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CAMPAGNA
EMERGENZA TBC

In Africa, Asia
e America Latina
servono
nuove cure
E secondo l’Oms
nel Kosovo
sono più di 2000
i casi accertati
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LA SCHEDA

MsF, un premio Nobel
al servizio dei disperati

■ L’organizzazione«Medicisenza
Frontiere»(premioNobelperla
Pacenel‘99)nacqueneldicem-
bredel1971perl’attivitàdiquat-
tromedici:BernardKouchner,
ClaudeMalhuret,RanyBrauman
ePhilippeBiberson.MsFèun’as-
sociazioneprivataavocazionein-
ternazionale,portailproprioaiu-
tonellezonepiùbisognosedel
mondoallepopolazioniindiffi-
coltàacausadicatastrofidiorigi-
nenaturaleoumana,senzadi-
stinzionidirazzaoreligione.Ne
fannopartesoprattuttomedicie
personalesanitario,maèaperta
ancheadaltreprofessioniutilialla
suamissione:economisti,avvo-
cati,sociologi.
Tutti imembrisonovolontariesi
assumonoirischieipericolidelle
missionichecompiono,avendo
comecompensosoloquelloche
l’Associazione,dicuisi impegna-
noarispettareiprincìpi,èingra-
dodifornireloro.
MedicisenzaFrontiereoperanel-
lapiùstrettaneutralitàeimpar-
zialitàerivendica, innomedell’e-
ticamedicauniversaleedeldirit-
toall’assistenzaumanitaria, lali-
bertàpienaeinteradell’esercizio
dellapropriafunzione.Perquesti
motiviMsFmantieneunatotale
indipendenzarispettoaognifor-
zapolitica,economicaereligiosa.

Tubercolosi, massacro da indifferenza
Due milioni di morti all’anno. Medici senza Frontiere: «Farmaci troppo cari»
DALLA REDAZ IONE
PAOLO SOLDINI

BRUXELLES È una malattia dal
nome antico, che nel nostro mon-
do di paesi ricchi rievoca immagini
da melodramma e miserie metropo-
litane di cui si pretenderebbe di
conservare solo la memoria. E inve-
ce la tubercolosi è una malattia mo-
dernissima, una maledizione dei
giorni nostri, che sempre più si lega
all’altro terribile flagello di questo
passaggio di millennio, l’Aids, e as-
sieme ad esso torna ad assediare le
nostre illusioni di privilegiati. Ma
né gli stati né, soprattutto, le indu-
strie farmaceutiche, abituate a con-
siderare la Tbc come un mercato
”poco interessante”, mostrano an-
cora di rendersene conto.

È la denuncia, drammatica, che i
responsabili di “Médecins sans
Frontières”, l’organizzazione uma-
nitaria insignita del premio Nobel
per la pace, hanno portato a Bruxel-
les, con l’obiettivo di lanciare una
campagna che obblighi autorità e
industrie a muoversi per porre fine
al massacro dell’indifferenza. Mas-
sacro è un termine forte ma più che
appropriato: di tubercolosi muoio-
no, nel mondo, due milioni di per-
sone ogni anno. Da qualche tempo
è diventata la seconda causa di
morte da malattie infettive per gli
adulti ed è di gran lunga la prima
per le persone affette da Aids.

Eppure, a differenza dell’Aids, la
tubercolosi non è incurabile. Viene
curata, infatti, in Europa occidenta-
le e nell’America del nord, dove le
medicine sono disponibili a prezzi
ragionevoli e dove, soprattutto l’esi-
stenza di strutture sanitarie e le con-
dizioni sociali permettono ai pa-
zienti di seguire le terapie necessarie
fino alla guarigione. Ma nel resto
del mondo la Tbc dilaga senza in-
contrare alcuna resistenza. Per fer-
marla sarebbe necessario sviluppare
nuovi farmaci, che sostituiscano i
vaccini e gli antibiotici usati attual-
mente e che risalgono agli anni
Venti, proprio a quei tempi lonta-
nissimi in cui la tubercolosi era an-
cora un problema anche “nostro”.

Da allora infatti si è fatto pochis-
simo, e per una ragione molto sem-
plice. Ridottasi a “malattia del Ter-
zo Mondo” la Tbc non ha rappre-
sentato più un mercato appetibile
per l’industria farmaceutica mon-
diale, i cui interessi sono tutti radi-
cati nel nostro “civilissimo” occi-
dente. Neppure ora che il morbo si
riavvicina a noi con il potente aiuto
dell’Aids, e già semina la morte nel-
la vicina Russia, si ritiene arrivato il
momento per riprendere le ricer-
che. Forse dovremo attendere le pri-
me vere e proprie epidemie nei no-
stri paesi, forse dovremo accorgerci
che i vaccini usati qui da noi sono
vecchi rispetto all’evoluzione del
bacillo di Koch che provoca il mor-
bo: già adesso nessuno sa quanto
siano veramente efficaci, e le stime
vanno dallo zero all’80%. E allora
sarà troppo tardi anche per noi, co-
me è già tardi in Africa, in Asia, in
America latina. In molti paesi di
questi continenti l’accoppiata mici-
diale tubercolosi-Aids sta già facen-
do scoppiare le strutture sanitarie.
In tutto il mondo il 14% dei malati
di Tbc sono sieropositivi, ma in
molte regioni dell’Africa questa

quota sale al 70%. Ogni anno, nei
paesi in via di sviluppo un terzo dei
malati di Aids soccombe alla tuber-
colosi. La morte è già una certezza,
così, per 4 milioni dei 13 milioni di
africani colpiti dalla sindrome im-
munodeficitaria. E sempre più le te-
rapie esistenti, già poco efficaci, si
scontrano con forme di tubercolosi
multi-resistenti. Come accade per
altre malattie infettive, trattamenti
sbagliati o insufficienti, oppure il
semplice adattamento biologico de-
gli agenti patogeni, provocano lo
sviluppo di forme particolarmente
resistenti e aggressive del morbo.

Gli operatori di “Médecins sans
Frontières”, come hanno spiegato a
Bruxelles il presidente del Consiglio
nazionale dell’organizzazione Ja-
mes Orbinsky, la coordinatrice della
campagna Samantha Bolton e l’epi-
demiologo russo Andreij Slavuckij,
sono già impegnati in una ventina
di programmi di lotta contro la tu-
bercolosi in tutti i continenti. Ma

questa battaglia incontra difficoltà
enormi: la scarsa efficacia dei far-
maci attualmente disponibili e la
complessità dei protocolli rende le
terapie estremamente lunghe e
complesse. MSF cerca di applicare
una strategia che consenta l’ap-
prontamento di strutture per segui-
re giornalmente l’assunzione dei
farmaci e di dotare le autorità sani-
tarie locali di strumenti adeguati.
Ma questa strategia, consigliata dal-
l’Organizzazione mondiale della sa-
nità, incontra grosse difficoltà.
Spesso non esistono le condizioni
perché i malati possano assumere
giornalmente farmaci per periodi fi-
no a 21 mesi: lavoratori che debbo-
no emigrare, persone che vivono
lontane da ospedali e dispensari,
operai che vengono pagati a giorna-
ta, detenuti che vengono rilasciati o
trasferiti da un carcere all’altro. An-
cora più difficile è l’utilizzazione di
farmaci adatti alla cura della Tbc
multi-resistente. Oggi sono almeno

50 mila gli affetti da una forma resi-
stente della malattia che, date le di-
sponibilità offerte dall’industria in
fatto di medicinali “di seconda li-
nea”, praticamente inesistenti nei
paesi sottosviluppati o comunque
troppo cari (da 100 a 250 volte i
trattamenti della tbc normale), so-
no già votate a una morte certa.

Quella della tubercolosi è insom-
ma di una “emergenza globale rela-
tiva alla pubblica salute” che, dico-
no i responsabili di MSF, dovrebbe
essere riconosciuta come tale dai
governi e dalle organizzazioni inter-
nazionali. Con un obiettivo priori-
tario: costringere le industrie farma-
ceutiche a produrre vaccini e farma-
ci più efficaci, meno complicati e
meno costosi sulla base di cono-
scenze scientifiche che già sono a
disposizione e con risorse che ci so-
no ma attualmente vengono indi-
rizzate su prodotti più redditizi. Per
una volta gli esseri umani dovreb-
bero contare più del mercato.

I DATI IN ITALIA

Pericoloso il degrado socio-ambientale
A rischio la popolazione degli immigrati
ANNA MORELLI

ROMA Tubercolosi: grave malattia
infettiva dell’uomo causata da «my-
cobacterium tuberculosis», che si
contrae per contagio aerogeno. Det-
ta popolarmente anche tbc, nell’Eu-
ropa ottocentesca ha suggerito
spunti e offerto drammatici finali a
molti romanzieri e librettisti d’ope-
ra. Nei paesi occidentali e in parti-
colare in Italia fino agli anni ‘90 è
diventata una malattia rara, grazie
anche a campagne capillari di vac-
cinazione. Purtroppo è stato l’Aids
che ha «svegliato» la tubercolosi, af-
ferma il dottor Donato Greco, epi-
demiologo dell’Istituto superiore di
Sanità. Quasi la metà dei tossicodi-
pendenti con Aids e quindi una po-
polazione importante ha sviluppato
questa forma. La tubercolosi infatti
è molto sensibile alla immunodefi-
cienza, mentre la migrazione, an-
che quella che proviene da paesi ad
alta endemia, come l’Africa e il
Nord Africa, ha un’incidenza relati-
va sui nuovi casi di tubercolosi in
Italia. Su circa 3000 persone che si

ammalano in un anno, solo il 10%
riguarda immigrati. E soprattutto, il
rischio di trasmissione è intramoe-
nia, riguarda cioè loro stessi, legato
com’è alle condizioni socioambien-
tali. È storia, che la tubercolosi sia la
malattia della miseria e quindi di
ambienti malsani, e «come patolo-
gia della povertà e dell’emarginazio-
ne sociale si può provocatoriamen-
te affermare che la tubercolosi è la
malattia che meglio misura l’inca-
pacità di un paese di accogliere de-
gnamente gli stranieri». Lo scrive la
Caritas diocesana di Roma nel libro,
a cura di Salvatore Geraci, «Immi-
grazione e salute: un diritto di car-
ta?». La Caritas costituisce un osser-
vatorio privilegiato, in quanto per
anni con i suoi ambulatori e i suoi
volontari, ha offerto assistenza sani-
taria a tutti gli immigrati, soprattut-
to ai clandestini. Secondo lo studio
pubblicato, le condizioni di degra-
do socio-ambientale in cui l’immi-
grato si viene a trovare nel paese
”ospitante”, fanno purtroppo sì che
il suo rischio globale di malattia e
contagiosità tubercolare sia addirit-
tura superiore a quello dei suoi coe-

tanei rimasti in patria. In particola-
re gli squilibri dietetici, le infezioni
intercorrenti e lo stress globale au-
mentano il rischio di riattivazione
endogena del micobatterio, mentre
la promiscuità abitativa in ambienti
malsani moltiplica il rischio di pri-
ma infezione e di reinfezione esoge-
na. Vari studi internazionali sottoli-
neano il maggior rischio di malattia
tubercolare tra gli immigrati e tutti
enfatizzano soprattutto le condizio-
ni di marginalità sociale come cause
determinanti per lo sviluppo della
malattia: in Francia, rispetto alla
popolazione locale il rischio di infe-
zione è 3 volte maggiore per gli stra-
nieri europei, 6 volte per gli algeri-
ni, 39 volte per gli immigrati prove-
nienti dal Mali e da 20 a 50 volte
per gli africani e gli asiatici.

In Italia - secondo lo studio della
Caritas - le nuove fonti di contagio
sembrano concentrarsi proprio nei
gruppi di popolazione a rischio, in
rapporto alle proprie opportunità di
vita e di inserimento nel tessuto so-
ciale, con la possibilità di diffusione
dell’infezione in maniera quasi
esclusiva nel proprio gruppo, crean-
do un circolo vizioso che può anco-
ra creare separazione ed emargina-
zione. Il problema vero, secondo il
dottor Greco, è che non sempre la
malattia viene trattata in maniera
adeguata, soprattutto perché rima-
ne nascosta. Miscelando il timore
dell’illegalità con la difficoltà di ac-
cesso ai servizi, gli immigrati ri-
schiano di non curarsi e questo può
nel tempo provocare pericoli di epi-
demia. Per guarire - perché di tuber-
colosi si guarisce - il trattamento
farmacologico deve essere protratto
per i mesi necessari. La cosa peggio-
re che si possa fare è invece quella
di iniziare un trattamento per poi
interromperlo, perché questo com-
portamento fa scoppiare un feno-
meno ancora più preoccupante, che

è la nascita di ceppi di micobatteri
multiresistenti ai farmaci. Questi
pazienti, una volta identificati de-
vono trovare condizioni di serenità
e stabilità per completare il tratta-
mento. E nonostante oggi il Piano
sanitario nazionale esplicitamente
garantisca a tutti gli immigrati,
compresi i clandestini, assistenza
gratuita, l’irregolarità, l’estrema mo-
bilità, la scarsità di risorse economi-
che fanno sì che venga meno la co-
siddetta «compliance»: la collabora-
zione fattiva e informata del pa-
ziente al trattamento, di primaria
importanza per la sua riuscita. E ve-
niamo all’identikit dell’immigrato
affetto da tbc, tracciato dalla Cari-
tas: si tratta di un paziente in età
giovanile (20-30 anni), con una
netta prevalenza del sesso maschile
(75-80%). L’esordio della malattia
non si differenzia da quello rilevato
nei pazienti italiani.

La denuncia di Medici senza fron-
tiere riguarda comunque anche i
farmaci, che non sarebbero più ade-
guati, ma che non avrebbero ricam-
bio per mancanza di interesse alla
ricerca. Anche questo, secondo l’e-
pidemiologo dell’Istituto superiore
di Sanità è la verità. Il problema gra-
ve è che il mondo che paga non è
quello con la tubercolosi, e i paesi
afflitti da questa malattia non han-
no i soldi per la ricerca di nuovi far-
maci. I «vecchi» medicinali conti-
nuano ad essere efficaci ma hanno
bisogno di trattamenti lunghi che
mal si conciliano, come spiegato,
con le condizioni dei malati. È un
fenomeno contrario all’Aids, che
colpisce indiscriminatamente i neri
africani e i bianchi ricchi americani.
Ogni mese esce un nuovo farmaco
perché c’è un grande mercato (che
non tocca comunque la popolazio-
ne africana). Le novità sulla tuber-
colosi sono ferme a 50 anni fa, per-
ché non c’è spinta commerciale.
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In Africa la
situazione è
disperata: ogni
anno un terzo
dei malati di
Aids muore a
causa della
tubercolosi

RICORDANDO MARIO
Carissime Valentina e Claudia

in questo giorno così triste per tutti noi, desideriamo
esprimervi il nostro grande affetto e farvi sentire che vi
siamo vicini. Sappiamo il vuoto che Mario lascia, sap-
piamo che non potrà essere mai colmato, ci piace però
immaginare che Egli sia con gli amici, Agostino, Enzo,
Cesarino, Sergio, Andrea, Elio, Atos,... quanti amici! Ci
piace immaginarlo con loro, forse a tavola, forse con un
mazzo di carte in mano, forse ed è molto probabile,
stanno discutendo di politica, della sinistra che non è
come Egli avrebbe voluto. Tutto come ai vecchi tempi.
Ci piace immaginare che anche noi un giorno... almeno
speriamo.

Ci consola però la certezza che ciò che ha dato in
vita durerà ancora per noi e per quanti come noi lo
hanno amato.

Ricordare ciò che era, ciò che ha fatto non è facile.
La sua disponibilità ad ascoltare, la sua caparbietà, la
capacità di analizzare ogni problema dopo averlo oppor-
tunamente «sezionato», quella sua continua ricerca del
capire... Sempre, in ogni occasione abbiamo avuto la

sensazione di parlare e di essere ascoltati con la stes-
sa attenzione sia che si trattasse di argomenti banali e
sia che di questioni vitali.

Presente sempre in ogni battaglia politica e sempre
dalla parte del più debole. La sua grande umanità, il
rispetto per l’individuo lo hanno spesso portato su posi-
zioni non facili ma nelle quali sempre il tempo gli ha
dato ragione.

Conoscerlo è stato un privilegio, volergli bene è
stato facile perché Lui era un «diverso» nel senso più
esteso del termine in quanto oggi il buono è un diverso.

Crediamo quindi di dovergli molto ed ognuno di noi
avrà il proprio personale ricordo che lo accompagnerà
nella vita e per ognuno di noi ciò sarà tanto personale
da considerarlo esclusivo anche se il rimpianto di non
poter più ascoltare il suo «brontolio» è grande.

Se n’è andato un galantuomo, un grande amico
vero, per noi resta il privilegio di offrirVi la nostra amici-
zia sulla quale potrete contare.

Un abbraccio.
Un gruppo di amici di Mario Bortolotti


