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MADRID
. GLISCIENZIATI
«l4 il pitt potente
tra quelli
in fase di studio»
a speranza di vin-
cere il flagello del-
I’Aids ha da ieri un
solido appiglio. Un
team di investiga-
tori spagnoli ha infatti an-
nunciato ieri i primi risultati
di un vaccino che é riuscito a
indurre una risposta immu-
ne contro la malattia nel 90%
dei casi. Non solo: gli effetti
durano almeno un anno nel-
I'85% dei casi e non hanno
causato problemi collaterali
tali da compromettere la salu-
te dei volontari a cui é stato
inoculato,

Il farmaco agisce sul sot-
totipo B dell’Hiv, quello preva-
lente in Europa e negli Stati
Uniti, ed & frutto di una joint-
venture tra il Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cienti-
ficas (Csic) e gli ospedali Gre-
gorio Marafion di Madrid e Cli-
nic di Barcellona. I lusinghieri
risultati, appena pubblicati
sulle prestigiose riviste «Jour-
nal of Virology» e «Vaccine»,
sono stati ottenuti nella Fase 1
della ricerca su 30 volontari
sani, 24 dei quali hanno ricevu-
to per 'via intramuscolare il
vaccino in 3 dosi, mentre gli al-
tri 6 sono stati trattati con pla-
cebi. Le «cavie» sono state se-
guite per 48 settimane.

«I risultati devono essere
presi con cautela, visto che il

Testato in Spagna
Aids, il vaccino
della speranza

Indurrebbe una risposta immune
al virus nel 90% dei casi e non
causerebbe gravi effetti collaterali

Arcovio e Orighi APAGINA 23

trattamento & stato provato
solo su 30 volontari e, benché
stimoli una risposta potente
nella maggioranza dei casi, &
presto per prevedere se le dife-
se indotte preveniranno I'infe-
zione», mette le i

mani avanti Feli-
pe Garcia, capo
del team del Cli-
nie. Il vaccino
MVA-B - assicu-
ra comunque il
ricercatore Mariano Esteban -
«ha dimostrato di essere po-
tente come nessun altro vacci-
no in fase di studio». Gia nel
2008, in sede di sperimentazio-
ne animale, aveva mostrato
un'efficienza molto elevata su
topi e macachi. Ora, grazie al-
I'elevata risposta immunologi-
ca negli esseri umani, la speri-
mentazione clinica sara con-
dotta anche su volontari con
infezione da Hiv.

La storia di questo vaccino
nasce nel 1999, quando il team
di ricerca di Esteban inizia a

lavorare su
MVA-B, il cui no-
me deriva dalla
sua composizio-
ne, basata sul vi-
rus Ankara mo-
dificato. Iniettar-
lo in un volontario sano - spie-
gano gli studiosi - & stato come
allenare il suo sistema immuni-
tario a combattere contro i
componenti del virus. «E co-
me Se memorizzasse una
“foto” dell’Hiv, rendendolo ca-
pace di riconoscerlo, se lo do-
vesse incontrare in futuro»,
spiega Esteban. In questo sen-
so giocano un ruolo importan-
te sia gli anticorpi sia determi-
nate cellule-chiave, come i lin-

Aids, 1l vaccino della speranza

Testato in Spagna: “Sviluppa una risposta immunitaria contro il virus nel 90% dei volontari™

fociti T CD4 e CD8.

«Il nostro vaccino ha dimo-
strato di essere capace di sti-
molare sia le cellule sia gli an-
ticorpi, ma adesso i prossimi
passi, vale a dire le fasi 2 e 3,
devono evidenziare se queste
difese sono sufficienti a pro-
teggere completamente gli
esseri umani dalla malattia»,
aggiunge Garcia. Gia la pros-
sima settimana comincera
una seconda parte della fase
preliminare: si trattera di te-

stare I'efficacia e la sicurezza
del vaccino su 30 pazienti ma-
lati. L'obiettivo & provare se
il vaccino & capace di control-
lare tutta la «carica virale»
dell’Hiv.

Se la ricerca continua a
produrre risultati positivi, il te-
am spagnolo stima che, forse,
entro cinque anni si potra pas-
sare alla fase 3, cioe alla speri-
mentazione di massa. «Una ri-
sposta immune al 50% sareb-
be sufficiente per la commer-
cializzazione», sottolinea Ber-
naldo de Quiros, scienziato del
Marafion. Ma c’e di pil. Si po-
trebbe, infatti, usare il vaccino
non solo come farmaco pre-
ventivo, ma anche come tratta-
mento per chi & gia malato di
Aids. «Sarebbe un ottimo tra-
guardo anche per i Paesi pove-
ri - conclude Garcfa -: cosi evi-
terebbero di sobbarcarsi il co-
sto dei costosi farmaci per cu-
rare chi ¢ affetto da Hiv».
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A che punto e la ricerca dopo 20 anni

“Tante strategie, ma si ¢ ancora
lontani dalla cura miracolosa”

| numeri dell’epidemia
1,8 333
milioni milioni

La stima degli individui
affettidal virus (2,6 milioni
quelli contagiati solo

nel 2009) che convivono

Il numero di persone uccise
ognianno in tutto ilmondo
dall’Aids, la Sindrome
dalmmuno-deficienza

© VALENTINA ARCOVIO

Sono pit di 20 anni che i labo-
ratori di tutto il mondo covano
il sogno di realizzare un vacci-
no in grado di prevenire o cu-
rare I’Aids. Da allora di annun-
ci importanti ne sono stati fat-
ti tanti, ma alla fine nelle clini-
che non & mai arrivato nulla.
«Spesso si & peccato di un ec-
cesso di ottimismo. Ma ormai
abbiamo capito che siamo an-
cora lontani dalla cura miraco-
losa», commenta Giovanni Ma-
ga, direttore del Laboratorio
di Virologia Molecolare del-
I'Istituto di Genetica Molecola-
re del Consiglio Nazionale del-
le Ricerche (Igm-Cnr), dove &
allo studio una molecola anti-
Hiv promettente.

Nonostante queste ripetu-
te delusioni, I'ultima delle qua-
li ha coinvolto il vaccino Aid-
svax sperimentato da scienzia-
ti americani e thailandesi, la ri-
cerca va avanti. «Sono perlo-
piu due i tipi di approcci che si
stanno seguendo: il primo é fo-
calizzato sul controllo dell'infe-
zione e il secondo sulla preven-
zione e sull'eradicazione comple-
ta del virus», spiega Maga. Sul
fronte del controllo della malat-
tia qualche passetto in avanti &
stato fatto. «Abbiamo circa una
ventina di farmaci anti-retrovi-
rali - riferisce I'esperto - che rie-

acquisita

scono a tenere sotto controllo
l'infezione. L'ostacolo che que-
sto approccio non riesce a supe-
rare & quello della resistenza:
dopo un po’ di tempo il farmaco
non funziona pit come primanr.

Il secondo approccio riguar-
da la creazione di un vaccino
che sembra 'unica strada possi-
bile per eradicare il virus. E in
questa categoria che rientra il
MVA-B spagnolo, ancora in
una fase di sperimentazione
molto preliminare. «Al momen-
to ci sono circa una trentina di
vaccini - dice Maga - che si tro-
vano in varie-fasi di sperimenta-
zione. Ma fino ad oggi la mag-
gior parte dei risultati ¢ stata
deludente. Adesso aspettiamo
quelli del vaccino a cui lavora
I'Istituto Superiore di Sanita
con Barbara Ensoli, ormai arri-
vato alla fase II».

Due sono gli scopi dei vaceini
allo studio: il primo & quello di
somministrarli ai pazienti sani
per prevenire un'eventuale infe-
zione, il secondo ¢ quello di usar-
lo come terapia nei pazienti gia
colpiti dal virus. «Fino ad ora
nessun vaccino - sottolinea Ma-
ga - ha stimolato una risposta
immunitaria statisticamente ri-
levante. Quello degli spagnoli
sembra promettente anche per-
ché si & dimostrato sicuro ma &
ancora troppo presto per fare

con la malattia

previsioni».

Infine, nella schiera dei nemi-
ci dell’Hiv ¢’@ una molecola ma-
de in Italy, su cui stanno lavo-
rando i ricercatori dell'lgm-
Cnr, che agisce su un «enzima
cellulare», il DDX3, che una vol-
ta silenziato impedisce al virus
di replicarsi. «Siamo arrivati a
una molecola di di terza genefa-
zione. Il suo punto di forza -
spiega 'esperto - & che supera
I'ostacolo della resistenza del vi-
rus. Il suo punto debole, ancora
per il momento, & che nei test
cellulari si & rivelata tossica. Bi-
sogna ancora lavorare molto».

In cantiere dunque ci sono
tanti progetti, ora tocca capire
quali di questi non esplodera in
una bolla di sapone. «Non pos-
siamo avere fretta. La lotta al vi-
rus dell’'Hiv non & come contro
quella del virus dell'Herpes», di-
ce Maga. «La ricerca & fatta di
tanti piccoli passi, il risultato im-
portante potrebbe arrivare
quando meno ce lo aspettiamoy.
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| Il suo «stimolatore del cuore» venne impiantato per la prima volta nel 1960, il paziente visse per diciotto mesi

Bl papa del pacemaker
che sogno di curare I'Aids

Aveva 92 anni. Milioni di cuori con la sua invenzione

L'apparecchio

Il pacemaker, in inglese
«segnapassi», e un
microcomputer che
controlla il battito cardiaco
e lo stimola elettricamente
in caso di aritmia (Marka)

MILANO — Nove cose su dieci, di
quelle che inventi, non funzionano ma,
se sel un ricercatore, non devi temere il
fallimento e non devi pensare soltanto
al successo: la vera soddisfazione non
sta nel risultato che ottieni, ma in quello
che fai per ottenerlo.

Era questa la filosofia di Wilson Great-
batch, I'inventore del pacemaker cardia-
co, morto all'eta di 92 anni a Buffalo, nel-
lo Stato di New York.

La sua idea «numero
dieci», quella vincente,
fra le tante che ha avuto
(ha brevettato nella sua vi-
ta 325 invenzioni), e servi-
ta per ridare il ritmo a mi-
gliaia di cuori in tutto il
mondo, Ed é stata cosi «per-
fezionata» che, oggi, esisto-
no pacemaker piccolissimi,
impiantabili sotto la pelle,
della grandezza di una scato-
la di cerini, capaci di «tra-
smettere» informazioni sul-
lattivita del cuore a sistemi
computerizzati e di essere re-
golati dall’esterno. Ben pitl so-
fisticati di quello costruito da Greatba-
tch, nel lontano 1958.

Ecco come & nata la sua idea. Nel 1956
Greatbatch era un assistente in ingegne-
ria elettrica all’'Universita di Buffalo:

mentre stava costruendo un apparec-
chio per registrare il ritmo cardiaco, ave-
va sbagliato qualcosa e il dispositivo ave-
va cominciato a emettere impulsi elettri-
ci che assomigliavano al battito del cuo-
re. Il ricercatore fece due pitt due (ricor-
dandosi le discussioni in mensa con i
colleghi cardiologi della Cornell Univer-
sity di New York, dove aveva studiato in-
gegneria) e penso che una stimolazione
elettrica esterna poteva compensare il di-
fetto di certi cuori, incapaci di battere al
giusto ritmo. Comincio, cosi, a costruire
un dispositivo in grado di sostituirsi alla
«centralina elettrica» naturale.

Nel 1958 i medici del Veterans Admi-
nistration Hospital di Buffalo dimostra-
no che I'apparecchio, della grandezza di
circa cinque centimetri cubici, poteva
controllare il ritmo cardiaco nei cani da
esperimento.

Cosli I'inventore-ricercatore comincia
alavorare per applicare questo dispositi-
vo alle persone sofferenti di disturbi del
ritmo, quelle che rischiano di non poter
«rifornire» l'organismo del sangue ne-
cessario al suo funzionamento e, soprat-
tutto, di non garantire al cervello ossige-
no e sostanze nutritive fondamentali
per la sua attivita.

Nel 1960, il dispositivo messo a pun-
to da Greatbatch é impiantato in dieci
persone, fra cui due bambini, con suc-
cesso (il primo, il paziente zero, era un
77enne che dopo l'impianto sopravvisse
18 mesi). Oggi nel mondo, secondo le
statistiche dell'’American Heart Associa-
tion, vengono impiantati, ogni anno, al-
meno mezzo milione di pacemaker.

Chiera | riconoscimenti
Nel 1998 fu
ammesso nella

Le invenzioni «Hall of fame» degli
L'ingegnere Wilson inventori ad Akron,
Greatbatch Depositd il brevetto
(sotto, nella foto Ap), del pacemaker il 22
¢ deceduto a luglio del 1960:

Buffalo all'eta di 92
anni. Oltre 150
brevetti portano

la sua firma

oggi ce 'hanno
milioni di persone in
tutto il mendo

L'invenzione del pacemaker ha guada-
gnato un posto nell'O-
limpo dei dieci contri-
buti pitt importanti
dell'ingegneria per la
societa, secondo la Na-
tional Society of Profes-
sional Engineers ameri-
cana e Greatbatch, nel
1998, ¢ stato ammesso
nella Hall of Fame, il
clan degli americani fa-
mosi, a Akron, Ohio. I1
ricercatore, nella sua
lunga vita, che lo ha vi-
sto coinvolto nella Se-
conda guerra mondia-
le come esperto nella
gestione dei radar, si e
occupato anche di al-
tro: ha studiato un'al-
ternativa alle batterie
di mercurio-zinco dei
vecchi pacemaker, che
avevano una durata li-
mitata, proponendo
batterie al litio, pit1 lon-
geve, E ha dato vita a
una sua compagnia

che le produce, oggi leader mondiale.
Ma si e interessato alla lotta all'Aids, con
il sogno di poterla combattere con nuo-
ve cure, alla possibilita di sviluppare la
fusione nucleare usando un tipo di elio,
un elemento chimico trovato sulla Luna.

E in tutto questo & sempre stato inco-

raggiato, in sessant’anni di matrimonio,
dalla moglie Eleanor.

Adriana Bazzi

abazzi@corriere.it
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IL CONDOM E PICCOLO.
IL SUDAFRICA LO VIETA

condom cinesi sono troppo piccoli.
A decretarlo e stata una corte su-
dafricana che ha vietato al governo
di Pretoria I'acquisto di preservativi
made in China. Le dimensioni del
prodotto non lo rendono sicuro
per gli standard sanitari nazionali.
Il problema perd non é quello che
si potrebbe pensare. | condom sul
banco degli imputati sono infatti di
tipo femminile, fabbricati dalla cinese
Sigamba Medical. E stata un'azienda
rivale, la Sekunjalo Investments Co.,
a far ricorso, accusando il prodotto
di essere piu piccolo del normale e
realizzato con materiali scadenti e
non approvati dall'Oms. M.S.
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11 papilloma virus colpisce
prevalentemente le donne,
ma negli uomini pud causare
infertilita. Evitare il rischio &
possibile, con la vaccinazione
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Medicina 11 farmaco preventivo fino a oggi somministrato solo alle donne & risultato efficace
nei test sull' uomo. Oltre alla protezione contro diversi tipi di tumore si riduce il rischio di infertilita

Papilloma virus

ecco il vaccino per "lui

Federico Tulli

| papilloma virus e triste-
mente noto poiché causa
1’80 per cento delle morti di
donne per cancro al collo
dell'utero nei Paesi poveri. Me-
no conosciuto e il fatto che il vi-
rus Hpv (Human papilloma vi-
rus) non fa distinzione fra i sessi,
colpisce i giovani e puo pregiu-
dicarne la fertilita. In particolare
quella dei maschi. La questione
e emersa al Congresso nazionale
dei ginecologi Sigo (Societa ita-
liana di ginecologia e ostetricia)
che si e chiuso ieri a Palermo.
Lincontro ha dato l'occasione
per rendere noto che proprio gli
uomini hanno ora a disposizio-
ne unarma in piti per difendersi.
Il vaccino quadrivalente, finora
raccomandato alle sole ragazze,
si e dimostrato efficace anche
nell'nomo tanto che la Commis-
sione europea ne ha approva-
to I'utilizzo fino a 26 anni d’eta.
«Implementare la vaccinazione
- ha detto il ginecologo Antoni-
no Perino, presidente del Con-
gresso - & una misura necessaria
e il medico puo avere un'impor-
tanza chiave perché ricopre un
ruolo di riferimento per la salute
e il benessere della donna e della
coppia». Lobiettivo fissato dagli
esperti e raggiungere una coper-
tura del 95 per cento di vaccina-
zioni entro il 2013. Oggila media
e del 65 per cento.
Oltre ai risultati nei maschi che
mostrano un'efficacia superio-
re al 90 per cento nella preven-

zione delle lesioni genitali ester-
ne, nuovi dati confermano la va-
lidita della vaccinazione Hpv sia
nelle preadolescenti che nelle
adulte. Lintervento preventivo
protegge peraltro dalla reinfe-
zione nel 100 per cento dei ca-
si e puo ridurre di oltre la meta
le recidive in donne sottoposte
a conizzazione.

«Siamo abituati a collega-
re I'Hpv al cancro della cervi-
ce uterina - ha aggiunto il pre-
sidente della Sigo, Nicola Suri-
co -, ma questa neoplasia e so-
lo una di quelle causate dal pa-
pilloma. Responsabile anche
del cancro dellano, della vulva,
della vagina, dell'oro-faringe, e
di condilomi, la cui incidenza
e in aumento esponenziale». In
ultimo la questione infertilita,
mai sufficientemente eviden-
ziata. Uno studio italiano ha di-
mostrato per la prima volta che
quando il liquido seminale e
positivo all'infezione, la capaci-
ta riproduttiva e a rischio. «Le
conseguenze - precisa Perino -
si fanno sentire sia sulla qualita
e la motilita del liquido semina-
le che sull'embrione. Nella no-
stra ricerca abbiamo osserva-
to 200 coppie che si erano sot-
toposte a fecondazione assisti-
ta: gli insuccessi erano correla-
ti con l'eta del maschio e con la
positivita per Hpv nello sperma.
Il virus potrebbe arrivare all’'em-
brione tramite lo spermatozoo.
Ecco perché la vaccinazione e
unarma cosl importante, anche
per 'uomo». m

9
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Sanita, dalla Camera ok alla riforma ordini

Novita sulle professioni ma

ci saranno anche nuove norme
per sperimentare i medicinali
Ora la legge delega al Senato

ROMA. La riforma degli ordini
delle professioni sanitarie, ma
anche nuove norme per la
sperimentazione clinica dei
medicinali: & quanto prevede la
legge delega sulle professioni
sanitarie che ¢ stata approvata
dalla Camera e che ora passa al
Senato. In base al testo approvato
a Montecitorio, il governo &
delegato a emanare decreti
legislativi per il riassetto della
normativa in materia di
sperimentazione clinica dei
medicinali per uso umano. Una
disposizione di rilievo e la specifica
detinizione dei fondi per la ricerca:
il 10 per cento dovra essere
destinato ai progetti di ricerca
sanitaria proposti dai giovani
ricercatori di eta inferiore ai 40
anni. Da segnalare anche la norma
che introduce il divieto di atti di
sequestro e pignoramento sui
fondi destinati alla ricerca sanitaria.
Quanto agli ordini professionali,
avranno lo status giuridico di enti
pubblici non economici, subiranno
un rafforzamento del codice
deontologico, oltre all'efficacia e
alla terzieta del giudizio
disciplinare. Gli oneri del
finanziamento degli ordini saranno
a totale carico degli iscritti, cosi
come la adeguata copertura
assicurativa per responsabilita
professionale per gli iscritti agli albi
Grazie ad un emendamento del Pd
approvato contro il parere del
governo, non verra istituito un
ordine "ad hoc" per i dentisti che
continueranno ad essere iscritti
all'ordine dei medici.Verranno
riordinati anche i servizi erogati
dalle farmacie: vi si potranno fare
gli esami strumentali di
autocontrollo quale, per esempio,
la misurazione della pressione.
Novita anche in materia di sanita
elettronica con l'istituzione del
fascicolo sanitario elettronico di
ogni singolo assistito: una sorta di
carta di credito che racchiude tutti
i dati e i documenti digitali di tipo
sanitario generati da eventi clinici
presenti e trascorsi di ogni singolo
cittadino. Il fascicolo ha finalita di
studio e di ricerca scientifica in

campo medico ed epidemiologico, L7
ma servira anche per la 2
programmazione dell’assistenza
sanitaria e la verifica della qualita
delle cure. Infine, per le
sperimentazioni cliniche dovra
esserci una particolare attenzione
alla «medicina di generey.
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LE MODALITA

L'inserimento nelle Asl
riguarda l'ultima parte

della formazione

esara regolato da un accordo
in Stato-Regioni

ROMA

mm Porte aperte negli ospedali
pubblici per i medici specializ-
zandi che scelgano di svolgere
fuoridai Policlinici universitari
gli ultimi due anni di formazio-
ne. Dopo un lungo tira e molla &
arrivatain portola prima poten-
ziale rivoluzione nella forma-
zione specialisticadei futuri ca-
micibianchi d'Ttalia, infrangen-
do lo storico muro del potere
unico universitario. La novita é
contenuta nel Ddl di delega al
Governo sulle sperimentazioni
cliniche e sullariformadegli Or-
dini delle professioni sanitarie
di medici, veterinari e farmaci-
sti, che ieri ha incassato a larga
maggioranza (305 si, 7 no e 197
astenuti) il disco verde dell’au-
la della Camera. Il provvedi-
MEeNto — Un vero e proprio testo
omnibus che si occupa anche di
sanitaelettronica, sicurezzadel-
le cure, ricerca sanitaria, fasci-
colosanitario elettronico, attivi-
taidrotermali e "varie ed even-
tuali" - passaoraal vagliodel Se-
nato. Presentato alla Camera
nell’aprile scorso, il DAl del mi-
nistro Ferruccio Fazio ha avuto
un cammino relativamente bre-
ve a Montecitorio, visti i lunghi
tempid’esame che normalmen-
te caratterizzano l'iter di parec-
chiprovvedimentianche gover-
nativi. Accompagnato in Parla-
mento da precedenti accordidi
massima con le categorie piu di-
rettamente coinvolte nelle due
deleghe -le industrie farmaceu-
tiche perle sperimentazioni cli-
niche, gli Ordini professionali
perlariformache liriguarda-il
Ddlhaavutocosiuniterinqual-
che modo politicamente facili-
tato, anche se nonsenza proble-
mi e con 'approvazione gia in
commissione di non poche ri-
chieste delle opposizioni. A par-
tire dallabocciatura del Gover-
no, l'altro ieri in aula, sulla pro-
postadi costituire un Ordine au-

Via libera della Camera al disegno di legge omnibus
Per i medici specializzandi
due anni negli ospedali pubblici

tonomo per gli odontoiatri. O
sull’accesso facilitato concesso
ancora agli odontoiatri ai con-
corsiper titoliper il primo livel-
lo dirigenziale del Ssn, inutil-
mente contestato dalle opposi-
zioni e ratificato ieri dall’aula di
Montecitorio, e ancora sulle fa-
cilitazioni concesse ai direttori
scientifici degli Irces (istituti di
ricovero e cura a carattere
scientifico).

Le stesse nuove regole sui
medici specializzandi non han-
no avuto vita facile prima della
loro approvazione, con la ripe-
tutamodificadell’emendamen-
to governativo e col pressing
sui partitidel mondo universita-
rio. ConunaccordoinStato-Re-
gioni (su proposta dei ministri
della Salute e dell'Istruzione, di
concerto con I'Economia) sa-
ranno definite le modalitd per
I'inserimento nelle aziende del
Ssn dei medici in formazione
specialistica ammessi al bien-
nio conclusivo del corso. Ma a
condizione che non cisiano mo-
difiche della natura giuridica
del rapportodiformazione spe-
cialistica e che il "contratto”
nondiaalcundiritto all’accesso
ai ruoli del Ssn né all’instaura-
zione di rapporti di lavoro col
servizio pubblico.

L'inserimento degli specializ-
zandinel Ssn sarasubase volon-
faria, non potra «dar luogo a in-
dennita, compensio emolumen-
ti comunque denominati, diver-
si anche sotto il profilo previ-
denziale» da quelli attuali e
comporterala «graduale assun-
zione delle responsabilita assi-
stenziali secondo gli obiettivi
definiti dall’'ordinamento didat-
ticodelrelativo corsodispecia-
lizzazione». Lavalutazione fina-
le dello specializzando restera
inogni caso di competenza del-
lascuoladispecializzazione.

Un primo passo, ¢ chiaro, e
sicuramente non risolutivo
per i giovani medici in forma-
zione specialisticastoricamen-
tesfruttatinelle corsie dei Poli-
clinici universitari. Sperando,
appunto, che non avvenga al-
trettanto, in futuro, anche ne-
gli ospedali pubblici.

R.Tu.
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Malattie infettive

[l ministro Fazio:
_allarmi eccessivi

\

MNEGROTTI

«Allarmismi fuori luogo
sulle malattie infettive»

Fazio: in llalia non c e alcuna epidem

ia di tubercolosi

Al Gemelli le scelte fatte sulla profilassi «corrette e giustificate»

Nella vicenda «ci sono
stati solo errori a livello di

comunicazione»
Prevenzione? «Credo che

DA RoMA ENRICO NEGROTTI

a medicina non & una
(( scienza esatta, ma una
scienzasperimentale. Le

conoscenze in medicina procedono
per passi successivi, e spesso non
danno certezze». La premessa del mi-
nistro della Salute Ferruccio Fazig va
tenuta presente nella sua disamina
del caso dei neonati entrati in con-
tatto conil batterio della tubercolosi
(Tbc) al reparto di Neonatologia del
Policlinico Gemelli. «E stato esegui-
to un test diagnostico molto sensibi-
le, che ha dato molte positivita, ed &
stata una scelta condivisibile. Manon
si deve creare allarmi-
smo ingiustificato -
sottolineaancorail mi-
nistro —perché nonc'e
alcuna epidemia di
Tbe. Gli errori sono sta-
ti solo di comunicazio-
ne».
LaTbcal Gemelli hari-
ortato all'attenzione
apaura delle malattie
infettive. Lei stesso ha

detto che positivita al test non si-
ifica malattia. Possiamo spiegare
e differenze?

Laprevenzione eil controllo dellaThc
sono basati sulla sorveglianza della
malattiaacuta e il riconoscimento dei
contatti avuti dal malato. Nell'infan-
zia, quando si hanno pochi anticor-
pi, teoricamente si dovrebbe sugge-
rire la profilassi a tutti quelli che so-
no entrati in contatto con il malato.
Al Gemelli, prima di eseguire 1700
[n'o[i]assi. quanti sono i neonati, con
acertezza che pochissimi erano sta-

ti infettati, e stata fattala scelta di fa-
re un test molto sensibile (il quanti-
feron, ancorasotto valutazione), che
probabilmente avrebbe dato falsi po-
sitivi, ma permetteva diridurreilnu-
mero dei bambini da sottoporre a
profilassi. Infatti il test riconosciuto
nelle linee guida di tutto il mondo &
quello della tubercolina, laMantoux.
Che pero pud risultare negativa

quando il soggetto, e specie il bam-
bino, & appena entrato in contatto
con il bacillo. La scelta del Gemelli &

stata giustificata, e a posterioril'ab-
biamo giudicata corretta, ma non

la Regione dovrebbe
distribuire le vitamine
gratis ai bimbi».E le
vaccinazioni «contanoy,

«Benele
associazioni
chedifendono
ipazienti, ma
nonsideve
esagerare»

rientra nelle linee guida.
Detto questo, la positivita al test tu-
bercolinico significa che una perso-
na é entratain contatto con il batte-
rio, che e entrato nell'organismo. La
robabilita che sviluppi malattia
ranca chi hail test positivo é circa il
10%: per la meta di questi avviene
entro 2-5 anni. Pil si va avanti con
gli anni, e meno diventa probabile,
anche se ad ammalarsi non é di so-
lito la persona giovane
esana, mal'anziano o
chihale difese immu-
nitarie ridotte.
Molti interrogativi so-
no stati sollevati sui
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controlli al personale
sanitario. E si continua
a parlare di epidemia.
Quando occorre
preoccuparsi?
Dovremmo preoccu-
arci se ci fosse un aumento vertica-
e di malati di The, manon c'é, come
non c'é un aumento verticale di po-
sitivita. Poiché il grosso delle perso-
ne positive al test hanno contratto il
batterio da pii1 di 2-5 anni, non pos-
siamo parlare di epidemia: il loro nu-
mero (oltre 7 milioni, il 12% dellapo-
olazione) restastabile. Mentre di tu-
ercolosi francain Italia siregistrano
7 casi ogni 100mila abitanti: 4200 per-
sone I'anno, di cui fanno parte I'in-
fermiera e la bambina.
E’ chiaro che a una persona col test
ositivo (che dovre[;be comunque
are unalastra) sidice: se sviluppidei
sintomi (tosse, febbriciattola, ecce-
tera), devi essere controllato e fare
una radiografia. Al Gemelli c’é stato
un episodio di tubercolosi in una
corsia neonatale: esolo il quarto ca-
so al mondo. I tre precedenti (Giap-
pone, Canada, Stati Uniti} avevano

fatto registrare meno casi, anche se
nonsono stati seguitiaccuratamen-
te come da noi. Questo ci portaari-
vedere alcune linee guida, e a inse-
rire le Neonatologie tra i reparti in
cui il personale sanitario deve esse-
re sottoposto a controlli in modo
particolare. Ma il concetto di con-
trolli periodici & quello che dicevo
prima: sorveglianza della malattia,
in particolare se con test positivo.
Quello che & avvenuto di negativo -
€ va ammesso - € stata una non ot-
timale comunicazione, soprattutto
verso i parenti dei bambini.

Nelle notizie sul caso Thc al Gemel-
li si stenta a distinguere la richiesta
di accertamento della verita dall'in-
tenzione di trovare un colpevole.
Non si rischia di favorire la medici-
na difensiva?

Noi siamo preoccupatissimi per que-
sto aspetto, per gli avvocati che sti-
molano le cause, per chi comunque
soffia sul fuoco. Mentre da un latori-
spettiamo moltissimo il ruolo delle
associazioni a difesa dei pazienti, dal-
I'altro ci continuiamo ad augurare
chenell’ambito delle loro attivitanon
inducano allarmismi fuoriluogo. Per

'i

LE RISPOSTE ONLINE

quanto riguarda il farmaco della pre-
venzione (isoniazide), si sa che puo
avere effetti collaterali sul fegato, pe-
raltro meno facili nei bambini. Tut-
taviacredo che anche le vitamine che
si devono prendere in accompagna-
mento dovrebbero essere fornite gra-
tis dalla Regione.

Nonostante il timore delle malattie
infettive, continua a esserci diffi-
denza nei confronti delle vaccina-
zioni. Come si spiega?
Lavaccinazione e vittima del proprio
successo, come dicono gli infettivo-
logi. Infatti grazie alla vaccinazione
sisono eradicate una serie di malat-
tie che spaventavano moltissimo: di
tetano, poliomielite, difterite, la gen-
te moriva. L'attuale calo di popola-
rita e dovuto al fatto che non c'e pii1
lapercezione delrischio delle malat-
tie infettive. Ma se si comincia a non
vaccinarsi, ritornano. Quindi & mol-
topericolosa laridotta percezione del
rischio ed e la causa per esempio del-
la recrudescenza degli Hiv positivi:
siccome con gli antiretrovirali si sta-
bilizza 1'Aids e si muore di meno, ca-
la la percezione del rischio e le pre-
cauzioni che vengono prese.

A sinistra il ministro della Salute, Ferruccio Fazio

SUL SITO DEL MINISTERO FILO DIRETTO CON LE

FAMIGLIE

«Tbc, le risposte alle domande delle famiglie. Le azioni del

ministero». Si intitola cosi una sezione

iungibile dalla home

page del sito del ministero della Salute ésa ute.gov.it). Si tracta di

«un servizio a cura del ministero della

alute in collaborazione

con ['Istituto superiore di sanita» che permette di avere,
direttamente nella casella di posta elettronica del richiedente,
risposte ai quesiti sulla tubercolosi. «Non esiste un'emergenza
tubercolosi nel nostro Paese», spiega una nota contenuta nel sito.
«Lo ha detto il ministro della Salute Ferruccio Fazio al Question
time alla Camera dei deHutati nella seduta del 7 settembre,

riguardo alla vicenda de
del Policlinico Gemelli di Roma, risultata a

'infermiera del reg_arto di neonatologia
etta da tubercolosi e

alle iniziative sulla salute dei bambini coinvolti». In ltalia, viene

spie

to, «l'incidenza della malattia & stata nel 2009 di sette casi

er |00 mila residenti (4.200 casi in totale), sotto il valore che
indica i Paesi a bassa prevalenza, ovvero meno di dieci casi per
|00 mila abitanti, dato stabile da molti anni. Il ministero della
Salute, in collaborazione con ['lstituto superiore di sanita ha
attivato un nuovo servizio di risposta ai quesiti degli utenti sulla
tubercolosi: "Tbc - L'esperto risponde”. Inoltre — conclude il
testo — sono pubblicate le risposte alle domande delle famiglie
dei bambini coinvolti nella vicenda del Policlinico Gemelli».
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2030: IL MONDO SARA POPOLATO DA OBESI

ameta della popolazione mondiale tra meno di 20 anni sara obesa.

L'allarme & stato lanciato da The Lancet, che ha pubblicato i dati
dell'ultimo studio condotto negli Usa e nel Regno Unito: nel 2030 gli
obesi saranno il 50% della popolazione, ma gia oggi sono il 30%. In
particolare negli Usa il 32% degli uomini e il 35% delle donne, mentre
nel Regno Unito sono il 26% nei due sessi. Secondo le stime degli
esperti, nel 2030 in America ci saranno 65 milioni di persone in piu
con grave sovrappeso rispetto al 2010, 164 milioni in totale, mentre nel
Regno Unito dovrebbero aumentare di 11 milioni, e arrivare a 26. Dati
allarmanti sia perché I'obesita determina I'aumento di gravi patologie
come diabete, disturbi cardiovascolari e cancro, sia per l'incremento
della spesa sanitaria, pari circa al 2% del bilancio statale dei due Paesi
presi a campione. In Italia piu del 10% della popolazione adulta & obesa,
e il 12% di bambini e ragazzi. AT
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Sanita
Nuovi lagli
per i medici
di famiglia

A PAGINA 6 Ravizza

Le accuse «Pazienti penalizzati». «Premi solo agli studi associatiy
Tagli alle indennita
Medici di famiglia
contro la Regione
Ambulatori aperti, stop agli incentivi

Itagli erano nell’aria, ora so-
no arrivati: tre milioni in me-
no di euro I'anno. I medici di
famiglia salgono di nuovo sul-
le barricate. L'ennesima prote-
sta e scatenata dall’azzeramen-
todegli incentivi per I'associa-
zionismo semplice, E quella
formula di assistenza che pre-
vede un accordo tra i dottori
(da tre fino a dieci) sulle aper-
ture degli ambulatori in modo
da garantire I'accesso agli stu-
di nello stesso quartiere per
sei ore al giorno anziché
una-due. In pratica, i medici
di famiglia vicini si accordano
per fare funzionare gli ambula-
tori in orari differenti cosi da
ampliare le fasce di disponibi-
lita per i pazienti (per contrat-
to le ore di lavoro settimanali
di un dottore sono quindici).

E un modo di lavorare utiliz-
zato in Lombardia dal 20% dei
7.500 medici di base che fino-
ra godevano di un contributo
aggiuntivo. Denuncia Roberto
Carlo Rossi dello Snami: «Sa-
ranno penalizzati i malati che
ci avranno a disposizione per
meno ore». Replicano i vertici
dell’assessorato alla Sanita:
«Noi vogliamo investire sui
grandi studi associati che ve-
dono lavorare sotto lo stesso

tetto pitl dottori. Su questo

fronte complessivamente in-
vestiamo dieci milioni di eu-
ro. Il resto non ci interessa».

La questione nasce dal nuo-
vo «Accordo regionale per Ia
disciplina dei rapporti tra Re-
gione Lombardia e i medici di
medicina generale per gli anni
2011-2012», non firmato dai
sindacati di categoria Snami e
Smi che insieme rappresenta-
no la maggioranza dei dottori
della Lombardia. Si legge nel
documento: «Dal primo gen-
naio 2012 alla forma di asso-
ciazionismo semplice non vie-
ne piu riconosciuto alcun con-
tributo al fine di riequilibrare
la allocazione di risorse, ri-
spondere in modo etico e de-
ontologico alla domanda di sa-
lute e garantire un pieno utiliz-
zo delle risorse del sistema a
tutela di equita, eguaglianza e
compatibilita del sistema so-
cio-sanitario». L'indennita an-
nullata e di 2,60 euro I'anno a
paziente.

La rabbia dei medici & con-
tenuta in una lettera aperta in-
dirizzata al governatore Ro-
berto Formigoni: «Per il con-
tenimento della spesa sono
stati aboliti incentivi prece-
dentemente riconosciuti e fi-

nalizzati a consentire un mi-
glioramento del servizio offer-
to ai pazienti — si legge —.
Ne derivera uno scioglimen-
to delle associazioni tra medi-
ci, il licenziamento di segreta-
ri e infermieri, la riduzione
degli orari di apertura degli
studi».

I dottori sono sul piede di
guerra dallo scorso agosto
quando sono scattate le pole-
miche per il taglio di sette vo-
ci dallo stipendio. Alla fine del-
le trattative, oltre all’azzera-
mento dei contributi per I'as-
sociazionismo semplice, sono
state ridotte le indennita per
il collegamento al sistema in-
formatico socio-sanitario (da
3a 1,25 euro) e quelle per I'in-
cremento dell’orario di apertu-
ra degli studi medici. «La no-
stra busta paga — fa i conti
Roberto Carlo Rossi — sara ri-
dotta fino a settemila euro
I'anno».

Simona Ravizza
sravizza@corriere.it
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La scheda

1 tagli

La Regione
elimina

3 milioni

di incentivi

ai medici che si
accordano

per ampliare

gli orari

di apertura
degli ambulatori
1 motivi
Secondo la
Regione gli
incentivi vanno
riconosciuti solo
agli studi medici
associati
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