'oppressione. Pensiamo per es. al consumo di sostanze 
stupefacenti, che ha nei gruppi amicali una base di accettazione. Come scrive infatti Costantino Cipolla a proposito della canna-
bis: «l'irriflessività, la coazione a ripetere per consuetudine, la mancanza di un perché sono non di rado i connotati di una fruizione 
che è più nelle cose, nel contesto storico-geografico che non nella coscienza».
Oltre questa possibilità negativa o rischiosa, la relazione sociale si connota anche come strumento di aiuto per le persone, in 
particolare per quelle fragili e che si trovano in condizioni di eventuale vittimizzazione. E' in questo contesto che il controllo sociale 
assume forte rilevanza.
Aiutare una persona in difficoltà, chiamare le forze dell'ordine per sventare una violenza sessuale o un altro delitto, interrompere 
l'azione irrispettosa di un collega, avvertire il servizio di raccolta dei rifiuti della presenza di materiale tossico o semplicemente in 
eccesso sulla strada, ecc. 
Sono alcuni esempi di come il controllo sociale può esplicarsi, nelle pieghe relazionali profonde, come forma di aiuto.  
“Se lo merita! Deve rimane in carcere”. Queste sono alcune delle frasi che vengono pronunciate dalle vittime che hanno subito 
reati anche gravi o da chi è parente di una qualche vittima o da chi ascolta l'informazione di un delitto. Quello che molti chiedono 
è che il carnefice sia condannato a passare il resto della sua vita in carcere. Secondo questa visione chi ha fatto del male deve 
stare male per un periodo molto lungo.
Questa situazione ci dà conto di uno dei principali problemi che attanagliano l'umanità. La scarsa comprensione nei confronti 
degli altri, lo spiccato individualismo e la difficoltà ad empatizzare profondamente con l'altro sono segnali dell'enorme difficoltà 
della società a contenere, comprendere e integrare le persone.

Utilizzo di armi e volontà di potenza e dominio

Usano le catastrofi per giustificare i loro massacri. Se è la persona ad influenzare l'ambiente allora i signori della politica economi-
ca potrebbero scatenare una guerra con tutte le armi possibili ed immaginabili. Specularmente, se è l'ambiente ad influenzare la 
persona, un terremoto potrebbe distruggere la città o una guerra può uccidere vite innocenti. Questi esempi sono realmente 
possibili ed hanno molti interessi in comune. Sono persone che imitano la forza distruttiva della natura e degli animali. L'inciviltà 
condizionata da atavismo produce un'emulazione dei bassi istinti e delle emozioni competitive e violente. Spieghiamo su queste 
basi l'aderenza di persone apparentemente lontane da tali comportamenti alle logiche del dominio e della potenza. Anche l'essere 
costretti può produrre l'adesione di una serie di comportamenti, ma non è scontato che diventeranno parte integrante della perso-
nalità. Quando una persona invece sceglie, anche se sulla base di logiche non completamente controllabili e consapevoli, possia-
mo sondare e comprendere le diverse motivazioni. Secondo il mio parere queste motivazioni hanno origine nell'emulazione di 
istinti e comportamenti atavici, violenti ed aggressivi portati avanti dalle culture di dominio e potenza che afferiscono ai grandi 
gruppi capitalistici, alle massonerie e alle criminalità organizzate.

12. Ibidem, pp. 55-56
13. Tarde G. (2012), Le leggi dell' imitazione, Rosenberg & Sellier, Torino.
14. Mounier E. (1964), Il personalismo, trad. it., Ave, Roma, pp. 4647.
15. Cooley H. C., La natura umana e l'ordine sociale, 1902.
16. Cipolla C. (a cura di), La normalità di una droga. Hashish e marijuana nelle società occidentali, Franco Angeli, Milano, 2008, p. 9.
17. Cfr. Icke D., Il segreto più nascosto, Macroedizioni, Cesena, 1999. 20
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La ricerca di sovranità e libertà limitata

La giustizia secondo le persone oneste. Dove bisognerebbe invece tendere, depurati tutti i discorsi da quei disaccordi relazionali 
che abbiamo descritto, ad un relazionarsi più autentico e non dannoso (non reiterando almeno il primo atto criminale) verso gli 
altri. Trovare equilibri tra la necessaria autonomia della persona, il conseguente individualismo di fondo dell'essere sociale, e la 
relazione sociale da vivere come scambio e opportunità continui. Non si può volere di più: si può avere con sicurezza un tenore 
di vita soddisfacente, costruito con il lavoro, l'impegno, lo studio e la responsabilità. Con un aiuto da parte dello Stato soprattutto 
nei momenti e nelle condizioni di difficoltà. Di più secondo me è troppo. Questa è la mia personale opinione. Impegniamoci a 
raggiungere la sostenibilità ambientale e sociale e la giustizia sociale. Si vedranno i risultati e verranno ripagati i nostri sforzi 
perché se più persone contribuiscono alla vita culturale, politica ed economica dello Stato, la società tornerà o si costituirà come 
davvero di tutti, dando diritti e doveri e ridistribuendo meglio le risorse economiche. In questo modo sempre più persone smette-
ranno di opporsi alla società in cui vivono e cercheranno di viverci criticandola ed accettandola costruttivamente.
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DIRITTO
SANITARIO

La delicatissima questione in ordine ai (presunti) rapporti causali tra 
tipologie di di vaccini e manifestarsi di determinate patologie, con la 
contrapposizione fra pro vax e no vax, caratterizzata dalla divulgazione di 
teorie più o meno scientifiche, si arricchisce di una sentenza che, per il 
ruolo del Giudice (Corte di Giustizia dell'Unione Europea) , non potrà non 
influenzare il già fecondo dibattito.
Con la sentenza del 21.6.2017, emessa nella causa C – 621/15, in estre-
ma sintesi, in mancanza di consenso scientifico, secondo i giudici comu-
nitari, il difetto di un vaccino e il rapporto di causalità tra il difetto e la 
malattia manifestatasi possono essere provati con attraverso indizi gravi, 
precisi e concordanti.
La Corte sottolinea che siffatto meccanismo probatorio non comporta 
alcuna inversione dell’onere della prova che grava sul soggetto danneg-
giato atteso che questi dovrà dimostrare i vari indizi che (laddove gravi, 
precisi e concordanti) consentiranno al giudice di ritenere provata la 

Avv. Angelo Russo

Avvocato Cassazionista, 
Diritto Civile, 
Diritto Amministrativo, 
Diritto Sanitario, 
Catania

sussistenza del difetto del vaccino ed il nesso di causalità tra lo stesso ed il danno subìto.

Il fatto

Ai fini della vaccinazione contro l’epatite B, al sig. W. è stato somministrato un vaccino prodotto dalla Sanofi Pasteur, con tre 
iniezioni praticate, successivamente, il 26 dicembre 1998, il 29 gennaio 1999 e l’8 luglio 1999.
Nel mese di agosto 1999, il sig. W. ha iniziato a manifestare vari disturbi, che hanno condotto, nel mese di novembre 2000, a una 
diagnosi di sclerosi multipla.
Il 1° marzo 2005 i periti giudiziari hanno concluso che, dal 20 gennaio 2001, la sclerosi multipla da cui il sig. W. era affetto non gli 
consentiva più di esercitare un’attività professionale.
Successivamente, le condizioni del sig. W. si sono progressivamente aggravate fino a raggiungere una disabilità funzionale del 
90%, che richiedeva la presenza costante di un terzo, situazione protrattasi fino al momento del suo decesso, il 30 ottobre 2011.
Nel 2006, il sig. W. nonché W e a., ossia tre suoi familiari, hanno presentato, sulla base degli articoli 1386 - 1 e seguenti del codice 
civile francese, un ricorso diretto ad ottenere la condanna della Sanofi Pasteur al risarcimento del danno da essi lamentato a 
causa della somministrazione al sig. W. del vaccino in questione.
A sostegno dell'azione, hanno evidenziato a) la concomitanza tra la vaccinazione e la comparsa della sclerosi multipla e b) la 
mancanza di precedenti personali e familiari del sig. W. relativamente a tale patologia, concludendo che si trattava di presunzioni 
gravi, precise e concordanti circa l’esistenza di un difetto del vaccino e di un nesso di causalità tra l’inoculazione di quest’ultimo 
e l’insorgenza della suddetta patologia.
A conforto della tesi, richiamavano la giurisprudenza della Cour de Cassation (Corte di cassazione, Francia) secondo cui “nel 
settore della responsabilità dei laboratori farmaceutici per danni ascrivibili ai vaccini dai medesimi prodotti, la prova dell’esistenza 
di un difetto del vaccino e di un nesso di causalità tra tale difetto e il danno subito dal danneggiato può risultare da presunzioni 
gravi, precise e concordanti soggette al libero apprezzamento del giudice di merito.”
Secondo il rilevato principio “il giudice di merito può, nell’esercizio del suo libero apprezzamento, ritenere che gli elementi di fatto 
prospettati da un ricorrente, come il periodo intercorso tra la somministrazione del vaccino e la comparsa di una malattia nonché 
l’assenza di precedenti familiari o personali del paziente per quanto riguarda la malattia in questione, costituiscano presunzioni 
gravi, precise e concordanti, di natura tale da dimostrare il difetto del vaccino e l’esistenza di un nesso di causalità tra quest’ultimo 
e la malattia di cui trattasi, nonostante la constatazione che la ricerca medica non stabilisca un nesso fra la vaccinazione e la 
comparsa della malattia.”
Il ricorso è stato accolto dal Tribunal de grande instance de Nanterre (Tribunale di prima istanza di Nanterre, Francia) con senten-
za del 4 settembre 2009.
La sentenza è stata successivamente riformata dalla Cour d’appel de Versailles (Corte d’appello di Versailles, Francia), la quale, 
con sentenza del 10 febbraio 2011, ha affermato che “gli elementi da essi dedotti erano idonei a far sorgere presunzioni gravi, 
precise e concordanti quanto all’esistenza di un nesso di causalità tra l’inoculazione del vaccino in questione e l’insorgenza della 
malattia, ma non quanto all’esistenza di un difetto di tale vaccino.”
La Cour de cassation (Corte di cassazione), chiamata a pronunciarsi su un’impugnazione diretta contro tale sentenza, l’ha annul-
lata con sentenza del 26 settembre 2012, ritenendo che la Cour d’appel de Versailles (Corte d’appello di Versailles), pronuncian-
dosi “con considerazioni di ordine generale, sul rapporto rischi/benefici della vaccinazione e dopo aver riconosciuto, alla luce delle 
eccellenti condizioni di salute pregresse del sig. W., dell’assenza di precedenti familiari e della prossimità temporale tra la vaccina-
zione e la comparsa della malattia, che esistevano presunzioni gravi, precise e concordanti che consentivano di affermare che il 
nesso di causalità tra la malattia e l’assunzione del vaccino era sufficientemente dimostrato,  senza  esaminare  se  le  circostanze 
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particolari da essa così ravvisate non costituissero altresì presunzioni gravi, precise e concordanti tali da dimostrare il carattere 
difettoso del vaccino, non avesse fornito una base giuridica alla propria decisione.”
A seguito della cassazione con rinvio, la Cour d’appel de Paris (Corte d’appello di Parigi, Francia) ha riformato la summenzionata 
sentenza del Tribunal  de grande instance de Nanterre (Tribunale di prima istanza di Nanterre) e ha respinto il ricorso di W. e a. 
con sentenza del 7 marzo 2014 rilevando:
a) che non vi era consenso scientifico a favore dell’esistenza di un nesso di causalità tra la vaccinazione contro l’epatite B e   
l’insorgenza della sclerosi multipla;
b) che l’insieme delle autorità sanitarie nazionali e internazionali ha escluso l’associazione tra la probabilità di essere colpiti da 
malattia demielinizzante centrale o periferica (caratteristica della sclerosi multipla) e tale vaccinazione;
c) che da molteplici studi medici emergeva che l’eziologia della sclerosi multipla è  attualmente sconosciuta;
d) che una recente pubblicazione medica avrebbe concluso che, alla comparsa dei primi sintomi della sclerosi multipla, il proces-
so fisiopatologico ha probabilmente avuto inizio diversi mesi, o addirittura diversi anni, prima;
e) che studi epidemiologici indicavano come dal 92 al 95% delle persone colpite dalla suddetta malattia non avessero precedenti 
di tale tipo nelle loro famiglie.
Alla luce di questi elementi, la Cour d’appel de Paris (Corte d’appello di Parigi) ha concluso che “i criteri della prossimità temporale 
tra la vaccinazione e i primi sintomi e della mancanza di precedenti personali e familiari fatti valere da W. e a. non potevano costitui-
re, insieme o separatamente, presunzioni gravi, precise e concordanti che consentivano di ravvisare la sussistenza di un nesso di 
causalità tra la vaccinazione e la malattia considerate.”
La Cour de cassation (Corte di cassazione), chiamata a pronunciarsi su un secondo ricorso per cassazione diretto contro tale 
sentenza, ha deciso di sospendere il procedimento e di sottoporre alla Corte di Giustizia Europea alcune questioni pregiudiziali 
che il Giudice Europeo ha così deciso:
1) L’articolo 4 della direttiva 85/374 dev’essere interpretato nel senso che “non osta a un regime probatorio nazionale, come 
quello di cui al procedimento principale, in base al quale il giudice di merito, chiamato a pronunciarsi su un’azione diretta ad accer-
tare la responsabilità del produttore di un vaccino per danno derivante da un asserito difetto di quest’ultimo, può ritenere,  
nell’esercizio del libero apprezzamento conferitogli al riguardo, che, nonostante la constatazione che la ricerca medica non stabili-
sce né esclude l’esistenza di un nesso tra la somministrazione del vaccino e l’insorgenza della malattia da cui è affetto il danneggia-
to, taluni elementi in fatto invocati dal ricorrente costituiscano indizi gravi, precisi e concordanti i quali consentono di ravvisare la 
sussistenza di un difetto del vaccino e di un nesso di causalità tra detto difetto e tale malattia.”
I giudici nazionali devono tuttavia assicurarsi che “l’applicazione concreta che essi danno a tale regime probatorio non conduca 
a violare l’onere della prova instaurato da detto articolo 4 né ad arrecare pregiudizio all’effettività del regime di responsabilità istitui-
to da tale direttiva.”
2) L’articolo 4 della direttiva 85/374 dev’essere interpretato nel senso che “osta a un regime probatorio fondato su presunzioni 
secondo il quale, quando la ricerca medica non stabilisce né esclude l’esistenza di un nesso tra la somministrazione del vaccino e 
l’insorgenza della malattia da cui è affetto il danneggiato, la sussistenza di un nesso di causalità tra il difetto attribuito al vaccino e 
il danno subito dal danneggiato deve sempre essere considerata dimostrata in presenza di taluni indizi fattuali predeterminati di 
causalità.”
Come accade usualmente in Italia, nelle quali le discussioni in ambito giuridico vengono trattate con la stessa faciloneria e superfi-
cialità con la quale si commenta una partita di calcio interparrocchiale, la stampa ha immediatamente chiosato.
“Roba da sciamani”, “sentenza choc”, “la Corte apre ai risarcimenti”, solo alcuni dei tonitruanti titoli che hanno accolto la sentenza 
che, more solito, è stata criticata prima ancora di essere letta (integralmente) e capita.
Nell'umile tentativo di fornire una lettura della sentenza scevra da condizionamenti e/o da pregiudizi, mi limito a sottolineare che:
- La Corte NON ha detto che vi è correlazione tra il vaccino contro l'epatite B e la sclerosi multipla.
- La Corte ha detto che l’articolo 4 della direttiva UE 85/374 consente al giudice nazionale di considerare gli elementi che costitui-
scono indizi gravi, precisi e concordanti all’interno del quadro probatorio idoneo a concludere la sussistenza di un difetto del 
vaccino e di un nesso di causalità tra detto difetto e tale malattia, precisando, tuttavia, che il giudice nazionale ha il compito di 
assicurarsi, oltre ogni ragionevole dubbio, che le prove a carico siano effettivamente “gravi, precise e concordanti”.
In tal modo, la Corte UE ha contemperato il diritto dei cittadini di poter fare ricorso anche in mancanza di prove scientifiche col 
diritto della case produttrici dei vaccini a difendersi da ricorsi indiscriminati non sufficientemente fondati su prove concrete.
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