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UN PO’ DI STORIA
Oggi pensare a germi, virus, batteri e parassiti è normale. I media parlano di contagi, di microrganismi provenienti da altre nazioni, di epidemie, ne mostrano immagini. Si pubblicizzano farmaci, si parla di prevenzione e di sistemi di protezione da propagazioni di malattie infettive.

La storia del modo in cui si trasmettono le malattie infettive comincia con grandi intuizioni di uomini straordinari che, spesso, hanno pagato il loro intuito geniale con l’indifferenza, la diffidenza, l’ostracismo fino alla messa al bando. Se oggi si è portati a credere a qualsiasi novità, o presunta tale, in campo medico-scientifico, nei secoli passati le cose nuove erano vissute come contrarie alle leggi naturali, come una contraddizione a tradizioni millenarie o, a volte, contrarie alla morale o alla religione.

La consapevolezza dei microrganismi e della loro trasmissibilità tra persone, è una conquista recente che risale a nemmeno centocinquanta anni fa con la divulgazione delle scoperte di Louis Pasteur (1822-1895) e di Robert Koch (1843-1910). 

La prima intuizione tramandata per iscritto risale al Rinascimento col fisico, astronomo, medico e poeta veronese Girolamo Fracastoro (1478-1553) che ipotizzò l’esistenza di organismi viventi invisibili, detti seminaria, ed abbozzò una teoria scientifica secondo la quale questi erano agenti di malattia: corpuscoli che si trasmettevano o per contatto diretto o attraverso materiali o attraverso l’aria (è del 1546 il trattato De contagione et contagiosis morbis et curatione). In quel secolo la dottrina dominante propendeva più per l’idea di impurità dell’aria respirata (i miasmi) che per una trasmissione da uomo a uomo, con una visione “magica” di infezione. 

Soltanto il XVII secolo fu testimone, non consapevole, della scoperta di microrganismi: nel 1673 un mercante di stoffe che viveva in Olanda, Van Leeuwenhoek, descrisse, di fronte alla British Royal Society, le sue osservazioni ottenute con l'aiuto di un microscopio elementare, confezionato da sé. Per il fatto che non lasciò copiare le sue tecniche e quindi verificare i suoi risultati ma, soprattutto, perché non associarono, a quel tempo, i microbi con le malattie (rapporto causa-effetto), bisognerà aspettare ancora 200 anni prima che le cause infettive di alcune malattie venissero riconosciute.

Prima di Pasteur un altro uomo merita di essere ricordato: il medico inglese John Snow. Questi si trovò, studente in medicina, a Londra durante l’epidemia di colera del 1831-2 dove osservò, in ospedale, molti pazienti colpiti dall’epidemia. Una seconda epidemia di grandi proporzioni (15.000 morti) colpì Londra nel 1848. Attento osservatore ed analizzatore dei dati raccolti, oltre che delle abitudini dei malati, radunò una serie di informazioni che lo portarono a fare stampare nel 1849 una pubblicazione sul modo di trasmissione del colera, dove affermava che questa avveniva da malato a sano per mezzo di qualche “veleno”, anche a notevole distanza tra loro. Snow, in questa pubblicazione, ipotizzò l’acqua quale possibile via di trasmissione che poi si “moltiplicava” nella persona. La tesi di Snow contrastava quella corrente secondo la quale le malattie venivano contratte per inalazione di esalazioni.

Nel mondo scientifico le sue teorie vennero accolte freddamente e fatte cadere alla stregua di infinite altre teorie dell’epoca sul colera, prive, però, di qualsiasi fondamento scientifico. 

Pochi anni dopo Louis Pasteur, professore di chimica all’università di Scienze di Lille dal 1854, studiando la fermentazione, stimolato dai produttori di bevande alcoliche di quella regione del nord della Francia, scoprì diversi microrganismi tra cui anche i batteri. A questo primo passo, Pasteur diede un ulteriore importante impulso studiando l’origine dei batteri. Arrivò presto a confutare la teoria dominante della generazione spontanea (per la quale le larve degli insetti, ad esempio nascevano spontaneamente nella carne in putrefazione) e formulare una teoria generale sui germi patogeni oltre che metterli in relazione all’origine e allo sviluppo delle malattie. Il grande scienziato arrivò anche a dare i fondamenti della prevenzione con le vaccinazioni. Nel 1888 fu fondato a Parigi l’Istituto Pasteur, diretto da Pasteur stesso fino alla morte; oggi è uno dei centri più importanti del mondo per la ricerca in biologia e genetica molecolare e per gli studi sulle malattie infettive. 

Successivamente lo scienziato tedesco Robert Koch, Nobel per la medicina nel 1905, isolò e identificò gli agenti responsabili di una serie di malattie infettive (tra cui quello della tubercolosi detto bacillo di Koch), identificandone anche i vettori. Da allora la branca della medicina che studia i batteri, la batteriologia medica, ha avuto una continua ascesa fino ai giorni nostri. Le scoperte di Pasteur e i postulati di Koch hanno fornito non solo un metodo per dimostrare che microrganismi specifici provocano malattie specifiche, ma anche un notevole impulso allo sviluppo di quel ramo della scienza biologica che si occupa dello studio degli organismi microscopici e ultramicroscopici sia vegetali sia animali: la microbiologia moderna.

La strada dello studio delle malattie infettive e della loro prevenzione e cura, è stata molto lunga e drammatica. 

E’ recente l’ideazione di un software per prevedere la diffusione di malattie infettive in più paesi. Si chiama Spatiotemporal Epidemiological Modeler (Stem). Il programma è stato donato da una multinazionale ad alcuni scienziati e funzionari sanitari che potranno così risolvere tempestivamente le crisi sanitarie e in particolare le epidemie che si diffondono velocemente e su larga scala.
Stem può essere programmato in base alla malattie e alle popolazioni di una determinata zona geografica del pianeta. Il nuovo prodotto potrebbe essere utile per provvedere tempestivamente a isolare i virus, salvando così numerosi vite.
LE MALATTIE CONTAGIOSE E IL VILLAGGIO GLOBALE
(Ebola, Aids, Sars, Aviaria, Tubercolosi…)

Viviamo in un villaggio globale. Il numero sempre crescente di gente che viaggia a livello internazionale ha alterato il modello della diffusione delle malattie contagiose. Che senso ha vaccinarsi contro la malaria e la febbre gialla prima di andare all’estero per respirare la tbc in metropolitana?
Alcune patologie sviluppate nei Paesi poveri ci coinvolgono direttamente; le scelte economiche dei Paesi ricchi continuano a condizionare l’ambiente di vita dei poveri; l’esproprio delle ricchezze naturali; la delocalizzazione delle  industrie pericolose; le politiche commerciali sono tutti fattori che contribuiscono alla diffusione delle malattie. I Paesi poveri soffrono dell’80% del carico globale delle malattie, mentre il 16% della popolazione mondiale, con il 7% della morbosità globale, usufruisce dell’89% delle spese sanitarie mondiali.

Varie epidemie si sono succedute negli anni, come l’Ebola, o l’Aids nel 1980, e continuano a succedersi, come nel caso della la Sars, Severe Acute Respiratory Sindrome, la nuova minaccia che ha colpito il mondo il 12 marzo del 2003. A lanciare l'allarme sulla sua pericolosità è stata l'Organizzazione mondiale della Sanità. Da quel momento gli avvenimenti si succedono con una velocità straordinaria. Altrettanto velocemente, grazie a Internet, corrono però le informazioni e le scoperte sulla nuova malattia. Oggi l’emergenza è apparentemente cessata, ma è sopraggiunto un altro virus killer: l’HN51 quello dell’influenza aviaria che finora ha fatto registrare  192 vittime su 318 casi in tutto il mondo: Azerbaigian (5), Cambogia (7), Cina (16), Egitto (15), Indonesia (81), Irak (2), Laos (2), Nigeria (1), Tailandia (17), Turchia (4) e Vietnam (44).

L’Indonesia è il paese del mondo con il maggior numero di casi di influenza aviaria, oltre 100 persone, delle quali 81 sono morte. L'Egitto è il Paese non asiatico più colpito con 36 casi umani, tra cui 15 decessi. Nel 2006 i casi nell'Unione europea sono stati più di 700. 

Non sono tuttavia solo i virus di nuova scoperta quelli a non avere confini. Basta pensare al recente caso del cittadino americano affetto dalla più temuta delle forme di tubercolosi farmaco-resistente e potenzialmente contagioso che, in circa due settimane ha viaggiato per mezzo mondo, su voli intercontinentali a contatto con equipaggi e passeggeri inconsapevoli, di diverse nazionalità, ha scatenato una serie di riflessioni sulla vulnerabilità dell'umanità di fronte a microbi e virus e la mobilità e i rischi per la salute. 
L’inconsapevole “untore” è in isolamento e i compagni di viaggio delle poltrone più vicine alla sua potrebbero seguire la stessa sorte. Negli Usa un ordine di quarantena non era pubblicato dal 1963. Alla fine di quel decennio le clamorose vittorie sulle malattie infettive sembravano annunciarne la scomparsa, tanto che nel 1969 William H. Stewart, il direttore della Sanità Usa, dava per chiusa la questione. 
Una previsione smentita dall'arrivo dell'Aids e dagli impensabili arretramenti di questi anni, come dimostra la comparsa sulla scena di virus e batteri, vecchi e nuovi, che gli spostamenti aerei e le spedizioni di merci diffondono per nuove rotte, sempre più lontano e velocemente.
La tubercolosi è una malattia altamente infettiva. L'Oms stima in 420mila i nuovi casi di mdr-tb (tubercolosi multifarmaco resistente) all'anno e tra i 25mila ed i 30mila i nuovi casi annuali di xdr-tb (tubercolosi a farmacoresistenza estesa). In Italia ci sono quasi 6.000 contagiati. 
INSEGNARE LA ‘SALUTE GLOBALE’
Tutte le scuole mediche insegnano la medicina, ma quante insegnano la salute globale? E’ quanto riporta R. Richards T. Smith, direttore del British Medical Journal 2002. “Come praticare la medicina in un mondo dove la metà della popolazione vive con meno di due dollari al giorno…un miliardo di persone ogni sera va a letto affamata, un quarto della popolazione mondiale non può permettersi un bicchiere di acqua fresca e una donna muore di parto ogni minuto?”, sostiene Smith.
Il termine Salute Globale sta entrando gradualmente nel dibattito odierno sostituendo quello di Salute Internazionale che ormai da anni era accettato come comprendente i più diversi temi a carattere sovranazionale. L’aggettivo “globale”, a differenza di “internazionale”, sottolinea in effetti la crescente irrilevanza dei fattori geopolitici locali nelle questioni di salute, in quanto i confini nazionali non rappresentano più una barriera significativa alla diffusione delle malattie e dei loro determinanti. 
L’espressione Salute Globale, inoltre, suscita l’aspettativa di una salute “per tutti”, in quanto, se è possibile godere di buona salute in una parte del mondo, le forze della globalizzazione dovrebbero fare sì che ciò avvenga dovunque.

I fattori socio-economici, culturali e ambientali condizionano profondamente lo stato di salute delle popolazioni e descrivono in che modo il carico globale di malattia e le caratteristiche demografiche differiscano da un Paese all’altro e all’interno di uno stesso Paese. 

La presenza e la distribuzione di una malattia dipende dalla presenza e dalla distribuzione di tutte le altre malattie del gruppo. Mirko D. Grmek, uno dei maggiori storici contemporanei della medicina, morto nel 2000, aveva coniato il termine ‘patocenosi’ per definire “l'insieme degli stati patologici presenti in una determinata popolazione in un certo momento e spazio”. Il medico ha sempre sostenuto quanto difficile fosse definire con sicurezza la patocenosi nel mondo di oggi, dato che il continuo spostamento di grandi masse umane dal Sud al Nord del pianeta e, soprattutto, il progresso delle comunicazioni, hanno di fatto trasformato la Terra in un villaggio globale.

Storicamente, patocenosi tipiche sono quelle della tubercolosi, la "grande assassina" dell'800, della malaria in Italia nel XIX secolo, dell'endemia di tifo petecchiale nella Russia degli zar, ecc. Per quanto riguarda gli ultimi decenni, l'Aids sembra contendere al cancro il triste primato per definire l’origine delle malattie del mondo contemporaneo.
Un discorso a parte meritano le malattie cardiovascolari che costituiscono un importante problema di sanità pubblica in tutto il mondo e rientrano tra le malattie dei paesi industrializzati. Sono almeno 20 milioni le persone che sopravvivono agli attacchi cardiaci e agli infarti ogni anno, molti richiedono continue cure mediche molto costose. 
In Italia il 43% dei decessi è causato proprio da queste patologie. Dipendono da numerosi fattori di rischio. Alcuni di questi si possono prevenire con un'attenta cura della salute del nostro corpo e con trattamenti farmacologici idonei. Le cause di questa patologia sono da ricercarsi nella società del benessere. Tra queste l’obesità, la vita sedentaria, il colesterolo alto dovuto ad una alimentazione inadeguata, il consumo di tabacco, l’ipertensione (pressione alta).
Di seguito alcune tabelle sulla diffusione delle malattie nel mondo

AIDS
	
	Persone sieropositive
	Nuovi contagi 2005
	Morti di AIDS 2005
	Prevalenza tra gli  Adulti %



	Africa Sub-Sahariana 
	24.5 milioni
	2.7 milioni
	2 milioni
	6.1%



	Asia
	8.3 milioni
	930,000
	600,000
	0.4%



	America Latina
	1.6 milioni
	140,000
	59,000
	0.5%



	Nord America & Europa Occ. &

Centrale 
	2 milioni
	65,000
	30,000
	0.5%



	Medio Oriente &  Africa del Nord
	440,000
	64,000
	37,000
	0.2%



	Caraibi
	330,000
	37,000
	27,000
	1.6%

	Oceania
	78,000
	7,200
	3,400
	0.3%

	Totale
	38.6 milioni
	4.1 milioni
	2.8 milioni
	1%


TUBERCOLOSI
	Incidenza, prevalenza e mortalità 

	 
	Incidenza (nuovi casi in un dato periodo)
	Prevalenza (casi registrati in un dato periodo)
	Mortalità

	 
	Tutti i tipi
	Contagi 
	 
	 

	
	 (migliaia) 

(% del totale complessivo)
	per 100000 pop
	(migliaia)
	per 100000 pop
	(migliaia)
	per 100000 pop
	(migliaia)
	per 100000 pop

	Africa
	2 573 (29)
	356
	1 098
	152
	3 741
	518
	587
	81

	Americhe
	363 (4)
	41
	161
	18
	466
	53
	52
	5.9

	Mediterraneo Orientale
	645 (7)
	122
	289
	55
	1 090
	206
	142
	27

	Europa
	445 (5)
	50
	199
	23
	575
	65
	69
	7.8

	Sud Est Asiatico
	2 967 (33)
	182
	1 327
	81
	4 965
	304
	535
	33

	Pacifico Occidentale
	1 925 (22)
	111
	865
	50
	3 765
	216
	307
	18

	Totale
	8 918 (100)
	140
	3 939
	62
	14 602
	229
	1 693
	27


INFLUENZA AVIARIA
	Totale vittime nel mondo
	192

	Totale contagi nel mondo
	318


	MALARIA
	Oltre 1.000.000 di morti all’anno nel mondo

	Malattie diarroiche 

(rotavirus, adenovirus, shigellosi, Escherichia coli, colera, febbre tifoide)
	2, 5 milioni di morti all’anno nel mondo

	Morbillo
	750.000 morti all’anno nel mondo

	Malattie respiratorie acute batteriche
	3 milioni di morti all’anno nel mondo




L'ABC DELLE MALATTIE INFETTIVE 
(A cura di Alberto E. Tozzi, Unità Operativa di Epidemiologia, Ospedale Bambino Gesù, Roma)

- Cosa sono le malattie infettive?
Le malattie infettive si verificano quando un germe entra nel nostro organismo e si riproduce a spese della nostra salute. I germi che le causano possono appartenere a diverse categorie biologiche, per esempio i virus o i batteri. L’essere umano che viene infettato dai germi è detto “ospite”. Il rapporto che il germe instaura con l’ospite è una forma di parassitismo, dato che il germe ha bisogno di sfruttare alcune funzioni vitali dell’ospite per sopravvivere e moltiplicarsi. I germi così aggressivi da uccidere il proprio ospite sono rari perché è per loro svantaggioso eliminare l’organismo che gli permette di sopravvivere e riprodursi. Questo è il motivo per cui, se non ci sono altre particolari condizioni svantaggiose per l’ospite, le infezioni raramente sono mortali. Tuttavia un gran numero di infezioni possono provocare malattie anche gravi.
Il corpo umano, quando viene a contatto con un germe che provoca una malattia infettiva, si difende con sofisticati sistemi di mantenimento del proprio equilibrio interno, per esempio la regolazione della temperatura corporea. La febbre che insorge in seguito a un’infezione è un tentativo del nostro organismo di eliminare il germe alzando la temperatura del sistema e di metterlo in condizioni di sopravvivenza sfavorevoli. La parte più importante è però esercitata dal nostro sistema immunitario che è in grado di riconoscere le sostanze estranee al nostro organismo come potenzialmente dannose.
Quando un germe penetra nel nostro organismo, il sistema immunitario riconosce le sostanze estranee di cui è composto e si difende producendo anticorpi e cellule speciali capaci di neutralizzarle. Più precoce è l’attivazione dei sistemi di difesa immunitaria, minore è il danno che il germe può causare. Se la difesa è già pronta, come accade quando una persona ha già avuto la malattia oppure è stata vaccinata, il germe non è in grado di provocare alcun danno e quindi neanche di causare una malattia.

- Come si contraggono?
Per contrarre una malattia infettiva dobbiamo essere stati a contatto con il germe responsabile di quella malattia (non si prende il morbillo se non c’è stata un’esposizione al virus attraverso una persona già contagiata). Inoltre, al momento del contagio, dobbiamo anche essere in uno stato di suscettibilità all’infezione, ossia dobbiamo essere recettivi al germe che provoca la malattia.
Per prevenire una malattia infettiva possiamo agire su uno o su entrambi questi fattori. Per azzerare il rischio di contagio si deve fare in modo di non venire mai più in contatto con il germe che provoca la malattia: questo è possibile solo eliminandolo completamente dalla circolazione. Invece, per annullare lo stato di recettività (o suscettibilità), si deve immunizzare l’ospite da proteggere. 
- Come si trasmettono e come scoppiano le epidemie?
Tipi diversi di germi si propagano con diverse modalità: per via respiratoria, per contatto diretto con la pelle, per via alimentare. Una infezione o una malattia sono endemiche nella popolazione, cioè sono sempre presenti con frequenza costante.
Se nella popolazione esiste un gran numero di soggetti suscettibili, la trasmissione da un primo caso infetto e contagioso può passare a molte altre persone, generando numerosi casi che a loro volta ne contageranno altri.
Quando un soggetto infetto contagia solo un altro soggetto la malattia circola in modo endemico, mentre quando un soggetto ammalato ne contagia più di uno il numero dei casi di malattia aumenta molto rapidamente: si parla in questo caso di epidemia, cioè un brusco aumento dei casi di malattia in breve tempo.
È evidente che l’epidemia è possibile solo se l’infezione ha a disposizione un sufficiente numero di suscettibili nella popolazione. Un alto numero di soggetti immuni presenti nella popolazione impedisce all’epidemia di propagarsi. Quando un soggetto contagioso viene in contatto con un soggetto immune, la catena di trasmissione si ferma. Più sono i soggetti immuni nella popolazione, più casi di malattia si possono prevenire tra i suscettibili rimasti.

 - Come si diffonde una malattia tra la popolazione?
La rapidità di diffusione di una malattia infettiva dipenderà principalmente dal numero di immuni e di suscettibili nella popolazione. Alcune malattie dell’infanzia, per esempio il morbillo, la pertosse e la rosolia, hanno provocato, fino a qualche anno fa, ondate epidemiche ogni 3-4 anni in Italia. Ogni volta che c’è un’epidemia, si ammalano molte persone, che diventano immuni. 
Una nuova epidemia si verificherà solo quando ci saranno di nuovo abbastanza suscettibili. Questi ultimi si accumulano progressivamente man mano che nascono nuovi bambini che non hanno alcuna esperienza di malattia infettiva. L’ospite si dice suscettibile quando è recettivo all’infezione e il suo sistema immunitario non ha ancora riconosciuto né approntato le difese contro uno specifico agente infettivo.
Con la vaccinazione si può cambiare questo meccanismo perché i vaccinati diventano immuni senza essersi ammalati. Più si vaccina, più si riduce il ritmo con il quale si accumulano i suscettibili, e più si ritardano le epidemie. Se si vaccina così tanto da non lasciare alcun varco alla diffusione del germe che provoca in tutti i paesi del mondo la malattia, quest’ultima può essere eradicata, cioè può scomparire.
L’eradicazione di un germe non è utopia. L’esperienza è già stata fatta con il virus del vaiolo, che nel 1980 è stato dichiarato ufficialmente estinto dal mondo. Infatti, da allora non viene più considerato necessario vaccinarsi contro questa terribile malattia. 
MALATTIE PORTATE DALL'ACQUA CONTAMINATA E DALLA MANCANZA DI ACCESSO ALL’ACQUA POTABILE PULITA
In tutto il mondo, 1,2 miliardi di persone non hanno accesso a fonti di acqua potabile pulita e 2,4 miliardi sono privi di un adeguato sistema di bonifica. Ogni anno 5 milioni di persone muoiono a causa di malattie portate dall'acqua.
È impossibile stabilire il numero di infezioni microbiologiche portate dall'acqua perchè possono essere provocate da diversi fattori. Le malattie sono mal diagnosticate o non sono segnalate. Anche quando viene realizzato il trattamento dell'acqua, si deve fare attenzione. Le vie di infezione cambiano durante gli anni. Durante gli ultimi vent'anni sono comparse un certo numero di malattie patogene, anche nei paesi sviluppati, che non si possono evitare con un trattamento tradizionale dell'acqua.
Nei paesi (occidentali) sviluppati, il contagio è evitato tramite la depurazione dell'acqua potabile e tramite misure igieniche. Ma anche nei paesi sviluppati, la gente può contrarre malattie causate dall'acqua. Ciò avviene attraverso l’uso di acqua non adeguatamente disinfettata, di una produzione non-igienica degli alimenti e di un igiene personale insufficiente.
Nei paesi in via di sviluppo, le malattie portate dall'acqua sono un problema molto grave, in molti mancano le medicine e anche le vaccinazioni sono molto limitate. Durante le guerre ed i disastri naturali (inondazioni) molta gente viene infettata da queste malattie. Si diffondono facilmente perché il trattamento idrico e le fognature non funzionano più o mancano completamente. Un valido esempio è dato dal colera, malattia che colpì più di ogni altra l'immaginario collettivo della società europea nei primi decenni dell'Ottocento e che continua a mietere vittime. 
Per migliorare il progresso economico dei paesi in via di sviluppo, la contaminazione dell'acqua e la diffusione delle malattie contagiose sarebbe sufficiente trattare l'acqua potabile, le fognature, le acque reflue e educare la gente sull'igiene personale e alimentare. 

(Vedi Dossier Fides “L’acqua fonte di vita” previsto per il 29 agosto 2007)
LE MALATTIE DEI POVERI
(Malaria, Aids, colera, infezioni)
Il nostro pianeta è l'unica casa che abbiamo: una casa comune a tutti, ricchi e poveri. E’ un delitto sporcare con i rifiuti e le scorie dei nostri consumi e sprechi un patrimonio comune di acque, aria, mare, per il cui degrado i poveri sono condannati a soffrire di più. Già nove secoli fa Al-Asuli, medico islamico vissuto a Bokhara, Uzbekistan, scrisse un trattato di farmacologia intitolato: "Malattie dei ricchi - Malattie dei poveri". 
Anche oggi i paesi ricchi e i paesi poveri sono entrambi affetti da malattie fisiologiche ed economiche che, passando da una parte all'altra, rendono malato il grande, unico corpo della comunità umana. Le malattie fisiologiche dei ricchi provengono da insoddisfazione, inquinamento, necessità di rapinare le risorse naturali altrui (specialmente dei paesi poveri). Le malattie fisiologiche dei poveri derivano dalla scarsità di cibo, acqua, energia, da abitazioni malsane, analfabetismo, sovrappopolazione. 
La popolazione mondiale continua a crescere soprattutto nei paesi poveri, e questa è una nuova faccia delle malattie dei ricchi e delle malattie dei poveri. Nei paesi ricchi si verifica un rapido invecchiamento della popolazione. I governi sono incapaci di dare agli anziani abitazioni adeguate, servizi, possibilità di trovare una ragione di vita dignitosa. Nei paesi poveri l'aumento della popolazione comporta gravissimi problemi di crescenti richieste di servizi, abitazioni, alimenti, acqua, posti di lavoro, che spesso non possono essere forniti: da qui una pressione verso i paesi ricchi, una tendenza ad emigrare verso nazioni che li respingono o dove la loro presenza da una parte è necessaria per i lavori più umili, dall'altra crea nuove tensioni sociali. Alle richieste dei paesi sottosviluppati, i paesi ricchi rispondono trasferendo ed esportando il loro modo di vivere, consumare, inquinare. 
L’IMPEGNO DELLA CHIESA NELLA CURA DELLE MALATTIE INFETTIVE ALLA LUCE DELLA CONFERENZA INTERNAZIONALE: “ASPETTI PASTORALI DELLA CURA DELLE MALATTIE INFETTIVE” (NOVEMBRE DEL 2006)
In tutto il mondo le persone in difficoltà sono da sempre curate, assistite ed accompagnate spiritualmente e pastoralmente nei Centri appartenenti alle diversi Diocesi, Ordini, e Congregazioni religiose della Chiesa cattolica.

A questo riguardo, torna di grande attualità la Conferenza Internazionale: “Aspetti Pastorali della cura delle malattie infettive”, organizzata, a novembre del 2006, dal Pontificio Consiglio della Salute, nel corso della quale è stato evidenziato il fatto che la Chiesa cattolica, attraverso i suoi fedeli, si è sempre curata delle persone malate, per adempiere il mandato di Cristo “Curate i malati”. 

In quell’incontro è emerso che in ogni tempo grandi epidemie e pandemie provocate da agenti patogeni hanno devastato il mondo: peste, lebbra, vaiolo, malaria, meningite, colera, sifilide, tubercolosi, poliomielite. La medicina sperava, dopo la scoperta degli antibiotici, di poter un giorno sradicare tutte le malattie infettive. Ma le recenti sconfitte, come la minaccia di nuovi agenti patogeni, il ritorno di vecchi nemici e lo sviluppo di ceppi resistenti agli antibiotici, ci ricordano che non dobbiamo mai abbassare la guardia. 

“Le malattie infettive - cita il documento - erano ritenute, sino a pochi anni fa, un problema del passato, ma la comparsa dell'Aids, la ripresa epidemiologica della tubercolosi, l'espansione di malattie batteriche inconsuete ed il propagarsi di nuove infezioni virali, costituiscono serie minacce per la sanità pubblica mondiale. Per malattia infettiva s'intende una patologia dovuta al contagio dell'organismo umano da parte di microrganismi: batteri, virus, miceti, parassiti, ecc. con conseguente sviluppo di sintomi caratteristici di quella specifica malattia. 

Le principali forme del propagarsi di queste ed altre malattie infettive avvengono attraverso cinque vie. La prima è a causa di infezioni di origine alimentare: notiamo che l'industrializzazione della catena alimentare fornisce ai patogeni nuove occasioni per incontrare facilmente il loro ospite umano. Questo si deve a diverse cause, tra le quali individuiamo: l'allevamento intensivo di pesci (salmone), di polli, di conigli; il trasporto di alimenti attraverso il mondo con le probabilità di interruzioni della catena del freddo e possibilità di contaminazione (Bacterie: Listeria, Yersinia...); la preparazione industriale di alimenti come la carne. La seconda via è per le infezioni respiratorie legate ai dispositivi di condizionamento dell'aria o dell'acqua. Così è l'infezione dalla bacteria Legionella pneumofila, causata dai batteri che crescono nei circuiti idrici, nei frigoriferi, negli apparecchi dell'aria condizionata... La terza è per le infezioni legate ai viaggi attraverso il mondo: malattie diarroiche ed emorragiche, malaria, febbre gialla... La quarta è per infezioni legate alle modificazioni dell'ambiente: con la deforestazione l'uomo può entrare in contatto con i germi patogeni. La quinta è per infezioni legate alle nuove tecniche mediche: le infezioni nosocomiali. Certi strumenti usati in medicina sono capaci di trasmettere germi patogeni: catetere, sonde urinarie... In ambiente ospedaliero ci sono sempre rischi di infezione da HIV e di epatite.” 

Si legge nel documento Pontificio che “le malattie infettive sono numerosissime e coinvolgono i più diversi organi ed apparati, dando origine alle più svariate espressioni cliniche: malattie respiratorie, esantematiche, gastroenteriti, neuropatie ed altre in cui esse fungono da elemento catalizzante, patologie di tipo autoimmune e cancri. In questo contesto, alcune forme infettive possono sembrare insignificanti al cospetto dell'Aids; tuttavia, in determinati contesti epidemiologici, molte di esse hanno o hanno avuto una valenza assai importante: ad esempio le diarree infettive nei paesi in via di sviluppo, le epatiti virali, la malaria, il vaiolo, la lebbra, l'influenza, la tubercolosi... 

Per molto tempo le malattie infettive come la peste nera, la sifilide, il colera, la tubercolosi, il vaiolo, la difterite, l'influenza spagnola, la scarlattina, la malaria, la febbre gialla, il tifo, il morbillo rappresentavano le prime cause di mortalità nel mondo. 

Le malattie infettive sono responsabili del 43% dei decessi nei Paesi in via di sviluppo contro l'1% nei Paesi industriali. Bisogna aggiungere che il 15% dei tumori sono di origine infettiva. Per esempio: i tumori del fegato possono essere provocati da Hbv e Hcv; quello della pelle dall'Hhv-8 (virus dell'erpes); quello del collo dell'utero dal papillomavirus; quello del naso-faringe dal virus Ebv (Eptstein-Barr Virus); quello dello stomaco dal batterio helicobacter pylori. Tuttavia, il 90% dei decessi causati dalle malattie infettive nel mondo sono provocati solo da sei gruppi di agenti infettivi. Si riporta che le sei principali malattie infettive che affliggono oggi il mondo, ed il numero di persone morte annualmente sono: Aids/Hiv, 3, 1 milioni nel 2004. Malattie respiratorie acute batteriche, 3 milioni/anno. Malattie diarroiche (rotavirus, adenovirus, shigellosi, Escherichia coli, colera, febbre tifoide), 2, 5 milioni/anno. Tubercolosi, Circa 2 milioni/anno. Malaria, più di un milione di morti/anno. Morbillo, 750 000 morti/anno. Totale decessi/anno: 12.350.000 morti/anno.
La problematiche più importanti che per il momento troviamo nelle cure delle malattie infettive sono gli effettivi test diagnostici, la mutazione e le resistenze ai farmaci, il bisogno di nuovi farmaci e vaccini e la difficoltà di trovare fondi e personale per la cura.”

Riguardo ad alcune linee pastorali di azioni nella lotta contro le malattie infettive ed il trattamento ai malati infetti il Documento del Pontificio Consiglio della Salute riporta che “l’autentica solidarietà è quella alla quale non importa il rischio della perdita della vita fino al punto da poter dare la vita agli altri. Se, partendo da questa solidarietà, vogliamo allora riflettere sulle malattie infettive in generale, confluiremo nella pastoralità delle malattie infettive, così come Cristo si è fatto pastore di questi malati. Dobbiamo partire da questa spiritualità e pastoralità per sapere cosa significhi, ai nostri tempi, quello che ha fatto Cristo: stendere le mani e toccare i malati infetti. Certamente non significherà stoltamente rinunziare alle elementari regole dell'igiene, ma tutt'altro. È proprio mettendo l'igiene al primo posto che si arriverebbe alla solidarietà verso questi malati. 

Non si deve trascurare che, data la globalizzazione del mondo, le malattie infettive che prima si potevano pensare esclusive del Terzo Mondo, oggi si possono trovare ovunque, giacché i microbi ed i virus non hanno frontiere. Questa solidarietà dovrà anche portarci a vincere l'egoismo nello sfruttamento dell'ambiente; l'inquinamento atmosferico, specialmente quello idrico, favorisce chiaramente il propagarsi delle malattie infettive. Si deve arrivare ad avere speciale cura dei rifiuti che, non bene distrutti o riciclati, infestano tanto il suolo come l'acqua. Dobbiamo cercare di evitare quel genere d'agricoltura e d'allevamento di animali che, gestiti con queste acque o in questi suoli, propagano le malattie infettive. È stato dimostrato che la deforestazione è un altro fattore che influisce nella diffusione delle malattie infettive. Una linea d'azione sarebbe dunque una azione diretta a preservare l'ambiente sul quale influisce fortemente la presenza forestale. La deforestazione, tante volte effettuata soltanto per il profitto economico di pochi, è chiaro che avversa la solidarietà, anche sul profilo della lotta contro le malattie infettive. S'impone anche la revisione dell'industrializzazione della catena alimentare, l'interruzione caldo-freddo nel trasporto degli alimenti. Non parliamo della soppressione di queste tecniche, che sono più capaci oggi che nelle epoche passate, di sfamare tanta gente, ma di esaminare le procedure e, contro il pensiero tante volte predominante, che il principale scopo di produzione non sia il guadagno, ma soprattutto la salute e l'adempimento dei bisogni della popolazione. Anche per questa solidarietà ci si impone di osservare con molta cura tutte le regole igieniche e la pulizia dovuta negli ambienti domestici, pubblici e di lavoro. Si impone così la corretta procedura sanitaria da parte dei malati infetti, in maniera che questi evitino di propagare l'infezione. Il controllo sanitario internazionale deve essere ben curato, tanto per di chi viaggia come da parte delle Autorità migratorie. Occorre programmare corsi di relazione e di aiuto per volontari ed agenti pastorali che operano negli ospedali e case di cura, ed incontri di formazione di pastorale sanitaria e di etica per cappellani, medici, infermieri degli ospedali e delle cliniche. Nella pratica si deve promuovere l'assistenza a questo tipo di malati ed ai loro familiari. Questa assistenza significa, nella Pastorale della salute, in primo luogo provvedere loro con i Sacramenti, specialmente il Sacramento della Riconciliazione, l'Eucaristia ed il Sacramento dell'Unzione degli Infermi. Da questi Sacramenti scaturirà, sia per i malati come per tutti coloro che si prendono cura di essi, la forza solidale per curarli nel modo migliore.”

Al termine del Documento vengono indicati alcuni cammini per riempire di solidarietà, spiritualità ed amore la cura dei malati. Accogliere i malati, identificarsi con loro, saranno i due pilastri per la guarigione dei malati infetti e per la lotta contro le malattie infettive. Così la solidarietà cristiana sarà l'anima degli operatori sanitari e di tutti coloro che si impegnano nell'adempimento del comando evangelico: "Curate Infirmos". 

“LA PROSSIMITÀ AL MALATO COLPITO DA MALATTIE INFETTIVE: È QUESTO UN OBIETTIVO CUI LA COMUNITÀ ECCLESIALE DEVE SEMPRE TENDERE”: SELEZIONE DEL DISCORSO CHE SUA SANTITÀ BENEDETTO XVI AI PARTECIPANTI ALLA CONFERENZA DI NOVEMBRE 2006
Riportiamo di seguito una selezione del Discorso che Sua Santità Benedetto XVI ha rivolto ai partecipanti alla Conferenza del Pontificio Consiglio per gli Operatori Sanitari nel novembre 2006 su: “La prossimità al malato colpito da malattie infettive: è questo un obiettivo cui la Comunità ecclesiale deve sempre tendere”. 

“Nell’ambito della Comunità cristiana numerose sono state le persone consacrate che hanno sacrificato la loro vita nel servizio alle vittime di malattie contagiose, mostrando che la dedizione fino all’eroismo appartiene all’indole profetica della vita consacrata” (Esort. Ap. postsin. Vita consecrata, 83).

“In primo luogo, la prossimità al malato colpito da malattie infettive è un obiettivo a cui la Comunità ecclesiale deve sempre tendere. L’esempio del Cristo che, rompendo con le prescrizioni del tempo, non solo si lasciava avvicinare dai lebbrosi ma li ristabiliva nella salute e nella loro dignità di persone, ha ‘contagiato’ molti suoi discepoli lungo gli oltre duemila anni di storia cristiana.

Il bacio al lebbroso di Francesco d’Assisi ha trovato imitatori non solo in personaggi eroici come il beato Damiano De Veuster, morto nell’isola di Molokai mentre assisteva i lebbrosi, o come la beata Teresa di Calcutta, oppure le religiose italiane uccise qualche anno fa dal virus dell’Ebola, ma pure in tanti promotori di iniziative a favore dei malati infettivi, soprattutto nei Paesi in via di sviluppo.

Questa ricca tradizione della Chiesa cattolica va tenuta viva perché, attraverso l’esercizio della carità verso chi soffre, siano resi visibili i valori ispirati ad autentica umanità e al Vangelo: la dignità della persona, la misericordia, l’identificazione di Cristo al malato. Ogni intervento resta insufficiente, se in esso non si rende percepibile l’amore per l’uomo, un amore che si nutre dell’incontro con Cristo.

All’insostituibile prossimità nei confronti del malato va unita l’evangelizzazione dell’ambiente culturale in cui viviamo. Tra i pregiudizi che ostacolano o limitano un aiuto efficace alle vittime di malattie infettive c’è l’atteggiamento di indifferenza e persino di esclusione e rigetto nei loro confronti, che emerge a volte nella società del benessere.

Infine, vorrei ribadire quanto sia importante la collaborazione con le varie istanze pubbliche, perché sia attuata la giustizia sociale in un delicato settore come quello della cura e dell’assistenza ai malati infettivi. Vorrei accennare, ad esempio, alla equa distribuzione delle risorse per la ricerca e la terapia, come pure alla promozione di condizioni di vita che frenino l’insorgere e l’espandersi delle malattie infettive. In questo come in altri ambiti, alla Chiesa incombe il compito ‘mediato’ di ‘contribuire alla purificazione della ragione e al risveglio delle forze morali, senza le quali non vengono costruite strutture giuste, né queste possono essere operative a lungo’. Mentre ‘il compito immediato di operare per un giusto ordine nella società è proprio dei fedeli laici... chiamati a partecipare in prima persona alla vita pubblica” (Enc. Deus caritas est, 29).

IL PONTIFICIO CONSIGLIO PER GLI OPERATORI SANITARI E LE MALATTIE EMERGENTI NEL TEMPO DELLA GLOBALIZZAZIONE. CONTRIBUTO DEL SOTTOSEGRETARIO DEL DICASTERO PONTIFICIO
Riguardo alle iniziative del Dicastero Pontificio che si occupa dei problemi sanitari nel mondo, l’Agenzia Fides ha incontrato il Sottosegretario, Padre Felice Ruffini, camilliano, da anni impegnato in questo ruolo. A lui abbiamo chiesto quali sono attualmente le iniziative del Pontificio Consiglio per gli operatori sanitari dinanzi alla globalizzazione delle malattie.

“L’azione del Pontificio Consiglio non è certamente l’intervento, ma secondo il documento istitutivo “Dolentium Hominum”, dice Padre Ruffini. 

“Il Dicastero porta avanti i compiti indicati dal Motu proprio ‘Dolentium Hominum’ di stimolare e promuovere l'opera di formazione, di studio e di azione svolta dalle diverse O.I.C. nel campo sanitario, nonché dagli altri gruppi, associazioni e forze che, a diversi livelli e in vari modi, operano in tale settore; coordinare le attività svolte dai diversi Dicasteri della Curia Romana in relazione al mondo sanitario e ai suoi problemi; diffondere, spiegare e difendere gli insegnamenti della Chiesa in materia di sanità, e favorirne la penetrazione nella pratica sanitaria; tenere i contatti con le Chiese locali ed, in particolare, con le commissioni Episcopali per il mondo della sanità; seguire con attenzione e studiare orientamenti programmatici ed iniziative concrete di politica sanitaria, a livello sia internazionale che nazionale, al fine di coglierne la rilevanza e le implicazioni per la pastorale della Chiesa”.

Riferisce ancora il Sottosegretario che “Papa Giovanni Paolo II ci ha detto: ‘Bisogna stare dentro alle Organizzazioni internazionali. Sappiamo che frequentemente esse adoperano punti di vista contrari alla dottrina della Chiesa cattolica; quindi precisamente per questo dobbiamo essere presenti, per affermare questa dottrina. Ma anche per collaborare in tutto quello che è possibile, in ciò che difende la vita e non promuove la cultura della morte. Il dialogo, ma anche la denuncia delle politiche sbagliate possono giovare a creare una mentalità rispettosa della vita. Nell'Organizzazione Mondiale della Sanità esistono programmi contro le malattie a cui possiamo collaborare. Anzi, la Chiesa cattolica attraverso i suoi centri di salute è spesso il socio più importante dei Governi e dell’OMS per combattere queste malattie’.

In fede alle direttive del Papa, evidenzia Padre Ruffini, “il Dicastero collabora con i programmi dell’OMS, con un atteggiamento critico nei confronti di tutto ciò che si oppone alla vita; promuove i laici del mondo politico e sociale in rapporto con l'OMS, a lavorare in favore della cultura della vita. Con i Vescovi Incaricati della Pastorale della Salute insiste affinché influenzino l’opinione pubblica riguardo le posizioni problematiche dell’OMS. Cerca la collaborazione a livello internazionale con quei Paesi, organismi e programmi che trovino risonanza ed accordo con la nostra fede, con il dovuto discernimento. Coinvolge i Nunzi apostolici in questo lavoro. Incoraggia i diversi organismi cattolici, affinché si facciano sentire e s’impegnino nel forgiare una mentalità a favore della vita e del magistero della Chiesa, e possano influenzare gli ambienti di ‘élite’ a livello nazionale ed internazionale. Promuove nelle Conferenze Episcopali la loro responsabilità sulle decisioni e le prese di posizione dei loro governi riguardo ai problemi di pastorale della salute nei fori internazionali. Promuove i Comitati di pastorale sanitaria da parte dei Vescovi incaricati della Pastorale sanitaria nelle Conferenze Episcopali, per dialogare con i governi circa le raccomandazioni dell'OMS.”

Tra le iniziative del Dicastero Pontificio riporta Padre Ruffini, “nel campo della tossicodipendenza il Manuale ‘Chiesa, Droga e Tossicodipendenza’, redatto e tradotto in tre lingue va promosso agli Organismi Internazionali (ONU, ecc.) e presso gli operatori sanitari. Inoltre, Oltre al programma già esistente sulla dipendenza dalle droghe, è stato raccomandato dall’Assemblea Plenaria di aggiungere un secondo programma che tratti delle altre dipendenze: alcool, tabacco, giochi, internet ecc. Tocca a questo programma promuovere azioni di prevenzione, di accompagnamento e di recupero delle persone affette da queste dipendenze, mettendosi in contatto con gli organismi internazionali che si occupano di questi problemi, specialmente dell’alcoolismo e del tabagismo, contattando i Vescovi incaricati di pastorale sanitaria affinché si occupino di questi problemi.” 

“C'è bisogno di una Guida per la pastorale della salute al servizio degli operatori nel mondo della sofferenza” – aggiunge ancora Padre Ruffini. “Essa deve essere pertinente al loro agire nel settore, perché nel lavoro pastorale sia adatta per trovare riferimenti sull’agire in questo campo. Non si tratta di un manuale nel senso pieno della parola. Ormai si è elaborato nel Dicastero un libro, ‘Teologia e Medicina’, dove si tratta della Pastorale della Salute nel pensiero pontificio, e dove specialmente si studiano i concetti fondamentali di Salute, Dolore e Sofferenza; l'identità degli operatori sanitari: Cappellani, medici, infermieri, volontari; la pianificazione pastorale e l’economia nel mondo della sanità; e due delle malattie emergenti: Droga e AIDS. Questa guida non dovrebbe ripetere il libro ormai in circolazione, ma fare magari un complemento pratico, prendendo sempre in considerazione quello che ormai è fatto. Si devono prendere anche in considerazione i manuali che hanno prodotto sia i Camilliani che i Fatebenefratelli.”

“Il programma che riguarda la lebbra coinvolge in modo particolare il Dicastero. Abbiamo avuto contatti con la fondazione Raoul Follerai, e l’OMS ha chiesto la nostra collaborazione in questo settore. Si tratta d’una malattia che oggi viene trascurata, perché si è detto che è curabile e quasi sparita nel mondo. Ma purtroppo non è così, e dobbiamo sensibilizzare l’opinione pubblica per l’aiuto a tanti di questi fratelli contagiati da questo terribile male, favorendo presso le Chiese locali un approccio che tenga conto dei bisogni e delle istanze di persone a rischio, in modo da prevenire la malattia ed assistere socialmente e pastoralmente coloro che ne sono colpiti. Tra le azioni da intraprendere il rinnovamento dei contatti con le organizzazioni mondiali che curano questa malattia: l’interessamento dei lebbrosari cattolici che sono più trascurati; il rafforzamento delle campagne d’informazione per risvegliare l’opinione pubblica sulla non scomparsa della lebbra. E’ inoltre utile richiamare l’attenzione sull’importanza della riabilitazione delle vittime della lebbra, promuovere ed incoraggiare la diagnosi precoce sollecitando in tal senso le case farmaceutiche.

Il Dicastero si è interessato sempre tanto al problema dell’Aids. Abbiamo partecipato a fori mondiali delle Nazioni Uniti, portando il messaggio della Santa Sede al riguardo. Abbiamo avuto Congressi e studi. Abbiamo visitato centri di sostegno ai malati in vari Paesi. Stiamo elaborando un manuale per la cura pastorale di questi malati. Abbiamo una biblioteca specializzata nel settore. 

Nella cultura della morte che si è divulgata in tanti Paesi, spesso ci troviamo con il problema dell’eutanasia. D’altra parte, i progressi della medicina vanno sempre avanti e ci pongono vari interrogativi sul suo uso con i malati terminali. Con frequenza il nostro Dicastero viene interrogato su questi problemi, dunque si è ritenuto conveniente elaborare un programma che abbia come scopo quello di essere sempre aggiornato sul tema. 

Il 12 settembre Papa Giovanni Paolo II ha voluto la ‘Fondazione IL BUON SAMARITANO’ affidandola a questo Pontificio Consiglio. E’ stato uno degli ultimi suoi ‘segni’ di amore verso gli ammalati e sofferenti colpiti da pandemie globali. 

Scopo della Fondazione è sostenere economicamente gli infermi più bisognosi, in particolare i malati di AIDS. La Chiesa di Cristo si preoccupa così di adempiere il mandato ricevuto da Cristo; ‘Curate gli infermi’ (Lc 10,9; Mt 10,8) e desidera fare un gesto d’amore solidale in favore dei più abbandonati. E’ stato uno degli ultimi suoi concreti atti di amore nello spirito di quanto aveva scritto per l’anno 2000: ‘È l’ora di una nuova ‘fantasia della carità’ che si dispieghi non tanto e non solo nell’efficacia dei soccorsi prestati, ma nella capacità di farsi vicini, solidali con chi soffre, così che il gesto di aiuto sia sentito non come obolo umiliante, ma come fraterna condivisione”. (Novo Millennio Ineunte, n.50)

Di notevole importanza è l’aiuto che viene dato a quei ‘Centri di Assistenza’ della Chiesa che non ricevono alcun sussidio finanziario per l’acquisto dei medicinali antiretrovirali. L’azione si attua mediante la collaborazione diretta dei Nunzi Apostolici dei Paesi più poveri del Mondo, i quali individuano le ‘Istituzioni’ in difficoltà, e fanno da tramite tra il Dicastero e la Chiesa locale”.

NUOVO REGOLAMENTO ANTI-PANDEMIA VOLUTO DALL’OMS

E’ entrato di recente in vigore il nuovo 'Regolamento sanitario internazionale' (Rsi) voluto dall'Organizzazione mondiale della sanità (Oms) per limitare la propagazione internazionale di epidemie, come la Sindrome Respiratoria Severa Acuta (Sars) o l'influenza aviaria, ed altre minacce di sanità pubblica.

In un mondo globalizzato, il nuovo Rsi aggiorna il vecchio, concepito nel 1951 per dichiarare la quarantena per alcune malattie, come il tifo. In questo inizio di XXI secolo, numerosi fattori hanno creato “condizioni senza precedenti che consentono a malattie nuove o riemergenti di propagarsi come mai in passato”, ha affermato l'Oms. Per questo, sulla base del nuovo regolamento, gli Stati dovranno segnalare ogni evento suscettibile di scatenare urgenze internazionali di sanità pubblica, inclusi quelli provocati da agenti chimici, materiale radioattivo e alimenti contaminati. Ogni Paese dovrà dotarsi di specifiche capacità. Non tutti i Paesi sono però già in regola con le esigenze del nuovo Rsi. Il regolamento assegna nuovi compiti all'Oms e prevede miglioramenti nel sistema d'allerta dell'Oms. 

L'epidemia di Sars nel 2003 è stata un campanello di allarme, ha affermato il direttore generale dell'Oms Margareth Chan. Si è propagata molto più rapidamente del previsto. Secondo la dottoressa Chan, l'applicazione del Rsi aiuterà a meglio preparasi per far fronte ad una eventuale pandemia.
SUGGERIMENTI PER CHI È IMPEGNATO O LAVORA IN ZONE A RISCHIO
Sono tanti gli italiani e in generale le persone impegnate in progetti missionari, umanitari, di volontariato, che vivono nelle zone a rischio sparse in tutto il mondo. E altrettanti i turisti che si muovono verso Africa e Oriente.
Secondo una statistica del Centro Oms di Medicina del Turismo di Rimini "Un turista italiano su quattro ogni anno torna dalle vacanze con un problema di salute". Per chi si trova in Europa Orientale l'imperativo è uno solo: attenzione alla tubercolosi, che dal 1990 ad oggi ha registrato un incremento di oltre il 100%, e che si può contrarre anche in luoghi dove solitamente ci si ritiene al riparo da patologie così gravi, come ad esempio i mezzi pubblici che possono essere una pericolosa incubatrice della tubercolosi, che si trasmette attraverso tosse, starnuti e risate. Ma il pericolo riguarda in special modo chi è impegnato in Medio Oriente e Nord Africa, dove dilaga la leishmaniosi, una malattia che viene trasmessa dai pappataci (piccoli insetti) e che attacca pelle, midollo, fegato e linfonodi. “Afghanistan, Algeria, Iraq, Iran e Arabia - avverte il direttore del Centro Oms - hanno il tasso più alto del mondo”. Meglio dunque stare alla larga dall'acqua di rubinetto e dalla carne, che spesso nei paesi mediorientali viene conservata fuori dai frigoriferi. 
Il continente africano è però focolaio, specie al centro e al sud, di un'altra grave malattia, la malaria. Bisogna pertanto prestare particolare attenzione alle zanzare, che colpiscono dal tramonto all'alba, senza dimenticarsi di effettuare il vaccino prima della partenza. Non è da meno l'estremo Oriente, dove si rischia di contrarre rabbia, febbre tifoide e la famigerata influenza aviaria. Ai Caraibi, è diffusa una gravissima forma di febbre dengue, e in Sud America non è difficile contrarre la febbre gialla. (AP) (20/8/2007 Agenzia Fides; Righe:797; Parole:7.500)
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