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Il Lazzaretto vecchio, il Lazzaretto nuovo e 
poi…. ci si ferma qui, di solito, nella millenaria 
storia della Serenissima Repubblica. Ci sono 

state anche le isole ospedale di S. Maria delle 
Grazie ( detta brevemente  «le Grazie» ) di 

Malattie Infettive, le isole di S. Servolo 
(Manicomio Psichiatrico maschile), di S. 

Clemente ( Manicomio psichiatrico femminile), 
di Sacca Sessola ( Tisiologia), di Poveglia ( 

nuovo Lazzaretto) e  l’ Umberto I di Mestre …



Isola del Lazzaretto 
vecchio  - 1423

Isola di S. 
Maria delle 

Grazie

Isola S.Lazzaro
degliArmeni

Isola di 
S.Servolo



Isola del 
Lazzaretto NUOVO 

1468

Scoperte nei ricoveri le «bocche di 
lupo»: da ciò in bocca al lupo come 
buon augurio. Resti di vasellame di 

ceramica, ceramica  con vetro, 
maioliche, pipe bianche di gesso  

denaro etc. 



Era chiamata Isola delle Vigna murata poi 
Lazzaretto nuovo  per decreto del 1468 dei 
Magistrati alla Sanità Marco Vitturi e Paolo 

Morosini. Era destinata alla convalescenza ed 
alla contumacia. Gli equipaggi di ogni nave 

venivano isolati in 2 stanze con focolare, con 
cucina, letti, stoviglie fatte di ceramica 

monocroma invetriata ( facile da pulire e non 
porosa!), erano sorvegliati da 1 guardiano e dai 
bastazzi ( uomini addetti alle merci) . Alimenti: 

pasta, fave, riso e orade (orate). Nel Teson
grande venivano poste le merci in isolamento.



Isola di Poveglia
Nuovo lazzaretto dal 1782



Isola di S. Maria delle Grazie , dette le «GRAZIE»  dal 1264  come 
ricovero per pellegrini e  ove le Malattie Infettive rimasero sino al 

febbraio 1999



Isola delle Grazie 
Entrata  con 

fermata Vaporetto



Isola delle Grazie
CUCINE



Isola delle Grazie
DEGENZA sino al giugno 1996 poi  da me 
trasferita nel l’ alto isolamento «EBOLA « 

costruito nel 1985



Isola delle Grazie
Degenza Mal. Inf. 1995



Veduta isola 
delle «Grazie»

Isola di S. Maria  
delle Grazie



Storia dell’ Isola di Santa Maria delle Grazie
Nel 1264 fu sede di un ricovero per i pellegrini della 

Terrasanta, che la confraternita di San Girolamo di Fiesole 
adattò successivamente a convento. Nella chiesa si 

conservava un’immagine ritenuta miracolosa, da cui il nome 
dell’isola. Dalla confraternita il convento passò alle suore 

Cappuccine fino alle soppressioni di Napoleone. Trasformata 
in polveriera (nel 1849 in un incidente saltò in aria la chiesa), 

è stata sede di un ospedale per le Malattie infettive, 
Fisioterapia, etc con 200 posti letto, rimase aperta  sino al 
febbraio 1999. L’ Isola era autosufficiente durante la guerra. 
Vi giunsi  PRIMARIO nel 1995 ed ebbi l’ onore e il dispiacere 

di chiudere
l’ isola-Ospedale nel 1999.



Padiglione Malattie 
Infettive  Osp. Umberto I
1906  Epoca umbertina



Osp. Umberto I-Malattie Infettive
Il sito per il costruendo nosocomio fu individuato in località 

Castelvecchio – in età medievale qui era sorto il primo 
castello di Mestre –, un’area ancora agricola fra piazza 
Umberto I a est e i Quattro Cantoni a nord-ovest, lungo 

l’omonima antica via, che veniva dal Terraglio e, scavalcando 
con un ponte ad arco il ramo superiore del Marzenego, 
portava in piazza al duomo di San Lorenzo. L’incarico di 

progettare un edificio “sufficiente a ben piazzare circa 40 
malati” fu affidato all’ingegnere mestrino Eugenio Mogno. A  

dimostrazione dell’urgenza attribuita all’opera, i lavori 
cominciarono nel 1903 su un fondo della famiglia Tozzi 

prima ancora che fosse perfezionato il passaggio di 
proprietà al Comune. La costruzione termino’ nel 1906 
almeno nel suo primo nucleo. Le Malattie infettive vi 

giunsero negli anni ‘90.



Osp. SS. Giovanni e 
Paolo –facciata del 

LOMBARDO







Scalone del 
LONGHENA



Sala delle 
Colonne 





Sala S. 
Marco



Trasferimento delle Malattie Infettive 
dall’ Isola di S. Maria delle Grazie  all’ 

Osp. SS. Giovanni e Paolo il 14  
febbraio 1999 nella costruzione  

prefabbricata e poi ristrutturata della 
ex UROLOGIA( secondo trasloco)



Malattie Infettive dal 
1999 al 2001



Trasferimento nell’ attuale sede del 
Padiglione S. Francesco, Osp. SS. 

Giovanni e Paolo di Venezia nel giugno 
2001. (terzo trasloco)



Malattie 
Infettive dal 

2001



S

Sala San Domenico-Centro Congressi ed Aula Magna Osp. SS. 
Giovanni e Paolo-Venezia





Osp. Dell’ Angelo inaugurato 18 
giugno 2009





Trasferimento dall’ Osp. Umberto I all’ Osp. Dell’ Angelo 

il 25 giugno 2009
Nei primi 6 mesi non vi furono infezioni intraospedaliere, nei 
successivi 6 mesi si ebbe il  5.6% per la ricolonizzazione dell’ 
Ospedale da parte dei pazienti provenienti dagli  Ospedali 

esterni ( la media nazionale è il 6,3%)











La Malattia che viaggia. Dalla Peste all’ Ebola ( E.Raise et all).Nel becco veniva messo 
rosmarino, salvia ,ginepro, aglio. Le lettere erano fumigate

Come eravamo 
nel 1600



Esercitazione anti EBOLA con barella ad alto 
biocontenimento

Come siamo…



Enzo Raise,Walter
Pasini,Mario Po’ et 

al.2015



Allarmi OMS e Ministero della Sanità 
per epidemie-pandemie,esercitazioni

e ricerche su pazienti di tali patologie :
HBV,DELTA,HAV,HIV 

1,HIV2,HTLV1,HCV, HEV,JCV, SARS, 
Prioni (mucca pazza), 

Meningococco,Virus aviaria 
(H5N7),West-Nile, H1N1 (suina),MERS-
COV, Coronavirus,EBOLA, Tubercoli X-
DR, KPC e Acinetobacter panresistenti.



Dall’ HIV  all’ HCV passando per l’ HBV e la 
terapia antibiotica contro i batteri multi 

drug resistance, queste sono state le 
scoperte e le sfide terapeutiche più 

impegnative. Dal tasso di mortalità dell’ 
HIV del 95% a 10 anni al tasso di mortalità 

dell’ 1% attuale con la terapia 
antiretrovirale. Dallo studio delle terapie 
per HIV alla terapia per HBV e quindi all’ 
HCV con percentuali di guarigione sino al 

90%



Famacogenetica
I farmaci non funzionano per tutti i 

pazienti da ciò ne deriva la 
personalizzazione/gruppizzazione della 

terapia.
Le varianti genetiche influenzano la 

risposta ai farmaci
HLA B5701,HLA DR7,HLA DQ3 ( 

Abacavir),IL28B (C/C;C/T;T/T), Q70K ( 
Simeprevir per HCV 1a) 



HCV: terapia interferon free
risposte maggiori del 90%

TARGETED THERAPIES
SOF : inib. NS5B di HCV

SIM:inib.NS3 ( Q80K per 1 a)
DAC: inib. NS5 

Switch terapeutici per gli HIV per le 
interazioni con PI a 

Dolutegravir,Elvitegravir,Raltegravir
(inibitori delle integrasi etc))



Attività Scientifica
National Institute of Heath(USA),University OF 

Minnesota, Columbia University, California 
University, Istituto Sup. Sanità, Università di 

Padova sino all’AA 2013-14
( Scuola di specializzazione in Malattie 

Infettive), Università di Bologna (Scuola di 
Specializzazione), Università di Udine( Corso di 

Laurea in Infermieristica), Trials clinici 
internazionali con pubblicazioni su Lancet, 

N.E.J.M.,Infectious D., Clinical Inf. D. etc.



1)Prognosis of HIV-1 infected patients up to 5 years after 
initiation of HARRT: collaborative analysis of prospective 

studies. ART cohort collaboration. E. Raise. AIDS 21: 1185-
1197, 2007

2)Efficay and safety of TMC 125 (etravirine) in treatment-
experienced HIV infected patients in DUET-2:24 week result 

from a randomized,double-blind,placebo-controlled trial. 
E.Raise et al. LANCET, 370:39-48,7 July 2007

-1st International workshop “updates on HIV and related co-
infections “.Venezia 13-14 novembre 2007

-2 nd International workshop “top topics on HIV and related 
co-infections from 16th CROI. Venezia 4-6 marzo, 2009

-XXIII Congresso nazionale “AIDS e sindromi correlate” and
1 st International meeting of Alpe Adria on Migration and 

HIV. Venezia, 18-20 novembre 2009















Robert Gallo Enzo Raise

Venezia 18 
nov.2009





1°Convegno Triveneto di Malattie 
Infettive e Microbiologia,
Venezia, 5 febbraio 2011

2° Convegno Triveneto di Malattie 
Infettive e Microbiologia ,

Venezia 5 ottobre 2013
3° Congresso Triveneto di Malattie 
Infettive, Venezia 31 ottobre 2015



Produzione scientifica delle Strutture 
di Malattie Infettive veneziane degli 

ultimi 5 anni, codificata da 
ResearchGate

«La concretezza della cultura dell’ 
esito clinico » (Enzo Raise et equipe di 

Malattie infettive)
262.56 total impact points

5.59 average impact per publication
1241 citations in 5 anni



Infezione
da virus HIV

una sfida continua
Medicina 10;2015 ;41-42

Enzo Raise
Direttore delle Malattie Infettive e Tropicali

Ulss12 Veneziana (Venezia)

A multicenter multinational study of abdominal
candidiasis:epidemiology,outcomes and predicitors of 

mortality Marco Bassetti; Pierluigi Brugnaro et. Al.

Intensive Care Med. 2015



Ringrazio tutti coloro con i quali ho lavorato in 
questi 20 anni, è stato per me un onore.

Ogni tempo ha le sue sfide, ogni età richiede 
la sua energia!

Le sfide oggi sembrano impossibili ma se 
guardiamo al passato ci rendiamo conto che 

esse erano notevolmente più ardue. L’eredità, 
che i nostri avi ci hanno lasciato in termini 

architettonici e culturali, deve essere 
conservata nella memoria come sprone per il 

futuro e questo riguarda anche ciò che 
lasciamo a VOI. 



A Voi tutti che cortesemente avete 
voluto onorare con la vostra presenza  

il Convegno  invio un caloroso 
abbraccio; Voi rimarrete sempre nel 

mio cuore. 
Rifarei sicuramente tutto quello che ho 

fatto nella mia vita lavorativa e per 
questo ringrazio

le Amministrazioni che si sono 
succedute sino ad oggi



Viaggerò in motoscafo nella 
laguna che amo, alla ricerca 

della storia della Malattie 
Infettive tra le isole. 





I simboli del passato ci 
rendono orgogliosi e sono 

di sprone  per il  nostro 
avvenire, siate sempre  fieri 

di ciò  perché è l’ essenza 
della nostro vivere


