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NON 
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Hiv
Casi per 100mila abitanti

TUBERCOLOSI

8 945

Numero 
di casi per 
100 abitanti
(15-49 anni)

AIDS

0,1

27

Europa

2,2
milioni 

di persone
con l’Hiv 
(0,43%*)

Caraibi

280
mila
persone 
con l’Hiv 
(1,1%* )

Africa sub-
sahariana

25,8 
milioni

di persone con 
l’Hiv (4,8%*)

In Italia

0,3%
della popolazione 
convive con l’Hiv.

3.695 nuovi 
casi nel 2014 

Africa

281
casi di Tbc per 

100mila abitanti 
nel 2014 

Estonia

1,3% 
della popolazione 
convive con l’Hiv, 
è la cifra
più alta in Europa

America latina

72%
dei casi di malaria 
in questa regione 

è in Brasile, Bolivia 
e Colombia

Stati Uniti

1,2
milioni 

di persone
con l’Hiv 
(0,46%*)

America 
latina

1,7
milioni 
di persone
con l’Hiv 
(0,4%*)

2
milioni di nuovi 
casi di Aids

9,6
milioni di nuovi 
casi di Tbc

>200
milioni di nuovi 
casi di malaria
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% che ogni cittadino paga di tasca propria sul totale della spesa sanitaria

Africa Americhe Oriente medio

"
MMESSO ce ne fosse bisogno, 
la  storia  dell’Aids  ha  dimo-
strato come le malattie non 
hanno bisogno di passaporti 
per  spostarsi  da  un  paese  

all’altro e diffondere il contagio. Che siano 
virali, batteriche o legate ad un parassita, 
come la malaria o la dengue, le patologie 
viaggiano. E anche se i numeri delle per-
sone infette sono più alti in alcuni 
paesi, dove anche le cure arri-
vano con il contagocce, l’Oc-
cidente non ne resta fuori. 
Per questo motivo il no-
stro  Istituto  Superiore  
di Sanità, che sta per 
presentare  un  piano  
complesso di ristruttu-
razione  interna,  ha  
pensato a un centro na-
zionale, il primo in Ita-
lia, che si occuperà di sa-
lute globale. 

«Oggi in realtà dovrem-
mo guardare ancora oltre - ra-
giona Stefano Vella, attuale di-
rettore del dipartimento del Farma-
co, che da anni tratta i temi delle grandi ma-
lattie e dell’accesso alle cure con il Global 
Fund - perché anche il concetto di salute 
globale rischia di essere obsoleto. Dovrem-
mo riflettere sulla salute planetaria, pro-
prio perché l’estrema globabilizzazione dei 
nostri giorni ha consentito spostamenti di 

persone e cose - e anche malattie - prima im-
pensabili. E, soprattutto, di diseguaglianza 
nell’accesso alle cure, una delle più grandi 
sfide della medicina moderna».

È chiaro che occuparsi della salute di chi 
sta in paesi anche lontanissimi, in un mon-
do globale, sempre più interconnesso, si-
gnifica curare e prevenire le malattie di chi 
ci sta accanto. Non esistono malattie confi-
nate, qualsiasi malattia colpisce ogni ango-

lo della terra: le malattie lontane che 
pensavamo scomparse, come la 

tubercolosi, sono arrivate da 
noi e le malattie croniche, 

come il diabete, stanno 
arrivando in Africa. «E 
tra i paesi occidentali 
ricchi e quelli in via di 
sviluppo - annota Vel-
la - c’è la stessa dise-
guaglianza  che  nel  
nostro paese c’è tra 
Lombardia  e  Cala-

bria. Con gli stessi pro-
blemi di  accesso:  oggi 

per alcune malattie, co-
me l’epatite C, il problema 

non è la cura, che è efficace e 
molto costosa, ma riuscire a curar-

si».
Ecco perché l’Iss si occuperà non soltan-

to di grandi pandemie, malaria, Aids, tu-
bercolosi, Ebola, ma delle malattie neglet-
te, come Dengue, Chikungyia, Lesmaniosi, 
malattia di Chagas (dal parassita Tripano-
soma), e di quelle croniche, dalle malattie 

cardiovascolari  alle  neurodegenerative,  
cancro e diabete. «Con il Global Fund sono 
state salvate milioni di persone - continua 
Vella - e affrontate pandemie che stavano 
distruggendo intere popolazioni». Il Fondo 
Globale garantisce la metà dei finanzia-
menti per la lotta contro la malaria, l’82 
per cento contro la tubercolosi, il 21 per 
cento dei finanziamenti internazionali per 
la lotta contro l’Aids che, con gli oltre qua-
ranta milioni di persone che vivono oggi 
con il virus Hiv, è certamente la più 
grande  emergenza  sanitaria  
degli ultimi trent’anni. «Le 
terapie  oggi  consentono  
non solo di migliorare la 
salute delle persone in-
fettate che, se curate in 
tempo,  hanno  un’a-
spettativa di vita simi-
le a quella di chi non è 
infetto - annota il virolo-
go - ma anche di inter-
rompere  la  trasmissio-
ne del virus Hiv e quindi 
di riuscire a “spegnere” l’e-
pidemia». 

L’obiettivo  di  Oms  e  di  
Unaids (il dipartimento delle Nazio-
ni Unite che ha in carico la lotta all’Hiv)sa-
rebbe proprio quello di riuscire a mettere 
sotto trattamento antivirale un numero co-
sì alto di persone da consentire, entro il 
2020, di interrompere i contagi. Purtrop-
po, invece, secondo il rapporto Unaids ap-
pena pubblicato, nel 2014 nel mondo ci so-

no stati due milioni di nuovi contagi. Di que-
sti 3695 sono italiani. Secondo i dati del 
Centro Operativo Aids dell’Iss, nel 2014 in 
Italia non ci sono state variazioni particola-
ri rispetto ai tre anni precedenti, e i numeri 
ci pongono al dodicesimo posto in Europa. 
Il virus colpisce prevalentemente uomini 
tra 25 e 29 anni, la trasmissione è legata, 
nell’84 per cento dei casi, a rapporti sessua-
li senza preservativo sia tra eterosessuali 

che tra omosessuali (40,9 per cento omo-
sessuali, 26,3 eterosessuali ma-

schi, 16,9 eterosessuali fem-
mine). In Italia - però - il 

90,9 per cento dei dia-
gnosticati con infezio-
ne  da  Hiv  è  seguito  
presso i centri clinici 
di malattie infettive, 
il 92,6 è in terapia an-
tiretrovirale. 

«Percentuali altis-
sime, come nella mag-

gior parte dei paesi ric-
chi - continua Vella - ma 

le disuguaglianze resta-
no drammatiche con i pae-

si del sud del mondo . E inoltre 
il numero delle infezioni continua 

ad aumentare sia in Asia che nell’Europa 
dell’est, dove riguardano soprattutto i tos-
sicodipendenti. Il mondo è ancora diviso in 
due e, a parte l’Aids, basta guardare i dati 
sulla mortalità materna o neonatale, o an-
cora quelli sull’aspettativa di vita per capir-
lo». Giusto per dare il senso della disegua-
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Casi registrati nel 2013

MALARIA

368   
milioni
6,7

Sud-Est asiatico 
e Pacifi co occidentale 

58% 
di nuovi casi 
di Tbc si concentra 
in questa regione

Asia e Pacifi co 
occidentale 

5 
milioni di persone 
con l’Hiv (0,2%*)

480mila 
persone al mondo 
hanno sviluppato 
Tbc resistente 
ai farmaci. Più 
della metà è in India, 
Cina e Russia

Africa

55
milioni di persone,
sono a rischio di 
contrarre la malaria

93
paesi in cui la 
malaria è endemica. 
Principalmente 
in Africa e in Asia

Totale di casi: 28634 
al 15 novembre 2015
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N CERTI QUARTIERI di Londra 
la tubercolosi è più diffusa 
che  in  Ruanda,  Eritrea  o  

Iraq. L’anno scorso ci sono stati 
più di 2500 casi, circa il 40 per 
cento  del  totale  registrato  in  
Gran Bretagna, secondo un rap-
porto presentato dal consiglio co-
munale della città al sindaco Bo-
ris Johnson; e lo studio ha riscon-
trato che un terzo dei quartieri 
della metropoli superano la so-
glia di “alta incidenza” stabilità 
dall’Oms in oltre 40 casi per ogni 
100 mila abitanti. I quartieri di 
Brent,  Hounslow,  Harrow,  
Newham ed Ealing hanno avuto 
un tasso di diffusione della malat-
tia di più di 150 casi per 100 mila 
persone. Le cifre dell’Oms indica-
no che nel 2013 l’Iraq ha avuto 
un tasso di 45 casi per 100 mila 
abitanti, il Ruanda di 69 per 100 
mila, l’Eritrea di 92 per 100 mila. 
L’intero Regno Unito ha avuto 
nello stesso anno un’incidenza di 

13 casi per 100 mila abitanti. Ma 
evidentemente a Londra la ma-
lattia è assai più presente che nel 
resto del paese.

La tubercolosi è un’infezione 
causata  da  batteri,  trasmessa  
per via aerea. Il rapporto delle au-
torità locali afferma che gli indivi-
dui più a rischio nella capitale so-
no i detenuti, i senzacasa, i tossi-
codipendenti, i  rifugiati e i mi-
granti. La stampa di destra ha as-
segnato a questi ultimi la respon-
sabilità dell’allarmante diffusio-
ne della malattia a Londra, ma le 
cifre lo smentiscono almeno in 
parte. Da un lato è vero che l’80 
per cento dei casi di tbc a Londra, 
città in cui arrivano immigrati da 
ogni parte del globo e spesso dal-
le zone più povere e disperate, 
colpisce persone nate all’estero. 
Ma non è noto quanti immigrati 
siano portatori di tubercolosi; e 
le autorità sanitarie britanniche 
ritengono che non sia efficace, ri-
spetto ai potenziali costi, opera-
re una politica di screening della 

malattia su tutti i nuovi arrivati. 
Inoltre, mentre il tasso di infezio-
ne è aumentato fra i nati a Lon-
dra,  è  viceversa  diminuito  fra  
quelli nati altrove. 

La Tbc nella capitale inglese, 
dice il rapporto, si diffonde per 
colpa di cattive condizioni igieni-
che nelle abitazioni più povere e 
cattiva nutrizione. Ed è favorita 
da altre malattie. In particolare, 
diabete e sieropositività all’Hiv 
indeboliscono il sistema immuni-
tario, e Londra ha un’alta diffu-
sione di entrambe le condizioni. 
E a peggiorare le cose c’è il fatto 
che la vaccinazione contro la ma-
lattia, raccomandata per tutti i 
bambini nati a Londra, non viene 
praticata in 8 dei 24 “boroughs” 
(borghi) in cui è suddivisa la me-
tropoli. E in generale l’opera di 
prevenzione  e  istruzione  sulla  
malattia in città viene considera-
ta insufficiente. 

I malati devono fare una cura 
di antibiotici per sei mesi, ma og-
gi ci sono in circolazione, anche 
in Gran Bretagna,  molti  ceppi  
del  batterio  responsabile  resi-
stenti ai farmaci tradizionali e de-
vono essere combattuti con me-
dicine più sofisticate e costose. 
Così il costo della cura può rag-
giungere 500 mila sterline (circa 
700 mila euro) a paziente, affer-
ma il rapporto. Il sindaco John-
son si è impegnato a fare di più 
per ridurre il contagio a Londra, 
così come è da tempo in calo gra-
duale nel resto della Gran Breta-
gna.  «È inaccettabile  che il  ri-
schio  dei  bambini  londinesi  di  
ammalarsi di Tbc - osserva lo stu-
dio - dipenda dal quartiere in cui 
nascono».

glianza, a fronte del nostro 92,6 per cento 
di trattati, paesi come Chad o Guinea o la 
Repubblica Centroafricana, che hanno mol-
tissimi malati, oscillano con una copertura 
di terapia retrovirale tra il 16 e il 20 per cen-
to. 

Il centro di salute globale dell’Iss lavore-
rà con esperti di grandi organizzazioni in-
ternazionali e con i centri universitari (qua-
si ogni università americana ha un proprio 

centro di salute globale). Con l’o-
biettivo di cambiare il model-

lo di cura per renderlo più 
sostenibile. Questo va-

le  per  l’Italia  come  
per l’Africa. «Da noi 
bisogna  spendere  
meglio  puntando  
sull’appropriatez-
za  e  tagliando  le  
cure inutili - conclu-
de Vella - in Africa 
invece servono mo-

delli innovativi di cu-
ra.  L’ospedale  solo  

per i casi gravi e - per 
esempio per l’Aids - una 

community hub, una comu-
nità di pazienti che assiste altri pa-

zienti portando le cure al letto del malato. 
Un sistema assistenziale innovativo, neces-
sario se si vuole davvero curare quei 40 mi-
lioni di persone. Quindici milioni sono già 
trattati, grazie al Global Fund, ma ne resta-
no altri venticinque. Ed è etico pensarci».
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