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La collaborazione al Giornale di Medi-
cina Militare è libera. Le opinioni 
espresse dagli Autori, così come even-
tuali errori di stampa non impegnano la 
responsabilità del periodico. 
 

* * * 
Gli elaborati dovranno pervenire in 
formato elettronico. Il testo può conte-
nere già impaginate eventuali tabelle e 
figure che, comunque, andranno 
anche allegate in un file a parte. L'indi-
rizzo per l'invio è:  
Redazione del Giornale di Medicina 
Militare - Via Santo Stefano Rotondo n. 
4- 00184 Roma - Italia - Telefono 
06/777039077 - 06/777039082.  
e-mail: gmedmil@igesan.difesa.it  
(e-mail: giornale.medmil@libero.it).  
 

* * * 
Lo scopo di queste note è facilitare gli 
Autori nella presentazione del proprio 
lavoro e di ottimizzare le procedure di 
invio-revisione pubblicazione. 
Gli elaborati scientifici dovranno unifor-
marsi alle indicazioni contenute nelle 
norme redazionali e consultabili all'indi-
rizzo: 
www.difesa.it/GiornaleMedicina/rivista
/Pagine/Norme_Redazionali.aspx. 
 
Il Codice Etico della rivista è consulta-
bile al link www.difesa.it/GiornaleMedi-
cina/rivista/Pagine/Norme_Redazio-
nali.aspx 

* * * 
Le presenti indicazioni sono state elabo-
rate nel rispetto delle norme previste in 
materia di “Protezione del diritto d’au-
tore e di altri diritti connessi al suo eser-
cizio” (Legge del 22 aprile 1941, n. 633). 

* * * 
Gli Autori degli elaborati, accettando le 
condizioni delle norme, cedono a 
“Giornale di Medicina Militare”, a titolo 
gratuito, il diritto di utilizzazione econo-
mica della/delle opere dell’ingegno, la 
cui proprietà intellettuale resta in capo 
all’Autore e con le limitazioni discen-
denti dall’attribuzione del predetto 
diritto di pubblicazione. 
Gli elaborati destinati alla pubblica-
zione dovranno rispettare i vincoli del 
Codice in materia di protezione dei dati 
personali (Decreto Legislativo del 30 
giugno, n. 196) nonché quelli discen-
denti dalla normativa sul Segreto di 
Stato e quelli inerenti al divieto di 
pubblicare informazioni 

riservate/controllate/classificate in 
ambito Nato-UEO e/o nazionale(1). 
La collaborazione è aperta a tutti gli 
Autori che godano dei diritti civili e poli-
tici nello Stato di appartenenza o di 
provenienza. 
La responsabilità dell’effettiva titolarità 
di tali diritti ricade nella sfera personale 
dell’Autore che dichiara di esserne in 
possesso. 
I prodotti editoriali destinati alla 
pubblicazione devono essere inediti ed 
esenti da vincoli editoriali. 
A tal fine, gli Autori dovranno 
sottoscrivere apposita dichiarazione 
sostitutiva di certificazione e 
dichiarazione di conflitti d’interesse 
(Disclosures) disponibili on-line al link 
www.difesa.it/GiornaleMedicina/rivista/
Pagine/Norme_Redazionali.aspx. 
 

* * * 
 

L'accettazione è condizionata al 
parere del Comitato Scientifico e del 
Board dei Reviewer. Gli articoli proposti 
di carattere scientifico (original 
study,review, case report) sono sotto-
posti ad un processo di peer review in 
single blind affidato ai competenti 
componenti del Board dei Reviewer 
che si conclude con l’accettazione o il 
rifiuto del lavoro ovvero la richiesta di 
modifica.La notifica delle decisioni 
adottate e le relative motivazioni sono 
comunicate all’autore per iscritto o per 
le vie brevi. Il Comitato nel processo di 
revisione dell'articolo potrà richiedere ai 
competenti organismi delle FF.AA. 
parere in merito all’opportunità di 
pubblicare o meno un articolo. Al fine 
di abbreviare i tempi di pubblicazione si 
raccomanda di far pervenire l’elabo-
rato già corredato del parere favore-
vole dei Superiori gerarchici. 
Condizione preferenziale per la pubbli-
cazione dei lavori è che almeno uno 
degli Autori sia un appartenente ai 
Servizi Sanitari di FF.AA., G.d.F., Polizia di 
Stato o, in alternativa, alla C.R.I., allo 
S.M.O.M., ai VV.FF. o alla Protezione 
Civile.  
Il Giornale accetta per la pubblicazione 
lavori scientifici, comunicazioni scienti-
fiche/casi clinici/note brevi, editoriali 
(solo su invito) ed ogni altro contributo 
scientifico o militare rilevante. 
Tutti gli Autori sono responsabili del 
contenuto del testo e che il lavoro non 
sia stato pubblicato o simultanea-

mente inviato ad altre riviste per la 
pubblicazione.  
Una volta accettati i lavori divengono 
di proprietà del Giornale e non possono 
essere pubblicati in tutto o in parte 
altrove senza il permesso dell’Editore. 

* * * 
È richiesto l’invio di un breve curriculum 
vitae ed i punti di contatto di tutti gli 
Autori e dell’Autore referente per l’ela-
borato (indirizzo, tel., fax, e-mail). 
I lavori, le foto ed i supporti informatici 
rimarranno custoditi agli atti della Reda-
zione, non restituiti anche se non pubbli-
cati. 
La presentazione degli elaborati 
implica l’osservanza da parte dell’Au-
tore, senza riserva alcuna, di tutte le 
norme, condizioni e vincoli richiamate 
nelle presenti norme, nonché la presen-
tazione contestuale all’elaborato delle 
dichiarazioni e la mancata ottempe-
ranza comporta l’automatica esclu-
sione dal procedimento. Per quanto 
non espressamente previsto dal 
presente Regolamento, si fa comunque 
riferimento alle norme dettate dalla 
legislazione in materia e 
successivi/correlati provvedimenti legis-
lativi e/o regolamentari. 
 

* * * 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e 
del d.lgs 2018/101, si informa che i dati 
personali forniti dagli Autori saranno 
utilizzati esclusivamente per l’espleta-
mento del procedimento in parola. In 
particolare, l’Autore potrà espletare il 
diritto all’accesso ai dati personali, 
richiederne la correzione, l’integra-
zione, ovvero ogni altro diritto contem-
plato dal sopracitato decreto. 
Ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. del 28 
dicembre 2000, n. 445, l’Amministra-
zione ha d’altro canto la facoltà di 
effettuare idonei controlli, anche a 
campione, nonché in tutti i casi in cui 
sorgessero dubbi sulla veridicità della 
dichiarazione sostitutiva di certifica-
zione resa ai fini della partecipazione 
alla valutazione per la pubblicazione 
degli elaborati. 
 
Ai sensi della Legge del 7 agosto 1990, 
n. 241, il responsabile unico del procedi-
mento in parola è il Capo Ufficio Coor-
dinamento Generale dell’Ispettorato 
Generale della Sanità Militare  – Via di 
Santo Stefano Rotondo n. 4 – 00187 
ROMA - tel. 06/777039049.

Norme per gli Autori
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Care lettrici cari lettori, 

l’editoriale dell’ultimo numero dell’anno rappresenta da sempre il 

momento dei bilanci dell’annata editoriale che volge al termine e dei propositi per 

quella successiva.  

Indubbiamente la condizione di esiguità del personale che opera nella Redazione 

ha messo a dura prova la regolarità delle uscite quadrimestrali del Giornale, 

determinando dei ritardi di cui ancora una volta mi scuso. Purtroppo, come più 

volte denunciato proprio in questa sede, a fronte di una serie di successi conseguiti 

e di unanimi consensi, le forze messe a disposizione dal Dicastero per la conduzione 

del periodico sono esigue, saltuarie e spesso condivise con altri impieghi. In tale 

condizione non solo diventa difficile immaginare una progressione positiva del 

Giornale, ma la stessa sua esistenza risulta a rischio. Ovviamente, in qualità di 

Direttore, mi sono adoperato in ogni modo per modificare tale situazione e mi 

auguro di avere nel 2023 un riscontro positivo a fronte di tali sforzi. 

Nel 2022 il Giornale ha raggiunto alcuni ragguardevoli risultati come il cambio della 

veste della copertina, l’acquisizione di nuovi prestigiosi reviewers, vere autorità nel 

campo medico e non, la sponsorizzazione di eventi, la distribuzione capillare presso i principali ospedali di Roma, Napoli e Milano. 

L’autorevolezza maturata in ambito scientifico e la maggiore visibilità hanno valso l’interesse di molti autori provenienti non più solo 

dal mondo militare, ma anche da quello civile ed i cui studi vedrete su queste pagine già a partire da questo numero. 

Per il 2023 la Redazione conta di portare a termine almeno due importanti progetti, in cantiere già da tempo: la classificazione A di 

Anvur  (ormai veramente prossima) e l’indicizzazione su Scopus. Inoltre, dovrebbe anche mettersi in moto la collaborazione con 

l’Accademia di Arte Sanitaria già annunciata. 

Ringrazio per l’impegno profuso quanti hanno collaborato alla realizzazione del Giornale in quest’anno, a partire dalla Redazione e 

per dirla orgogliosamente con le parole di Enrico IV “Noi pochi, noi felici pochi, noi manipolo di fratelli”.  

Auguro a voi lettori un sereno 2023 e vi lascio alla vostra auspicata buona lettura. 

 

Francesco Ruggiero

189189G Med Mil. 2022; 172(3): 189
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La città di Roma ha il privilegio concesso alla Capitale di ospitare molte sedi istituzionali di primo piano. In ambito sanitario 
militare sono presenti due eccellenze rappresentate dal Policlinico Militare di Roma, conosciuto come “Celio” e dall’Istituto 

di Medicina Aerospaziale, IMAS. Entrambi sono diretti già da alcuni anni da dirigenti di provata esperienza, accomunati dalla 
stessa specializzazione in Cardiologia: rispettivamente il Brig. Gen. Carlo Catalano ed il Brig. Gen. Pietro Perelli.

La Capitale ospita delle strutture di eccellenza in ambito 
sanitario militare. Quale la storia di quella da lei diretta? 
Il primo Istituto di Medicina Legale Aeronautica nasce nel 1931 

nel palazzo storico sede attuale, ed era anche la sede del 

Comitato Centrale di Studi Sanitari Aeronautici, organizzato 

all’epoca, in sei reparti principali: reparto di medicina generale, 

reparto radiologico, reparto otorino laringologico, reparto 

oculistico, reparto psico fisiologico ed un reparto sperimentale 

presso la sede distaccata di Guidonia Montecelio. 

L’istituto di Medicina Aerospaziale di Roma prende 

successivamente il nome di “Aldo Di Loreto”, un giovane 

ufficiale medico, che è stato insignito della medaglia d’oro al 

valore militare alla memoria nel corso della seconda guerra 

mondiale. 

 

Dalle sue origini il Policlinico Militare/IMAS ha affrontato 
sfide e cambiamenti, sia per il mutamento continuo della 
mission sia per l’evoluzione dei tempi. Come sono cambiati 
nei decenni la struttura, il personale, le attività? 

L’istituto di Roma, quindi probabilmente il più longevo 

d’Europa, si occupa di effettuare la selezione iniziale dei piloti e 

1. La Capitale ospita delle strutture di eccellenza in ambito 
sanitario militare. Quale la storia di quella da Lei diretta? 

Il complesso ospedaliero fu costruito nel rione Celio, da cui 

prende il nome, fra il 1885 e il 1891, su progetto di Arch. Ing. 

Salvatore Bianchi e del Colonnello del Genio militare Luigi 

Durand de la Penne, a seguito dell’approvazione del Ministro 

della Guerra. 

Edificato al centro di un sito medioevale in via di Santo Stefano 

Rotondo, il complesso ospedaliero fu strutturato in 8 fabbricati 

a “padiglioni” secondo uno schema di architettura ospedaliera 

ritenuta nel XIX secolo più adatta a combattere le malattie 

nosocomiali, secondo i principi di Pasteur e di Listere Florence 

Nightingale. I fabbricati sono collegati da un ponte metallico a 

due piani dal caratteristico stile “Liberty”. Alla struttura furono 

aggiunti degli elementi decorativi, come bassorilievi di teste di 

leone (attuale simbolo del Policlinico Militare di Roma) inseriti 

nella parete delle travi. Durante gli scavi per la costruzione 

furono ritrovate un gruppo di ricche dimore romane e i resti 

della Basilica Ilariana. 

Il nosocomio si è sviluppato attraversando i vari conflitti 

dell’Italia post unitaria dalla guerre coloniali, alla Grande 

191191G Med Mil. 2022; 172(3): 191-193
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Guerra, la Seconda Guerra mondiale e la guerra fredda fino ai 

giorni nostri. 

Nel 1952 l’Ospedale Militare di Roma fu ufficialmente intitolato 

alla Medaglia d’Oro al Valor Militare Attilio Friggeri, 

Sottotenente medico romano caduto eroicamente comandando 

la resistenza ad oltranza di un reparto di granatieri, il 3 giugno 

1942 a Slebic (Slovenia). Alla fine degli anni ottanta assunse la 

configurazione di Policlinico Militare. 

 

2. Dalle sue origini il Policlinico Militare ha affrontato sfide 
e cambiamenti, sia per il mutamento continuo della mission 
sia per l’evoluzione dei tempi. Come sono cambiati nei 
decenni la struttura, il personale, le attività? 
Il luogo è ricco di storia e di reperti archeologici che rendono 

difficile attuare le necessarie e periodiche modifiche 

infrastrutturali, ciò nonostante il Policlinico Militare è conforme  

agli standard vigenti, quale centro di cura a connotazione 

polispecialistica, punto di riferimento sanitario delle Forze 

Armate e delle Istituzioni e Role 4 nazionale, che garantisce 

assistenza sanitaria al personale militare impiegato sia in Patria 

che in operazioni all’estero, nonché alle categorie previste dal 

decreto interministeriale Difesa­Salute del 4 marzo 2015 

(cosiddetti “aventi diritto”), inoltre prestazioni ai casi di 

particolare interesse scientifico o casi di tipo umanitario. 

 

3. La Pandemia ha rappresentato un momento di grande 
criticità per tutto il Paese e le Forze Armate hanno costituito 
un caposaldo per la tenuta e per la successiva resilienza. 
Quale il vostro impegno? 

Il Dipartimento Scientifico, una delle strutture più 

all’avanguardia del Policlinico militare di Roma,  sin dall’inizio 

successivamente disporre il loro controllo periodico, oltre che 

quello di navigatori e degli equipaggi di volo e non solo 

dell'Aeronautica, ma anche di altre Forze Armate e dei Corpi 

Armati dello Stato, nonché dei piloti e degli assistenti di volo 

che appartengono all'Aviazione Civile. Inoltre, tra i molteplici 

compiti vi è la verifica dell'idoneità psicofisica di tutto il 

personale di terra dell'Aeronautica e l’esecuzione delle indagini 

per la resistenza negli ambienti estremi, come ad esempio la 

selezione che viene fatta sui candidati astronauti. 

 

La Pandemia ha rappresentato un momento di grande 
criticità per il tutto Paese e le Forze Armate hanno 
costituito un caposaldo per la tenuta e per la successiva 
resilienza. Quale è stato il vostro impegno? 
Durante l’emergenza tutte le risorse di questo Istituto, civili e 

militari, uomini, mezzi e procedure, sono state impegnate al 

fianco delle altre Istituzioni in una reazione immediata per 

fronteggiare l'emergenza e garantire sia lo svolgimento di tutte 

le funzioni essenziali che il supporto alla Protezione Civile, al 

Sistema Sanitario, al Ministero degli Affari Esteri e, in primis, a 

tutti i cittadini.  

Pertanto oltre l’attività ordinaria garantita e finalizzata alla 

sicurezza del volo con i controlli periodici al personale 

navigante, l’IMAS di Roma si è rimodulato su ulteriori compiti, 

anche in funzione dell’arruolamento straordinario di medici ed 

infermieri per l’emergenza in parola assegnati a questo Istituto 

ed impiegati a vario titolo in diverse attività: 

E’ stato fornito il supporto di personale qualificato, medici •

ed infermieri per il trasporto aereo in bio­contenimento, a 

supporto della unità biomedevac dell’Infermeria Principale 

di Pratica di Mare.   

E’ stata avviata la realizzazione in tempi rapidissimi di un •

laboratorio di biologia molecolare, integrato nella rete 

“Dimos­Milnet” (network militare di diagnostica 
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della pandemia è stato coinvolto nel sequenziamento virale del 

paziente “1” di Codogno e nel sequenziamento della variante 

inglese, inoltre il personale del dipartimento scientifico ha 

operato incessantemente  per l’elaborazione di migliaia di 

tamponi molecolari per la diagnosi d’infezione di SarsCov2. 

Durante la prima ondata della pandemia il Policlinico militare 

ha offerto un contributo a tutto tondo al Servizio Sanitario 

Nazionale, assumendo la configurazione di Covid – Hospital, con 

degenza di 50 posti letto di terapia intensiva e sub intensiva e 

100 posti di ricovero ordinario. Inoltre, il personale del Celio è 

stato inviato a supporto della Sanità Pubblica negli ospedali di 

Codogno e Lodi; sono stati schierati quattro strutture campali, 

rispettivamente in   Piacenza, Perugia, Cosenza ed Aosta a 

supporto delle strutture del Servizio Sanitario Nazionale, 

inoltre il personale del Policlinico, come da indicazione del 

Comando Logistico dell’Esercito, ha contribuito in maniera 

determinante alla campagna vaccinale sia in sede che presso 

centri vaccinali sul territorio nazionale o mediante l’invio di 

team mobili vaccinali in Italia e all’estero 

 

4. Durante la sua direzione cosa si aspetta dalla struttura 
che comanda? Quali le difficoltà ed i desideri? 

Le ambizioni sono tante, gli obiettivi da raggiungere altrettanti, 

indubbiamente il mio desiderio è di poter guidare l’ospedale 

verso sempre maggiori successi ed il personale ad una grande e 

proficua crescita professionale con conseguente completa 

integrazione alle analoghe strutture sanitare del Sistema 

sanitario nazionale 

molecolare e sorveglianza), che ha permesso di processare 

migliaia di tamponi molecolari effettuati sia a personale del 

comparto Difesa, garantendo la operatività dei servizi 

operativi della Forza Armata, in continuità di servizio ogni 

giorno. 

E’ stato attivato un ambulatorio interdisciplinare per i •

pazienti con Long Covid diretto da uno specialista 

infettivologo. 

E’ stato fornito il supporto al COVI, tramite i medici ed •

infermieri assegnati dal concorso straordinario, alle RSA 

nell’apice pandemico ed per l’allestimento delle stazioni di 

profilassi vaccinale nonché per l’esecuzione dei tamponi 

molecolari per la ricerca ed il tracciamento dei contatti. 

Sottolineo l’alto valore di questa risorsa di giovane •

personale motivato da assolutamente non disperdere e che 

ho avuto l’onore di coordinare la cui opera ha avuto una 

rilevanza eccezionale, come ad esempio evidenziatosi 

nell’operazione Aquila Omnia, per l’evacuazione sanitaria 

dall’Afghanistan di oltre 5000 persone durante l’agosto del 

2021 in piena emergenza pandemica.  

 

Durante la sua direzione cosa si aspetta dalla struttura che 
comanda? Quali le difficoltà ed i desideri?   
Ormai, dopo due anni da Direttore e circa cinque da Vice 

Direttore, sono al corto finale della mia Direzione. Durante 

questo periodo ho dato il via alla ristrutturazione degli 

ambulatori ed alla ricollocazione di alcune sezioni specialistiche 

in nuovi ambienti. Ho inaugurato la nuova cardiologia, la nuova 

segreteria della direzione e la segreteria della Selezione 

Aeromedica.  
Stanno per iniziare, già progettati e finanziati, i lavori di 

riqualificazione degli ambulatori destinati alla Sezione di 

Neurologia e l’ampliamento della Sezione di Psicologia. Queste 

attività di ristrutturazione hanno richiesto, con un 

“meccanismo a domino”, un rimodellamento dei percorsi di 

visita per conciliare la necessità di rinnovamento degli ambienti 

con le attività di Istituto che non possono essere interrotte.  

Ho cercato di potenziare l’attività di diagnostica strumentale 

delle Sezioni nell’intento di offrire al personale a visita ed agli 

aventi titolo un servizio sempre migliore ed ai colleghi 

specialisti la possibilità di crescere professionalmente.  

In prossimità del centenario dell’Aeronautica militare, con 

l’esperienza della recente emergenza pandemica, l’IMAS di 

Roma ha dimostrato la capacità di adattarsi alle nuove esigenze 

della Forza Armata e a supporto della società civile.
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Riccardo Garcea* Anna Rocchetti°

Un antivirale naturale per velocizzare  
la negativizzazione da Sars-Cov2:  
una valutazione di efficacia e sicurezza

Riassunto ­ Dal novembre 2019 il virus sars­cov­2 affligge il mondo, evolvendosi in sempre nuove varianti sempre più immunoevasive e 
contagiose. Dal febbraio al giugno 2022 è stata effettuato uno studio in doppio cieco con gruppo di controllo, tramite somministrazione di 
una miscela di prodotti naturali di conosciuta attività antivirale ed antinfiammatoria a 13 soggetti di età variabile tra i 22 ed i 54 anni (media 
36.2), 5 dei quali (50+ anni, età media 52) non includibili nella terapia con antivirali di sintesi.  Tutti hanno assunto la terapia 2 volte al 
giorno per 5 giorni entro 48 ore dalla diagnosi di infezione sintomatica da sars­cov­2 oltre al normale protocollo terapeutico a base di fans, 
lattoferrina e vitamine. 7 pazienti con un’età media di 28.7 anni (22­51) hanno ricevuto un placebo. Il gruppo di controllo è stato di 67 
pazienti, tutti trattati con il sopracitato protocollo di base con un’età media di 33.5 anni (21­59). La positività e la negatività sono stati effet­
tuati con tampone antigenico effettuato nella stessa sede. I dati sono stati trattati tramite Excel, mentre per il test non parametrico è stato 
utilizzato il software SPSS. I pazienti trattati con l’integratore antivirale naturale si sono negativizzati in media dopo 9,0 giorni. I 4 pazienti 
ultracinquantenni che hanno terminato la terapia si sono negativizzati in media dopo 10,0 giorni, gli altri in 8,3 giorni. I pazienti del gruppo 
placebo si sono negativizzati in 10,6 giorni. I pazienti del gruppo di controllo in media dopo 10,6 giorni (under 50 in 10,4, gli over 50 in 11,2). 
La durata della fase sintomatologica è stata sovrapponibile in tutti i gruppi e nessun paziente ha avuto un aggravamento. I pazienti trattati 
con l’antivirale a base di prodotti naturali hanno mostrato una negativizzazione precoce rispetto al gruppo di controllo ed al placebo, soprat­
tutto nei pazienti più giovani. La comparsa di potenziali effetti collaterali non è direttamente attribuibile al trattamento, rientrando nella 
normale manifestazione clinica della malattia. Lo studio non ha una valida attendibilità scientifica a causa del numero ridotto dei pazienti 
reclutati, ma mostra comunque un’interessante riduzione della positività del 21,7% nei soggetti sotto i cinquant’anni. Ulteriori studi sono 
comunque necessari. 
 
Parole chiave: Covid 19, medicina naturale, integratori antivirali naturali. 
 
Messaggi chiave:  

Nella fase di evoluzione endemica del Covid 19 sarebbe utile il ricorso a terapie di supporto con prodotti naturali  •
La riduzione della durata della fase sintomatica e della positività in corso di infezione Sars Cov 2 si può ottenere anche con prodotti di •
estrazione naturale

*   Ten. Col. me CC, Direttore Infermeria Scuola Ufficiali Carabinieri ­ Roma 
 °  Capo Sezione Statistica Osservatorio epidemiologico della Difesa – Ispettorato Generale della Sanità Militare ­ Roma 
 
Corrispondenza: Email: riccardo.garcea@carabinieri.it

Introduzione 
 
Dal novembre 2019 il virus Sars­Cov­2 

affligge il mondo, evolvendosi in sempre 

nuove varianti progressivamente più 

immunoevasive e contagiose.  Fortunata­

mente, l’ultima conosciuta (omicron, 

comparsa nel novembre 2021 in Sud 

Africa) è associata a minore mortalità e 

morbidità delle precedenti, ma ha netta­

mente ridotto l’efficacia delle migliori 

terapie esistenti e dei vaccini (1,2). 

Nell’ottica di dover convivere con questo 

virus, il target delle future cure dovrà 

spostarsi essenzialmente sul contrasto 

all’infezione, la riduzione degli effetti 

collaterali delle terapie ed una negativiz­

zazione precoce, soprattutto nei pazienti 
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