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Nuove minacce alla

salute nel XXI secolo
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Capitolo 3
Nel precedente capitolo sono state esaminate le principali cause di malattie infettive e di altri eventi gravi che minacciano la salute pubblica. Il capitolo 3 prosegue riportando alcuni incidenti significativi occorsi nell’arco dei primi anni del XXI secolo e che rappresentano delle nuove minacce per la sicurezza sanitaria nazionale e mondiale. Gli esempi esaminati sono il bioterrorismo che ha fatto la sua comparsa nel 2001 negli Stati Uniti con l’invio di lettere contaminate con  bacilli del carbonchio, l’insorgere della sindrome respiratoria acuta severa (SARS) nel 2003 e il massiccio scarico di rifiuti chimici tossici avvenuto in Costa d’Avorio nel 2006.

Questi incidenti dimostrano fino a che punto il mondo stia cambiando per quanto riguarda la sua vulnerabilita’ alle nuove minacce per la salute. Cronologicamente, la prima di queste è l’arrivo del bioterrorismo  sulla scena internazionale nel 2001, anno in cui gli Stati Uniti subirono un attacco con l’invio di lettere contenenti spore di antrace. A ciò seguì, nel 2003, la comparsa e la veloce propagazione transfrontaliera di una nuova malattia mortale, la SARS. Le ripercussioni internazionali di questa malattia condussero ad una maggiore volontà politica di concludere la revisione ed il rafforzamento del Regolamento Sanitario Internazionale (1969), e di sviluppare consistenti progetti per affrontare il rischio di una potenziale pandemia di influenza (vedere il capitolo 4). 

Nel 2006, lo scarico illegale di cento tonnellate di rifiuti chimici in Costa d’Avorio provocò decine di migliaia di casi di affezioni respiratorie e di altri disturbi e mise a nudo un fenomeno sempre più frequente, e cioè di come la mondializzazione abbia aggravato i rischi legati al trasporto e allo smaltimento dei rifiuti pericolosi. Questo episodio, che è descritto più oltre nel presente capitolo, è legato al sistema globale di risposta  in caso di incidenti chimici,  che si occupa di questo genere di emergenze di salute ambientale (vedere il capitolo 2) 

Lettere all’antrace ( carbonchio )
Solo pochi giorni dopo l’attacco terroristico dell’11 settembre 2001 negli Stati Uniti, la deliberata diffusione  di spore di antrace potenzialmente mortali, per mezzo di lettere distribuite tramite il servizio postale di quel paese (1), ha aggiunto alla realtà della vita quotidiana del XXI secolo l’intenzionale rilascio di agenti biologici o chimici. Delle spore di Bacillus anthracis furono rinvenute in quattro buste. Oltre alle perdite umane – 5 persone sono decedute su 22 casi di contaminazione (2)-, questo attentato gettò nel caos  il servizio postale di numerosi paesi del mondo, e provocò enormi ripercussioni sull’economia, la  salute pubblica e la sicurezza. L’argomento bioterrorismo ha ridestato inquietudini a livello internazionale e spinto molti paesi a prendere delle contromisure, facendo pressione sulla OMS affinché potenziasse il suo ruolo consultivo, cosa che ha portato quest’ultima a ripubblicare un’edizione aggiornata di un precedente testo titolato Public health response to biological and chemical weapoons: WHO guidance (3).

Per anni, gli Stati Uniti e altri paesi industrializzati erano vissuti nel timore – spesso provocato da appelli e  allarmi deliberatamente falsi – di un attacco di questo tipo. Benché non ci fossero prove del loro impiego, era ben noto che un certo numero di paesi disponesse di arsenali di armi biologiche, tra cui spore del bacillo dell’ antrace. Nel 1979, le indagini riguardanti la dispersione accidentale di spore di questo tipo in una installazione militare di armi biologiche nell’ex Unione Sovietica, dimostrarono il grado di letalità di questi agenti patogeni.


Nel 1990, durante la guerra del Golfo, il Governo degli Stati Uniti d’America  allarmato per dei possibili attacchi batteriologici con spore di carbonchio, dispose la vaccinazione di oltre 100.000 membri del personale militare. Nel 1995, tornò ad affiorare questa inquietudine quando la Commissione Speciale delle Nazioni Unite segnalò come l’Iraq, nel corso della guerra contro il Kuwait,  avesse sviluppato e testato armi contenenti spore del bacillo del carbonchio. Nel 1998, gli Stati Uniti procedettero a vaccinare tutto il personale militare, e le agenzie governative ricevettero  direttive per fronteggiare eventuali attacchi biologici o chimici contro obiettivi civili.


A partire dal 1997 , gli Stati Uniti furono oggetto di un crescente numero di minacce, sia false che reali, di attacchi con spore del bacillo del carbonchio, minacce che verso la fine del 1998 erano diventate ricorrenti. Tra gli attacchi spiccarono quelli costituiti da buste, contenenti diversi tipi di polveri o altri prodotti, inviate per posta a cliniche dove si praticava l’aborto, laboratori di medicina della riproduzione, amministrazioni pubbliche o altri destinatari. Fino all’11 settembre, nessuno dei plichi spediti era risultato portatore del germe patogeno Bacillus anthracis  e nessuna infezione da carbonchio polmonare era stata registrata dal 1976 negli Stati Uniti.


Nel 2001, con l’aiuto del governo federale, la maggior parte delle amministrazioni degli Stati americani e delle autorità municipali delle grandi città, avevano iniziato ad elaborare dei piani atti a far fronte al bioterrorismo, e avevano organizzato numerose simulazioni di attacchi, per mettere alla prova le capacità locali di risposta alle emergenze. Ben prima degli attacchi con le buste contaminate erano state elaborate e pubblicate, nella letteratura medica, misure terapeutiche efficaci per la prevenzione e la cura di due forme della malattia, quella cutanea e quella respiratoria. 

Ciò nonostante, le lettere datate 11 settembre 2001 e con il timbro postale di sette giorni dopo, allarmarono enormemente la popolazione e provocarono una forte risposta da parte della sanità pubblica. Si crede che, in totale, risultarono infettate 22 persone, 11 delle quali contrassero carbonchio cutaneo e le altre 11 carbonchio polmonare. I cinque pazienti che morirono appartenevano a questo secondo gruppo (3). Venti dei 22 ammalati erano rimasti esposti in luoghi di lavoro risultati contaminati  da spore del bacillo del carbonchio, e 9 avevano lavorato  negli uffici postali  dove erano transitate le lettere in questione. Con tutta urgenza furono fatti avere  farmaci a quasi 32.000 persone rimaste potenzialmente esposte. In totale, furono distribuiti circa 3,75 milioni di compresse ad azione antimicrobica. Alle persone ritenute esposte a un rischio più elevato si consigliò di proseguire il trattamento per 60 giorni , con la possibilità di farsi vaccinare contro la malattia. I Centri per il Controllo e la Prevenzione delle Malattie degli Stati Uniti (CDC) inviarono squadre di emergenza formate da epidemiologisti, personale di laboratorio e con funzioni  logistiche per aiutare nelle indagini sanitarie condotte a livello locale, statale, federale e nella distribuzione dei farmaci.


La raccolta e l’analisi di campioni clinici ed ambientali e di materiale prelevato in occasione di incidenti sospetti o di falsi allarmi, costituì un onere enorme per i CDC, per i laboratori di sanità pubblica di tutto il paese e per le agenzie governative. Se la dimensione dei controlli clinici e ambientali  condotti non superò rapidamente  le capacità nazionali, fu grazie al fatto che, fin da subito, si  provvide in modo significativo ad investire sullo sviluppo della formazione del personale dei laboratori e sull’ampliamento delle capacità di questi, mediante la creazione di un sistema denominato Laboratory Response Network (LRN). Questa rete mette in contatto i laboratori statali e locali di sanità pubblica con altri laboratori di alto livello, compresi quelli  che lavorano nel campo clinico, militare, veterinario e agricolo o che sono specializzati nel controllo della qualità dell’acqua e degli alimenti. 


Una delle conseguenze della crisi fu l’installazione di dispositivi permanenti di decontaminazione, di rilevazione e di protezione nei centri di smistamento postale del paese. Per ridurre nell’aria dei suoi locali la quantità di polvere e gli aerosol potenzialmente contaminati, il servizio postale statunitense ha fatto piazzare 16.000 aspiratori  a secco ad alta efficienza muniti di filtri per trattenere le particelle sospese nell’aria e, a titolo precauzionale, sterilizza sistematicamente, irradiandola con fasci di elettroni, la corrispondenza diretta alle agenzie federali  . Nei due esercizi finanziari 2003 e 2004, fu preventivata la somma di  1700 milioni di US $ per il servizio postale in previsione di miglioramenti e di modifiche supplementari dei dispositivi atti a proteggere la salute del personale ed impedire di distribuire con la posta agenti patogeni o altre sostanze pericolose. 

Anche se la diffusione intenzionale di spore di antrace era stata preordinata contro un  solo paese,  ebbe però degli effetti dannosi in tutta la Regione delle Americhe. Ciò è dovuto principalmente al fatto che le infrastrutture della sanità pubblica dovettero rifinanziare risorse per fronteggiare l’enorme richiesta sia di controlli in laboratorio di corrispondenza e pacchi nel dubbio che fossero contaminati, sia di mezzi di protezione individuale e di strumenti di decontaminazione.  

Essendo avvenuta dopo così poco tempo dagli attentati terroristici del settembre 2001, l’offensiva all’antrace condusse a una profonda riconsiderazione delle minacce  alla sicurezza nazionale e internazionale. Apparve anche chiaro che il bioterrorismo non era solo in grado di seminare morte e invalidità, ma che poteva provocare anche caos sociale ed economico sia negli Stati Uniti che nel resto del mondo.

Nel medesimo tempo sorse la preoccupazione che potesse ricomparire dopo oltre 20 anni il vaiolo (una malattia debilitante eradicata nel 1979, che sfigurava i malati causandone  spesso la morte), perché utilizzato come una delle armi biologiche  più efficaci di quanto si possa  immaginare. Questa ipotesi è in effetti particolarmente inquietante in quanto, non essendo più stata praticata la vaccinazione antivaiolosa di massa, le popolazioni non immunizzate sono rimaste senza difesa. Nel giugno 1999, uno specialista che aveva diretto la campagna di eradicazione del vaiolo avvertì: “ Utilizzato come arma biologica, il vaiolo rappresenta una grave minaccia per la popolazione civile, perché il suo tasso di mortalità è di oltre il  30%  tra i soggetti non vaccinati e in assenza di un trattamento specifico. Il vaiolo, temuto per molto tempo come la più devastante tra le malattie infettive, ha oggi un potenziale di devastazione molto superiore che in passato” (4).

La OMS ha partecipato a dibattiti internazionali e ad azioni simulate di attacchi terroristici, nei quali ha sostenuto che il metodo più sicuro per localizzare un focolaio epidemico scatenato intenzionalmente, consista nel rafforzare i sistemi già utilizzati per individuare e combattere i focolai naturali, visto che i principi essenziali sul piano epidemiologico e biologico sono gli stessi. Valutazioni sulla risposta adeguata a un attacco biologico, in particolare con il virus vaioloso, hanno permesso di testare a livello mondiale i meccanismi del GOARN posto in essere recentemente dalla OMS. Inoltre i dibattiti nelle riviste mediche, sui media e in ambienti della sicurezza e della difesa, hanno contribuito a convincere i responsabili politici  che il miglioramento delle  capacità nazionali di sorveglianza e di risposta in caso di malattia, rappresenti un interesse diretto per la sicurezza nazionale e internazionale.

LA  SARS  E  LA   VULNERABILITA’  DEL  SISTEMA
Nel 2003, la SARS , la prima malattia grave apparsa in questo secolo, confermò il timore, dovuto alla minaccia bioterrorista, di come un agente patogeno nuovo o poco conosciuto possa minare profondamente la sicurezza sanitaria ed economica sia sul piano nazionale che a livello internazionale. La SARS riunisce le caratteristiche che conferiscono a una malattia la dimensione internazionale necessaria per costituire una minaccia alla sicurezza sanitaria: si trasmette da individuo a individuo, non necessita di alcun vettore, non presenta affinità geografiche particolari, ha un periodo silente di oltre una settimana, presenta gli stessi sintomi di molte altre malattie, fa il maggior numero di vittime tra il personale ospedaliero e causa la morte di circa il 10% dei soggetti infettati. Tali peculiarità significano che l’infezione può propagarsi facilmente lungo le rotte aeree internazionali e che tutte le città con uno scalo internazionale corrono il rischio di importazione di casi (Figura 3.1).


 Questa nuova sindrome, mortale e di cui inizialmente poco si sapeva, provocò nell’opinione pubblica una tale angoscia che praticamente cessarono i viaggi verso le zone colpite, implicando per l’economia di intiere regioni perdite stimate in miliardi di dollari. Il Riquadro 3.1 dettaglia i costi economici dell’epidemia di SARS, e fa una previsione sulle le possibili conseguenze economiche causate da una vasta epidemia influenzale.


Con la SARS, si è avuta la dimostrazione che di fatto, i rischi e i pericoli che queste nuove malattie fanno gravare sulla salute, sono accresciuti dalla natura stessa delle interazioni tra  le nazioni e le loro popolazioni a livello mondiale. Si è potuto così evidenziare l’ampiezza dei danni   che una malattia emergente con adeguate caratteristiche può provocare nel mondo dove, secondo le stime, le compagnie aeree hanno trasportato 2,1 miliardi di passeggeri nel 2006 (7), dove i mercati finanziari e le attività commerciali sono strettamente legati e dove è immediato l’accesso all’informazione (figura 3.2). 
Conseguenze economiche dirette di alcuni focolai di malattie infettive 1990-2003 *                                                                         (dalla Figura 3.2)
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La dimensione della risposta e il livello dell’attenzione mediatica che suscitò la SARS  furono tali da rimettere in discussione le convinzioni del pubblico e dei politici sui rischi connessi alle malattie emergenti e a tendenza epidemica (vedere riquadro 3.2). Il focolaio conferì alla salute pubblica una notorietà senza precedenti. Né la popolazione né i dirigenti pubblici di più alto livello poterono ignorare gli effetti nefasti che un problema sanitario stava esercitando sull’economia, la società, la politica e l’immagine internazionale dei paesi colpiti. Non tutti i paesi si erano sentiti minacciati dalla possibilità di subire atti di bioterrorismo, ma tutti dimostrarono invece  preoccupazione per l’arrivo di una malattia come la  SARS.

La SARS ha reso inoltre manifesta  la pericolosità universale delle malattie emergenti. Nessun paese può ritenersi automaticamente al riparo sul suo territorio dal sopraggiungere di una nuova malattia e dello scompiglio che ne può derivare, solo in virtù dei suoi alti livelli di ricchezza,  di istruzione, di vita e di cure o per i mezzi materiali e umani alle sue frontiere. La SARS è stata,  in larga misura, una malattia dei centri urbani floridi. Contrariamente a ogni possibile  previsione è nei migliori ospedali delle città che si propagò più facilmente.

La SARS non ha assunto un carattere endemico nell’uomo, né si è estinta gradualmente. Meno di quattro mesi dopo essere stata identificata come una minaccia di portata internazionale, la sua propagazione è stata bloccata – cosa che ha costituito, su scala planetaria, un successo senza precedenti. Se fosse stato permesso alla SARS di prendere piede in un contesto scarso di risorse, è poco probabile che si sarebbero potute realizzare interamente le rigorose misure, le tecnologie ed i sistemi  in grado di interrompere le catene di trasmissione. Se questa sindrome si fosse stabilmente installata come una qualunque altra minaccia epidemica autoctona, ci si può facilmente immaginare quale ne sarebbero state le conseguenze per la sicurezza sanitaria mondiale in un mondo ancora alle prese con l’HIV/AIDS.

Riquadro 3.2 Il ruolo dei media nella percezione del rischio
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SCARICO  DI  SOSTANZE  CHIMICHE  TOSSICHE

Al pari della mobilità internazionale delle persone, gli scambi  di prodotti su scala planetaria possono avere gravi conseguenze per la salute. L’incidente avvenuto nell’agosto 2006 in Costa d’Avorio, ha dimostrato in modo esauriente i rischi potenzialmente mortali rappresentati dal trasporto e dallo smaltimento dei residui pericolosi nel quadro degli scambi commerciali internazionali. Quell’anno più di 500 tonnellate di rifiuti chimici tossici furono scaricate da un cargo su dei camion e trasportate illegalmente in molte discariche intorno ad Abidjan. Un mese dopo lo scarico, circa 85.000 persone avevano già fatto ricorso a controlli medici ambulatoriali legati all’incidente chimico,  le cui conseguenze furono di 69 persone ospedalizzate e di 8 decessi, avvenuti  verosimilmente in seguito all’esposizione o al contatto con i rifiuti tossici.


Inizialmente non si conosceva la composizione degli scarti scaricati dalla nave, che però causavano irritazione delle mucose oculari, nasali e faringee, difficoltà respiratorie, cefalea, nausea, vomito e una crescente inquietudine in migliaia di persone. I casi più gravi erano caratterizzati da dispnea, disidratazione, come pure da emorragie nasali e digestive. Otto decessi sono stati inizialmente attribuiti a quell’incidente, ma si teme che ce ne siano stati di più   in seguito all’aggravarsi di un certo numero di patologie preesistenti, quali asma o affezioni respiratorie e cardiovascolari. Parecchie settimane dopo l’incidente,  in certe ore della giornata, persistevano degli odori nauseabondi, mentre numerose persone sofferenti di irritazioni al naso, alla gola e alla pelle, di malesseri, di nausee o di disturbi gastro-intestinali si recavano ancora al pronto soccorso degli ospedali per ricevere gratuitamente delle cure e dei medicinali.


Alla fine si riuscì a stabilire che gli scarti nocivi erano costituiti da un miscuglio di idrossido di sodio, fenoli, marcapiani, solfuro di idrogeno, idrocarburi e altre sostanze chimiche impiegate nelle operazioni di pulizia delle cisterne delle petroliere; tutte sostanze in grado di causare dei gravi effetti tossici e caustici che richiedono un trattamento sintomatico.


Questo incidente produsse importanti conseguenze per la sanità pubblica così come sul piano sociale ed economico. Si  verificò in un clima di  tensione sociale e di instabilità politica del paese, che si intensificò per le reazioni della popolazione.

Tutti i giorni avvenivano manifestazioni  con violenti incidenti nelle strade.


Migliaia di persone si sono recate negli ambulatori con problemi di salute o, specialmente nel caso delle donne in gravidanza, perché inquiete sui possibili effetti futuri dell’esposizione a sostanze chimiche, obbligando il sistema sanitario a lavorare al limite delle proprie possibilità. In breve tempo iniziarono a scarseggiare le scorte di farmaci, le lastre per radiografie, reagenti di laboratorio ed altro materiale. A causa del numero esorbitante di richieste e della scarsità del personale medico presente, fu necessario assumere personale supplementare. Il sistema sanitario pubblico entrò in crisi, divenendo incapace di  assicurare    le cure mediche richieste dalla popolazione.


A tutto questo si aggiunse la crescente inquietudine locale e internazionale per una possibile contaminazione di acqua e alimenti, dato che la presenza di pesci morti era stata segnalata nella laguna, e i mercati locali stavano vendendo verdura coltivata nelle vicinanze dei luoghi contaminati. Si decise, allora, per ragioni di sicurezza, il divieto di accesso alle discariche situate in quelle zone, con l’effetto di sconvolgere il normale circuito di raccolta dei rifiuti urbani e di provocare un accumulo di immondizie nei diversi quartieri della città.


La situazione richiese l’intervento governativo al più alto livello, così come l’aiuto delle organizzazioni nazionali ed internazionali. La OMS  fornì consulenza tecnica alle autorità del paese, acquistò prodotti farmaceutici ed altre risorse per conto degli ospedali sovraffollati, fornì computer e moduli per l’elaborazione dei dati clinici, preparò e diffuse note  informative, e stabilì contatti con le altre organizzazioni facenti parte del sistema delle Nazioni Unite.


I paesi vicini, temendo che la contaminazione si propagasse attraverso l’acqua dei fiumi o del mare, rimasero in stato di allerta. Uno dei principali argomenti di preoccupazione a livello internazionale era dovuto al fatto che la nave, proveniente dal Nord Europa , lungo la rotta verso la Costa d’Avorio aveva attraccato in un certo numero di porti, alcuni dei quali situati in Africa Occidentale. All’indomani dell’incidente, non si riuscì a chiarire con certezza se la nave avesse caricato o scaricato rifiuti chimici in alcuni di questi scali.


Nel mondo di oggi, la sicurezza sanitaria dipende dall’azione coordinata da parte dei pubblici poteri, del settore privato, della società civile, dei mezzi di comunicazione e degli individui, così come della loro cooperazione interna ed esterna. Nessuna paese né istituzione dispone, da solo, di tutti i mezzi  necessari per rispondere a emergenze sanitarie internazionali causate da epidemie, catastrofi naturali,  emergenze ambientali,  attacchi di natura chimica o biologica, o  malattie infettive nuove o emergenti. Solo l’individuazione e la notifica di questi eventi fin dalle prime ore del loro insorgere possono  permettere di fare intervenire gli specialisti e i mezzi più appropriati per prevenire o bloccare ogni possibile propagazione internazionale.


Il capitolo 4 è dedicato alla recente esperienza in materia di allerta e di risposta di fronte all’influenza aviaria, alla nuova minaccia costituita dalla tubercolosi XDR e alle catastrofi naturali causate da eventi meteorologici estremi.
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