COME COMBATTERE LA PANDEMIA: 

VACCINO E ANTIVIRALI

Gli esperti di tutto il mondo sono d’accordo: per contrastare la diffusione del virus dell’influenza nel mondo e il rischio di una nuova apocalisse quale fu la Spagnola nel 1918 è necessario concentrare gli sforzi sulla messa a punto di un vaccino. Solo vaccinando la popolazione e in primo luogo quella a rischio, sarà possibile mantenere il controllo dell’epidemia e impedire che si trasformi in una pandemia, ben più letale.

Esistono concreti problemi relativi alla messa a punto di un vaccino monovalente davvero risolutivo che rendono a dir poco azzardato puntare esclusivamente su questo strumento per affrontare l’influenza dei polli:

· Il tempo necessario a produrre un vaccino monovalente qualora il virus cambiasse caratteristiche adattandosi all’essere umano.

· La carenza di laboratori di produzione dei vaccini. Ne esistono solo 9, concentrati perlopiù nei Paesi sviluppati e in particolare negli Stati Uniti (Italia esclusa. È opportuno quindi stabilire i modi e i tempi per allargare il numero di questi centri di produzione e per assicurare a tutti i Paesi, anche quelli sottosviluppati, l’approvvigionamento del vaccino.

In considerazione dei problemi logistici associati al ricorso al vaccino antinfluenzale, emerge chiaramente la necessità di stabilire a priori quali sono le categorie più a rischio, quella parte della popolazione generale che dovrebbe cioè ricevere in prima istanza il vaccino una volta disponibile.

In Italia si è stabilito il seguente ordine di priorità:

Persone addette a servizi essenziali in particolare:

· Personale sanitario di assistenza ai pazienti

· Personale della sicurezza addetto ai servizi di vigilanza.
· Personale addetto a servizi di pubblica utilità
· Gruppi di popolazione da tutelare (le persone di età superiore a 65 anni, le persone con infezioni croniche anche se inferiori di 65 anni; i diabetici; HIV positivi; donne in gravidanza; i bambini da 0 a 14 anni)
Le criticità
I Paesi produttori di vaccini solo 9, inclusa l’Italia, i laboratori di messa a punto del vaccino sono quasi tutti concentrati nei Paesi occidentali. Paradossalmente sono invece i Paesi più poveri (come appunto quelli asiatici e quelli dell’Europa orientale) quelli maggiormente a rischio e quindi bisognosi di un’arma efficace per contrastarne la diffusione. 

È stata evidenziata inoltre la mancanza di un coordinamento internazionale della ricerca.

Da più parti emerge come la strategia gestionale migliore di una eventuale crisi dovrebbe puntare su una risposta a livello sopranazionale, coordinata dall’OMS. Gli sforzi di questa agenzia e della FAO dovrebbero essere in tal senso maggiormente supportati. L’OMS dispone di un budget annuale di soli 400 milioni di dollari, una minima parte del quale viene oggi speso per programmi di risposta all’influenza (si pensi che il solo budget sanitario per il dipartimento di New York ammonta a 1,2 miliardi di dollari!). Un rapporto interno ha evidenziato come per operare efficacemente l’OMS avrebbe bisogno di almeno altri 600 milioni di dollari per il suo programma antipandemia.

È interesse di tutti gli Stati che queste agenzie siano nelle condizioni di lavorare bene, di garantire loro l’autorità per agire in modo imparziale, rapido e efficace in caso di emergenza. All’OMS in particolare servono più fondi e più personale per svolgere il proprio compito di coordinare e uniformare le informazioni prevenendo la diffusione di false voci e disinformazione, alla radice del panico di massa. 

GLI ANTIVIRALI

Nonostante le dichiarazioni ufficiali che parlano di gap di pochi mesi tra lo scoppio di una pandemia e la messa a punto di un vaccino monovalente, alcuni studi sottolineano come ad oggi non sarebbe possibile coprire il fabbisogno. È necessario quindi preparare un’alternativa che contenga i danni nei primi mesi dallo scoppio dei primi focolai.

Per la profilassi ed il trattamento delle infezioni da virus influenzali è possibile l’impiego di farmaci ad azione antivirale, appartenenti a due diverse classi:

· Inibitori della M2

· inibitori della neuraminidasi
Alla prima classe appartengono Amantadina e Rimantadina. Sono attivi esclusivamente nei confronti dei virus influenzali appartenenti al tipo A, ma soltanto la prima è commercializzata in Italia, con specifiche autorizzazioni per l’impiego per la profilassi e la terapia dell’influenza.

Al secondo gruppo di antivirali appartengono zanamivir ed oseltamivir. Sono efficaci nei confronti sia dei virus di tipo A che di quelli del tipo B, riducono di circa un terzo la durata dell’influenza non complicata ma, ai fini della riuscita del trattamento, questo deve essere iniziato al più presto possibile, e comunque entro due giorni dall’insorgenza dei sintomi.

E’ stata notata l’emergenza di ceppi influenzali mutanti resistenti in pazienti trattati con

farmaci appartenenti ad entrambe le classi di antivirali. Solo l’oseltamivir risulta ad oggi immune a questo potenziale effetto collaterale.  

In mancanza di migliori opzioni, l’OMS ha raccomandato che i Paesi  si procurino le scorte necessarie di oseltamivir per coprire almeno il 10% della popolazione. 

Tali farmaci non devono essere considerati un’alternativa alla vaccinazione, ma possono comunque risultare utili nei casi di controindicazione alla vaccinazione influenzale e nelle persone che non si sono vaccinate per tempo, contribuendo essenzialmente a ridurre la durata della malattia e in una certa misura anche a ridurre la diffusione di virus influenzali da malati a sani.

L’APPROVIGIONAMENTO 

Il ruolo strategico degli antivirali nella prima fase di una pandemia rende quanto mai attuale la necessità di approvvigionarsi di quantità sufficienti di farmaci da distribuire alla popolazione. Secondo l’OMS andrebbero previste scorte per la copertura del 10% della popolazione. In Italia, finora sono state acquistate 154.500 dosi. Ma il ministro della Salute ha elaborato un decreto legge su “Misure di prevenzione dell’influenza aviaria e controllo delle malattie animali. Il Consiglio dei ministri della prossima settimana dovrebbe discuterlo, come ha affermato venerdì 9, al termine della riunione di del Cdm, il sottosegretario alla Salute, Cesare Cursi, spiegando che è ancora in corso il ''lavoro di confronto con tutte le forze parlamentari''. ''Il testo - afferma Cursi - sara' riformulato accogliendo i contributi delle diverse forze politiche, per arrivare a un provvedimento condiviso, visto che questo tema riguarda l'intero sistema Italia. Il decreto sara' presentato ed esaminato la prossima settimana''. Fra le misure che dovrebbe prevedere, stringendo le maglie contro il virus dell'influenza aviaria, un centro nazionale di lotta alle malattie animali, il potenziamento degli organici dei Nas e dei veterinari del ministero della Salute, lo stanziamento di risorse per l'acquisto di farmaci antivirali sufficienti a trattare il 10% della popolazione in caso di pandemia, circa 6 milioni di italiani.



