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" MARCO ACCOSSATO

ginecologi ospedalieri,
quelli degli ambulatori
territoriali e i medici dei
consultori si fermano
oggi, in Piemonte come
nel resto d'Italia, per lo scio-
pero nazionale dalle associa-
zioni e dalle federazioni medi-
che che rappresentano gli
specialisti. Contestano la
mancata chiusura dei punti
nascita sotto i 500 parti I'an-
no e giudicano «insostenibi-
lex» la questione del contenzio-
so medico-legale che li obbli-
ga ogni anno a pagare di tasca
propria assicurazioni carissi-
me contro «la colpa grave».

Le garanzie

Negli ospedali saranno garan-
tite le prestazioni urgenti,
ma verranno sospese e rin-
viate tutte le altre visite e in-
terventi: dalle ecografie al-
I'induzione al parto (tranne
le situazioni di emergenza),
dalle diagnosi precoci ai ce-
sarei programmati.

Spiega il professor Nicola
Surico, presidente nazionale
della Societa italiana di ginecolo-
gia e ostetricia (Sigo): «Un de-
creto del 2010 prevedeva gia la
chiusura dei punti nascita con
meno di 500 parti I'anno. Poiché
dove ¢¢ un numero limitato di
nascite non solo non & garantita
la massima sicurezza alle donne
e ai neonati, ma cresce anche del
40-50 per cento il numero di ce-
sarei, riteniamo che si debba ar-
rivare al tetto dei 1000 parti mini-
mo, per raggiungere in un futuro
non lontano quota 1500 come nel
resto d'Europa». Punti nascita

piceoli - spiegano i ginecologi - so-

no un rischio non solo per la ri-
dotta esperienza dei medici, ma
anche perché sovente non c'é
una Neonatologia o una terapia
intensiva neonatale. «Un punto
nascita dev'essere sicuro e at-
trezzato - insiste il professor Su-
rico - e in un momento di risorse
economiche ridotte & necessario

limitarne il numeroy. In tutto il
Piemonte, 'applicazione del de-

creto - rilanciato anche dal piano
di riordino della giunta Cota - si-
gnificherebbe chiudere 5 o 6 re-
parti oggi sotto il limite minimo
di sicurezza: per alcune situazio-
ni non cisi potré invece limitare a
un numero secco per decretare
la chiusura o meno, ma si dovra
considerare soprattutto la posi-
zione geografica e la lontananza
di un altro punto nascita.

La polizza
Ma c’& un’altra questione che ha

portato i ginecologi all'esaspera-
zione e al loro primo sciopero
nazionale: «Il prossimo 13 ago-
sto - spiega sempre Surico -
scatta l'obbligatorieta della po-
lizza assicurativa per tuttii pro-
fessionisti. Poiché le aziende sa-
nitarie e ospedaliere non assicu-
rano pit i loro medici, contro la
colpa grave ognuno pensa di ta-
sca propria, pur svolgendo
un’attivith come dipendente di
una struttura pubblicax. Il che
si traduce in costi spaventosi:
«Da 8 a 10 mila euro per uno neo
laureato che prende 2000 euro

al mese, 20-25 mila euro la poliz--

za di un primarioy.

I risarcimenti

Da tempo la Sigo chiede al mini-
stro di imporre un limite alle ri-
chieste di risarcimento, come
avviene altro, fuori Italia, ma la
proposta & caduta finora nel
vuoto: «In caso di colpa grave,
oltretutto - prosegue Surico - la
condanna a risarcire scatta gia
dopo il primo grado di giudi-
zioy. I1 30 per cento dei cesarei-
spiegano ancora i ginecologi -
nasce ormai dalla medicina di-

fensiva, che & conseguenza an-
che del contenzioso medico-le-
gale. «Il problema - conclude
Surico - & che la politica, in tutti
questi anni, ¢i ha ascoltato po-
chissimo, a questo punto siamo
stanchi di parlare a vuoto, e in-
sieme, per la prima volta, ab-
biamo deciso di passare al-
l'azione, pensando anche al
prossimo governoy.

dei piccoli punti nascita
e costi assicurativi
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CIRCA 1100 | PARTI SPOSTATI
Oggi sciopero
dei ginecologi:
niente cesarei

ROMA. Meno fiocchi azzurri e rosa
nelle sale partoitaliane. Nasceran-
no infatti alllincirca 1.100 bambini in
meno perché i cesarei programmati
sono stati tutti rinviati (o anticipati)
causa sciopero. Il primo, clamoroso
stop di ginecologi e ostetriche si
verifichera oggi per 24 ore per
chiedere alla politica di occuparsi
dei loro problemi, a poco meno di
due settimane dal voto. Chiedono
prima di tutto che vengano messiin
sicurezza i punti nascita, dando se-
guito a un piano approvato gia dal
2010 che non & mai diventato real-
ta. E che si intervenga per mettere
un freno al contenzioso medico-le-
gale ma anche alle assicurazioni
per il rischio professionale.
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PROCREAZIONE

Strasburgo,
un altro no
alla legge 40

LACORTEDEIDIRITTI UMANT
BOCCIA ILRICORSO DEL GOVERNO

icorso respinto, e il no dell’Europa alla

legge 40 diventa definitivo. leri la Corte
europea dei diritti umani ha rigettato I'istanza
del Governo italiano, che chiedeva il riesame
della decisione con cui la stessa Corte, il 28
agosto scorso, aveva bocciato la legge sulla pro-
creazione assistita. La sentenza diventa cosi de-
finitiva, aprendo le porte alla procreazione me-
dicalmente assistita e alla diagnosi pre-impian-
to alle coppia affette da malattie genetiche, o
portatrici sane. Per i giudici di Strasburgo, “il
sistema legislativo italiano e incoerente in ma-
teria di fecondazione assistita e diagnosi
pre-impianto”. In particolare, la contraddizio-
ne & data dal fatto che, da un lato, la legge 40
vieta 'impianto dei soli embrioni affetti da fi-
brosi cistica; dall’altro,
la legge sull'interruzio-
ne di gravidanza auto-
rizza i genitori ad abor-
tire un feto con la stessa
patologia. Grande sod-
disfazione per Costa e
Pavan, che avevano
presentato il ricorso
contro la legge 40. 1
due, portatori sani di fi-
brosi cistica e genitori
di una bimba affetta
dalla malattia, volevano
avere un altro figlio, ma con la certezza che
fosse sano. Per averla, era necessaria la sele-
zione degli embrioni attraverso la diagnosi
pre-impianto: vietata perd dalla legge 40, che la
consente solo ai casi di sterilita e infertilita.

Ansa

DA QUI, il ricorso della coppia alla Corte eu-
ropea. Il legale di Costa e Pavan, Nicolo Paoletti,
e Filomena Gallo, segretario dell'associazione
Luca Coscioni, commentano: “Con la boccia-
tura del ricorso del Governo, la legge 40 dovra
essere adeguata alla Carta europea dei diritti
dell'uvomo, come previsto dalla stessa sentenza
della Corte del 28 agosto. L'accesso alla tecniche
di fecondazione assistita dovra essere previsto
anche per le coppie fertili portatrici di patologie
trasmissibili ai figli”. Proprio come Costa e Pa-
von, portatori sani di fibrosi cistica. Su Twitter,
il commento di Ignazio Marino del Pd: “Sono
stati risolti i dubbi del ministro della Salute,
Renato Balduzzi. Strasburgo boccia il ricorso, la

legge 40 & da riscrivere”. Ma cé chi non si ar-
rende all’evidenza, come Eugenia Roccella del
Pdl: “Balduzzi puo ancora emanare le linee gui-
da sulla legge 40 che erano state elaborate dal
precedente governo, e che ha tenuto nel cassetto
per un intero anno”.
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Fecondazione, I'ltalia
bocciata a Strasburgo

Perla Corte legge 40 da riscrivere. Eliminando gli ostacoli alla procreazione

MARCO ZATTERIN
CORRISPONDENTE DA BRUXELLES

La famiglia Costa-Pavan ha
vinto, il dossier italiano sulla
procreazione assistita deve es-
sere riaperto. La coppia, ferti-
le e in dolce attesa, s'& vista
proibire la diagnoesi prenatale
dell'embrione, chiesta per ve-
rificare la presenza d’una ma-
lattia ereditaria di cui i due so-
no portatori. Per questo, sono
ricorsi alla Corte europea dei
diritti umani, tribunale del
Consiglio d’Europa, contro la
legge 40/2004 che regola le
gravidanze medicalmente as-
sistite. I magistrati di Stra-
sburgo hanno dato loro ragio-
ne. Due volte: a fine agosto, con
un pronunciamento formale; e
ieri, bocciando I'appello della
Repubblica italiana.

La decisione delle toghe eu-
ropee rende definitiva la sen-
tenza emessa la scorsa estate.

Il testo attuale vieta
in moltissimi casi

le diagnosi
preimpianto

Di fatto suggerisce l’elimina-
zione di ogni ostacolo alla pro-
creazione assistita, nonché al-
le diagnosi preimpianto per le
coppie affette o portatrici sane
di malattie genetiche. In ago-
sto, la Corte aveva sancito
«l'incoerenza del sistema legi-
slativo italiano in materia di
diagnosi preimpianto». Ora ha
respinto la richiesta delle au-
torita italiane, basata a suo
modo di vedere su appunti
procedurali e non di merito.
Un passo indietro. Nel 2006
i due coniugi hanno avuto una
bambina affetta da fibrosi ci-
stica: allora hanno scoperto di
essere portatori sani della ma-
lattia, che si trasmette in un
caso su quattro. Quando la
donna ha intrapreso una nuo-
va gravidanza, nel 2010, si &
sottoposta alla diagnosi prena-
tale con esito positivo: di con-
seguenza, ha deciso di aborti-
re. La coppia vorrebbe adesso
un altro bambino, con la fecon-

dazione in vitro per assicurarsi
la certezza della sua sanita, cosa
che si pud avere con lo scree-
ning. Ma cio & vietato pero dalla
legge 40, che riserva la pratica
alle coppie sterili, o a quelle in
cui il partner maschile abbia
una malattia sessualmente tra-
smissibile, ad esempio I'Aids.
Per tutta risposta, i Costa-Pa-
van si sono rivolti a Strasburgo,
asserendo che la normativa ita-
liana viola il diritto alla vita pri-
vata (e familiare), e crea una di-
scriminazione rispetto alle altre
coppie. La Corte ha bocciato in
agosto gli articoli 13 e 4 della leg-
ge 40. Il primo & quello che vieta
«qualsiasi sperimentazione su
embrione umanoy». Il secondo
prescrive che «il ricorso alle tec-
niche di procreazione medical-
mente assistita & circoseritto ai
casi di sterilita, o di infertilita in-
spiegate, documentate da atto
medico, nonché ai casi di sterili-
ta o di infertilita da causa accer-
tata e certificata da atto medi-

co». Bocciando il ricorso italia-
no, Strasburgo invita a riscrive-
re la legge. Anche perché, si sot-
tolinea, il ricorso alla fertilizza-
zione in vitro (e quindi allo scre-
ening) é ammesso in quindici
Paesi europei. Mentre in Europa
il divieto della diagnosi preim-
pianto & previsto solo in Italia,
Austria e Svizzera.

Molteplici le reazioni. L'asso-
ciazione Luca Coscioni, difenso-
re della coppia Costa/Pavan,
parla di «una vittoria della cul-
tura laica e un’affermazione dei
diritti delle persone che vorreb-
bero avere un figlio». Chiede al-
I'Italia di adeguarsi al pilt pre-
sto. Antonio Palagiano, Presi-
dente della Commissione d’in-
chiesta sugli errori in campo sa-
nitario (candidato di Rivoluzio-
ne Civile), ritiene che «sia la fine
della legge 40». Nichi Vendola,
presidente di Sel, ha criticato la
legge, «oscurantistay. Mentre
pi voci del Pd chiedono la revi-
sione totale della norma, il Pdl &
manifestamente contro.
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¥ NOE&VOL GUGLIELMO PEPE

SANITA, AL SUD E EMERGENZA

appiamo che il Sud sta peggio del resto del nostro Paese.
La sanita &1'esempio pil1 lampante di una situazione di
=0 drammatico svantaggio, che compromette la vita stessa
delle persone. Perchéicittadini del Meridione hanno meno cu-
re, menoassistenza, menoprevenzione. Eleultimericerchede-
nunciano unaggravamento delle disparita. Prendiamoi tumo-
ri. A cinque anni dalla diagnosidi cancro al seno, al colon retto
eall'utero, la sopravvivenza e pili bassa al Sud. In alcuni casile
differenze possono essere abissali: sugliscreeningperilsenosi
vadal 90,3 per cento del Nord al37,2 per cento del Meridione. E
nonpercolpadeipazienti,bensiperchélestruttureaddettenon
comunicano conla collettivita. Altri dati? Se ti fratturi un femo-
re ¢ meglio se stai a Bolzano, perché ti operano entro 24 ore
nell'84% dei casi: se viviin Basilicatasi crollaal 16. Laradiotera-
pia entro sei mesi? In Molise & quasi inesistente. Nell'uso degli
oppiacei contro il dolore si passa dal 68% del Nord al 6 del Sud.
Insomma, la salute di questa parte importante d'Italia & un’e-
mergenzanazionale. Perd chigovernalasanita centralmente e
nelle Regioni meridionali ancora non se ne rende conto.

g pepe@repubblica.it
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BALDUZZ1

Professioni
santlarie

blindate

Le attivita di diagnosi, cura,
assistenza, riabilitazione e
prevenzioni in campo sani-
tario sono attivita di com-
petenza e riservate alle
professioni sanitarie. Lo
ribadisce un provvedimento
approvato dalla Conferenza
Stato-Regioni, su proposta
del Ministro della Salute,
Renato Balduzzi, seguito
all’approvazione della legge
4 del 14 gennaio 2013 con
la quale si dettano norme
per il riconoscimento delle
professioni non organizzate,
dalle quali restano fuori le
attivita riservate per legge
alle professioni sanitarie.
La complessita dell’ambito
di intervento delle 28 pro-
fessioni laureate vigilate
dal Ministero della Salute,
interessate da una continua
evoluzione scientifica, tec-
nologica, formativa ed ordi-
namentale, rende necessario
un approfondimento tecni-
co e giuridico delle attivita

proprie delle professioni sa-

nitarie attraverso una pre-
liminare ricognizione delle
funzioni di diagnosi, cura,
assistenza, riabilitazione e
prevenzione riservate alle
professioni sanitarie. 11
provvedimento ne affida la
competenza del Consiglio
Superiore di Sanita.
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di 4-6 mesi: delusione dopo le attese. =7 i oreato 92 anni i3,
copre solo certe forme extrapolmonari. . = o
U ] ® @ ) B
munita scientifica, soprattutto- MeNTe Vuota»: Ora Ci sONO Speri-  zasintomi,solonel 10% diventaat-
: perché ha ormai 92 anni I'unico Mentazionisu 12, compresoquel-  tiva) e nella The tra gli Hiv positivi.
MAURIZIO PAGANELLI vaccino esistente (il BCG, Bacillo 10 della Oxford university, 16sono  dentica prospettiva immunote-
) . Calmette-Guérin), utile in certe inavanzatostadiopreclinicoealtri  rapicaeperl’Mw, vaccinoindiano,
: rg‘armuncmto come il fhrme pilt gravi e disseminate di 20 candidatisonoallostudio.Oltre  da micobatterio inattivato, unico
- PiU promettente can- T nejbambini, di scarsaevaria- & quello inglese, il piti avanzato & arrivatoin fasetre.
- didato tra i vaccini per e efficaciain quella polmonare, ~ dellaolandese Crucell, sempreun:  “Disappointment” & la parola
:"la_ lUl'_JEICC‘ﬂ{]‘_-Sl. ma h_a Ja pits diffusa, e dannoso negli Hiv ~ vettore virale, anch’esso mirate a  pii usata su Twitter negli scambi
fatto “flop™ i dati sull'esito negati- positivi. Ma l lato buono & chene ~ Sviluppare una risposta immuni-  velocitraspecialisti, ma Mario Ra-
vodel rial difase2b, relativamen-  resiano altri 11, riportaunareview ~ taria. Trial, iniziatiin Kenya e Sud _ viglione, direttoredelDipartimen-
te all'efficacia, subimbitradesei &, prog Pathogens di Tom Ot- Africa, difasellb,supiccolitral6e  to StopTb dell’Oms, ha aggiunto:
mesi (peruntotale di2794, seguiti tenhoffeStefan Kaufmannecome  26settimane; nesarannoarruolati  «Allora dobbiamo investire cento
per37mesiinSudAfrica) Sonoap- - scrivono Richard Jefferys del Tag,  in totale 4mila. Una proteina fi-  volte dipiit.... (Per inciso, nella i-
parsi .f.ul Lancet, lg stessa 1ivista  paeiva ong newyorchese e Tuber- combinanteconadiuvantieiltipo  cerca suivaccini The servirebbero
cheseimesifaavevainveceantici- ;jysis, divaccino che sta sperimentando 400 milioni di dollari 'anno, ce ne
p";ll:[:l {;i'na per112 bam_bmilj d.lD4 me-  Nonostante il flop, per questo (bFas(i] Ilg la maldﬁ%a]lzional:f;}]axu- sono solo 110 milioni). «I1 lato po-
§1) dati assal incoraggianti. Dopoi P = smithKline in Africa e sitivoechesiefattountrialimpor-
casi di The in varie_ citta ital_iane, g?gjgg;al ﬁﬁ?@n‘éﬂﬁﬁagﬁﬁ Taiwan, cosi quello progettato dal ~ tante in Sud Africa: preziosa nfalta
nelle scuole e negli ospeda]_J: an- ]esper:’mze Baitalleiato ot Max Planck Institute (VPM 102) e dove poter replicare le sperimen-
che d_a noinon se ne ?arla piico- " °C 2 eﬂic‘acia N sovrappahibi— I'Hybrid-1-1C31 _di Intercell. Nella  tazioni con affidabilita. Poi si & vi-
n?iach.una mal_attla_ d;menn_cam ' e ’a] vecchio vaccino BCG: certo S1552 fase & Ruti, questo perd un  sta, pltre alla tollerabilita, una
pm_ch 1’5 malanalgl_c_:mr_), stimadi nonrealizzaquellemaggio nns o vaccino immunoterapico (come  qualche stimolazione immunita-
Syfiatanno [B'Bml]wm nel_m O ste immunitarie che sembravgjm terapia e non come profilassi)  riache, purtroppo, non haportato
do)ela met?.‘_ DOHA0NO el sicure nei trial sugli adulti. Quali i ideato dalistituto catalano Ger- l'aspettata efficacia. Occorre capi-
«Unamalattiadellapoverta», han- ot S orcan risp osteelasfi. ansTriasiPujolesviluppato re:anchenelvaccinoBCGesistono
no di nuovo segnalato Aldo Mor- = tubercolosicheancoraopg dalla biotech Archivel: asso- risposte immunologiche diverse
rone, Alfonso Altieri e Mario Giu- &0 a0 persone éla%r;g-l ciatoal farmacoisoniazide, in India e in Europa. Cid dipende
seppe Alma del San Camillo-For- - =5 0 e llini.  sarebbeefficace nella The da vari fattori legati ad ambiente,
laninidiRoma, rilanciandotservi- i deglianniNovanta, scrivePLoS latente (unterzodellapo- clima ed altro che vanno ap-
zidiTisiologia. _ Pathogens dapieline era misera. Polazione ne & affetto; il profonditi. Ora andiamo avanti: i
Oraeforteladelusionenellaco- SR ppeinl *"'nostroorganismolacontienesen-  malatiaspettano e c'é frettab.
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APPELLO DEGLI ANESTESISTI

Frequenti le complicanze respiratorie

Nelle sale operalorie colpiscono fino al 20 per cento dei pazienti operali

Luisa Romagnoni

B L'anestesia & una pratica sempre
pittsicura. Tuttavia suscita ancora an-
sianeipazienti. sopratuttoperlepossi-
bili complicanze cardiovascolari e re-
spiratorie. Quest'ultime, in chirurgia
addominale maggiore, riguardano fi-
noal 20 percentodegliinterventiSono
le pit1 temibili. Comportano costi non
soloumani, maancheperilsistemasa-
nitario:unasemplice broncopolmoni-
te post-operatoria, allunga i tempi di
degenzafinoal-2settimane. Minimiz-
zare le complicanze, nella fase post-
operatoria, e possibile.
Sonooltre3milionigliinterventichi-
rurgicichesieseguonoogniannoinIta-
lia. Oraunostraordinario farmaco (su-
gammadex), primo e unico antagoni-
sta selettivo dei miorilassanti (il cura-
ro,unodegliattoriprincipalidellacom-
plicanza respiratoria, viene sommini-
strato con altri farmaci per indurre
I'anestesia), ein grado diridurreitem-
pidirecuperoneuromuscolare, garan-

| RISCHI

Una broncopolmonite allunga
di 10-15 giorni i tempi di
degenza dopo l'intervento

tendo piu sicurezza al paziente e otti-
mizzando il turnover in sala operato-
ria. «Il farmaco - spiega Giorgio Della
Rocea, direttore dellaclinica anestesia
erianimazione edirettore dellascuola
dispecializzazioneall’ universita degli
Studi di Udine - ha un meccanismo
d’azionedel tuttoinnovativo:incapsu-
lalamolecoladelmiorilassanteelaren-
deinattivainmenodi3minuti, consen-
tendoalpazienteilrecuperocompleto
della funzione muscolare e respirato-
ria, indipendentemente dalla durata
dell’anestesiaedallaquantitadimiori-
lassante somministato. El'antidotoim-
mediato ai farmaci che agiscono pro-
priocomerilassanti muscolari, poiché
entra in azione in pochissimi minuti.
L'alternativa é un'attesa di ore, prima
cheil paziente recuperilasuacomple-
ta funzionalita muscolare e quindi re-
spiratoria. Manonsolo,ancheadistan-
za di tempo dalla fine dell'intervento,
se |'anestesia non & stata completa-
menteeliminatapuodinsorgereun dan-
norespiratoriolegatoallacurarizzazio-

ne residua». E' fondamentale, infatti,
perpoterrecuperare a pienolafunzio-
nalita muscolare, eliminare il curaro
dall’organismo, fino all'ultima mole-
cola. Questo farmaco, gia disponibile
in Italia dal 2009, in molti ospedaliIta-
lianinon entranelle sale operatorie, in
nome di un ipotetico risparmio (una
differenza di 50 euro verso il competi-
tor,controil costodellagestionediuna
complicanza). Da qui un appello. E a
lanciarlo & un gruppo di anestestisti,
appartenenti alla Societa Italiana di
anestesia analgesiarianimazione e te-
rapia Intensiva (Siaarti). In un docu-
mentoufficialeiprofessionistiafferma-
no che, se la struttura ospedaliera im-
pedisce l'uso di farmacci importanti
come il sugammadex, in caso di danni
al paziente, se ne assume ognirespon-
sabilita. «I pazienti hanno il diritto di
veder garantita la scelta anestesiologi-
ca piu sicura ed efficace», sottolinea
AntonioCorcione, presidente designa-
to Siaarti, direttore Anestesia del-
|'azienda ospedaliera dei Colli Monal-
di di Napoli.

CHIRURGIA 0GGI

In Italia si eseguono

ogni anno oltre tre milioni
di interventi chirurgici
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di4-6 mesi.: deluszone dopo leattese Fermi al BGY
copre solo certe forme extrapolmonari. ' 11!

Undici vaccini sotto esame
bocciatal’1potesi di Oxford

& staliar
MAURIZIO PAGANELLS

ra annunciato come il
pili promettente can-
didato tra i vaccini per

i la tubercolosi, ma ha
fatto “flop”:idatisull'esito negati-
vodeltrial difase 2b, relativamen-
te all'efficacia, su bimbi tra 4 e sei
mesi (per un totale di 2794, seguiti
per37 mesiinSud Africa) sonoap-
parsi sul Lancet, la stessa rivista
cheseimesifaavevainveceantici-
pato (ma per 112 bambinidi4 me-
si) dati assai incoraggianti. Dopoi
casi di Tbc in varie citta italiane,
nelle scuole e negli ospedali, an-
che da noi non se ne parla piti co-
mediuna“malattiadimenticata”
piudi 15 malati al giorno, stimadi
6milal’anno (8,8 milioninelmon-
do) elameta non sono immigrati,
«Unamalattiadellapoverta», han-
no di nuovo segnalato Aldo Mor-
rone, Alfonso Altieri e Mario Giu-
seppe Alma del San Camillo-For-
laninidiRoma, rilanciandoiservi-
zi diTisiologia.

Orag forteladelusionenellaco-
munitd scientifica, soprattutto
perché ha ormai 92 anni 'unico
vaccino esistente (il BCG, Bacillo
Calmette-Guérin), utile in certe
forme pil: gravi e disseminate di
Tbe nei bambini, di scarsa e varia-
bile efficacia in quella polmonare,
la pil diffusa, e dannoso negli Hiv

positivi. Ma il lato buono & che ne
restanoaltri 11, riporta unareview
su PLoS Pathogens di Tom Ot-

tenhoffe Stefan Kaufmannecome
scrivono Richard Jefferys del Tag,
I'attiva ong newyorchese e Tuber-
colosis.

Nonostante il flop, per questo
vaccino, I'MVAB5A dell'universita
diOxford, nonsisonodeltuttoper-
selesperanze. Ben tolleratoesicu-
ro, lasua efficacia & sovrapponibi-
le al vecchio vaccino BCG: certo
nonrealizzaquellemaggioririspo-
ste immunitarie che sembravano
sicure nei trial sugli adulti. Qualii
motivi? Si cercano risposte e la sfi-
daallatubercolosi cheancora oggi
uccide 1,4 milionidi personetlan-
ciata. Basti considerare cheall'ini-
ziodeglianniNovanta,scrive PLoS
Pathogens «la pipeline era misera-
mente vuotan: ora ci sono speri-
mentazionisu 12, compreso quel-
lo della Oxford university, 16 sono
inavanzatostadio preclinicoealtri
20candidatisonoallostudio. Oltre
a quello inglese, il pil1 avanzato &
della olandese Crucell, sempre un
vettore virale, anch’esso mirato a
sviluppare una risposta immuni-
taria. Trial, iniziati in Kenya e Sud
Africa, difaseIlb, su piccolitral6e
26 settimane: ne saranno arruolati
in totale 4mila. Una proteina ri-
combinante con adiuvanti gil tipo
di vaccino che sta sperimentando
(Fase I1) la multinazionale Glaxo-
SmithKline (M72) in Africa e

Taiwan, cosl quello progettato dal’

Max Planck Institute (VPM 102) e
1'Hybrid-1-1C31 di Intercell. Nella

stessa fase & Ruti, questo perd un
vaccino immunoterapico (come
terapia e non come profilassi)
ideato dall'istituto catalano Ger-
mans Trias i Pujol e sviluppato
dalla biotech Archivel: asso-
ciatoal farmacoisoniazide,
sarebbe efficace nellaTbc
latente (un terzodella po-
polazione ne 2 affetto; il
nostro organismo la contienesen-
zasintomi, solonel 10%diventaat-
tiva) e nella Tbc tra gli Hiv positivi.
Identica prospettiva immunote-
rapicaéperl’Mw, vaccinoindiano,
da micobatterio inattivato, unico
arrivatoin fase tre.
“Disappointment” & la parola
piu usata su Twitter negli scambi
velocitra specialisti, ma Mario Ra-
viglione, direttoredel Dipartimen-
to StopTb dell'Oms, ha aggiunto:
«Allora dobbiamo investire cento
volte di pit...», (Perinciso, nellari-
cerca sui vaccini Tbe servirebbero
400 milioni di dollari I'anno, ce ne
sono solo 110 milioni). «Il lato po-
sitivo @ chesi&fattoun trialimpor-
tante in Sud Africa: preziosarealta
dove poter replicare le sperimen-
tazioni con affidabilita. Poi si & vi-
sta, oltre alla tollerabilita, una
qualche stimolazione immunita-
ria che, purtroppo, non ha portato
I'aspettata efficacia. Occorre capi-
re:anchenelvaccinoBCGesistono
risposte immunologiche diverse
in India e in Europa. Cid dipende
da vari fattori legati ad ambiente,
clima ed altro che vanno ap-
profonditi. Ora andiamo avanti: i
malati aspettano e c'2 frettal».
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All'interno del tubercolo
pud avvenire

la necrosi, la morte
delle cellule. Se il sistema
immunitario & debole

il tubercolo si rompe

e il batterio si diffonde

Indiia & al primo
posto con circa
2 millioni di casi






