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vento? 
«Considerando che il patrimonio bufalina 
dell'ASL 2 di Caserta è di circa 120.000 
bufali adulti e che il valore complessivo 
degli animali dci territorio di quella j\SL è 
di 360milioni di euro ci si rende conto 
dell'assurdità di questo intervento sanita­
rio per il quale ad oggi sono stati spesi 
ben oltre 140 milioni di euro. A questa 
somm:1 va aggiunto l'importo conse­
guente al grave danno che è stato creato 
all'indotto per l'abbattimento degli ;lOi­
mali infetti». 
Cosa intende per indotto e di quali 
danni parla? 
«Intendo il sistema di raccolta, distribu­
zione, tmst<)rmazione e vendita dei sotto­
prodotti del latte di bufala per cui: sono 
in crisi molti caseitìci che si contendono 
la scarsa produzione di latte la cui man­
canza spinge i produttori a fornirsi di 
latte, non sicuri a livello sanitario, perché 
poco controllar:, rrovenicnti da altri 
Paesi europei (Bulgaria e Romania). 'li 
stessi al!cvamcn!:i non producono più 
latte C si dibatto!lt) in grave difficoltà tì­
nanziarie. anti allevamenti sono falliti 
così come tanti caseifici e certamente 
lJuesta situazione peggiora di giorno in 
giorno e aggrava la crisi dci momento. Ad 
oggi i fondi stanziati sono terminati per 
cui per i capi abb;lttuti gli allevatori non 
stanno ricevendo il previsto sussidio ma 
solo una promessa di un pagherò». 
Quale può essere la soluzione? 
«La soluzione va rrnvata nell'applicazione 
di provvedimenti che esaltino il naturale 
sistema di difesa degli animali presenti in 
azienda bufalina. Con l'attuale sistema, 
fondato esclusivamente sugli abbatti ­
mento, il patogeno si diffonde ancor più 
rapidamente perché trova una popola­
zione animale totalmente indi fesa. In ef­
fetti, più si abbatte e maggiore diventa il 
rischio dì infezione per soggetti che per­
dono totalmente la memoria immunitaria 
della brucella. InoItre, animali che in 
<-lualche modo presentano una parziale 
ma documentata resistenza alla malattia 
vengono inesorabilmente eliminati. Unire 
al piano di risanamento la vaccinazione 
con RBSI di tutti i bufali (esclusi i ma­
schi), in special modo della rimonta e la 
selezione degli animali (genoresistenti) 
garantisce un robusto, sicuro e concreto 
risanamento del comparto bufalino dalla 
brucellosi. Inoltre le spese per garantire 
il risanamento risulterebbero di gran 
lunga inferiori al beneficio che trarrebbe 
il contribuente, l'allevatore nonché tutto 
l'indotto». 
Ma allora se esiste questo sistema di 
risanamento alternativo perché non si 
applica? 
<u\ questa domanda non so dare risposta. 
Ho provato a dare utili consigli in mate­
ria, presentati sempre e solo sui tavoli isti­
tuzionali, ma non sono stato per nulla 
considerato, anzi». 
Cosa intende con questo "anzi"? 
Forse allude al' suo' licenziamento 
dall'Istituto Zooprofilattico Sperimen-' 
tale del Mezzogiorno attuato dal 
Commissado. ' Straordinario? Mal 
com'è avvb'nuto? " " 
<u\ dir loro, i mbtiviformalide1 n\iolliccn-, 
ziamento sdhò di tipo sciCrùifko-com-' 
portamentaJe: . pèr avet· ~spréSs()' una 
critica negativa, coo' un "no còmment", 
nei confro.gti d~11;l-inisrerQ della Salute. 

nella trasmissione televisiva "striscia la 
notizia" riguardo l'uso di un vaccino vivo 

utilizzato nel 2002 nell'infezione della 
blue togue che dilagava negli allevamenti 
ovi-caprini e bovi-bufalini; per aver, addi­
rittura, manifestato a riguardo a favore 
degli allevatori che protestavano per gli 
ingenti danni subiti contro i competenti 
Organi dello Stato e della Regione Cam­
pania; per aver ostacolato un piano di ri­
sanamento contro la brucellosi bufalina 
consigliandone, su specitìco mandato 
dell'll fficio di Presidenza della Regione 
Campania, una utile e connessa integra­
zione. Tutte accuse letteralmente inven­
tate e mai contestatemi, per tempo ed 
ufficialmente, nonché mal costruite per 
raggiungere il chiaro scopo di defene­
strarmi dall'IZSM. Per questo, personaggi 
non ben definiti hanno chiesto un pilo­
tato parere tecnico al Consiglio superiore 
della Sanità al eui negativo giuluzin i Sin­
daci dei comuni interessati al citato risa­
namentn hanno espresso rammarico, 
difendendo formalmente i miei meriti, 
l'alta professionalità e l'impegno lavora­
tivo reso. Il mio licenziamento è stato 
adottato ai sensi deJJ'art. 2119 del C.c. che 
presuppone fatti e comportamenti tal­
mente gravi ostativi alla prosecuzione del 
rapporto di lavoro ave possano con figu­
rarsi dolo o il perseguimento di interessi 
strertamente personali. Tale determina­
zione ha gravemente leso la mia onorabi­
Iità e lluella deUa mia famiglia, creandomi 
forte danno fisico e mentaie. Solo la stima 
di pochi affidabili amici, sempre presenti, 
sta favorendo lentamente il mio recu­
pero». Ma di chi è la responsabilità di 
tale provvedimento? 
«Certamente del Responsabile giuridico­
legale dell'Ente (IZSM), il dott Antonio 
Limone, che, nonostante tutto è ancora in 
carica. Egli avrebbe dovuto controllare se 
stesso e l'origine delle accuse. Inoltre, c'è 
corresponsabilità dell'Assessore alla Sa­
nità all'epoca dei fatti, Angelo Montema­
rano, e del Presidente, Antonio Bassolino 
che avevano il controllo dell'12SM. A que­
sti ho ufficialmente notifieato la sentenza 
di primo grado successiva al mio ricorso 
presentato al Tribunale del lavoro». 
Può riferirei i contenuti della sen­
tenza? 
«li giudice di turno ha ordinato all'Organo 
di gestione dell'lZSM di reintegrarmi nel 
posto di lavoro e di pagarmi in danno gli 
stipendi non goduti e i corrispettivi con­
tributi previdenziali. Nonostante tutto, allo 
stato, nulla mi è stato corrisposto e nè 
sono stato reintegrato nel posto di lavoro, 
nonostante sia inalienabile il diritto di 
dover permanere in servizio, anche al di là 
dei superati limiti pensionisticÌ». 
Ma forse era questo l'intento di quelli 
che lo hanno estromesso, fidando, 
cioè, nella lentc:!zza della magistratura? 
-«Se così è, posso' certàmente dire che 
hanno raggiunto l'obiettivo e poco c'è da 
sperare perché non sempre vengono ve­

'ramente difesi' i diritti dei lavoratori. Pur­
troppo di furbi, 'di prepotenti e di 
rrralfattorj ne è piena la terra: E gli onesti? 
'Sòno sempr .perdcnti'se'o'on c'è certezza' 
di perfetta osservanza delle regole e di 
sconto delle giu~te e commisurate penò>. 

. La pal.-Q,lo all'e$;perto, !I 
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DELLE EPATITI VlRALI
 

a cura del Prof. Giuseppe Pasquale 

M
 ecCU1ismi dj comagio c fattori di ri­

schio: Le l'patiti virali sono malattie 
del fegato caratterizzate da nccrosi ( 

morte) e da infiammazione più o meno estesa 
del tessuto epatico, con formazione anche di 
fi~)[()si ( cicattici ), sopratrutto nei ca~i che cro­
ruozzano. 
I virus più freyuentcmcl1tc responsabili di epa­
tite sono: 11 viru~ della epatite A (HAV),LjlleUo 
della epatite B l" Delta (I!BV e HDV) e lluello 
della epatite C o-1.CV);meno freyuente nelle 
nosrra aerea gcografica il virus dell'epatite E 
(HEV).Tlltti possono dare epatite acura,ma 
solo il virus della epatite B, Delta e C possono 
dare con ti'equcnza variabile, epatite cronica (3­
S~;;, per l'!-lBV; 70 'Y.. reI' l'I--le\'), che può e\,ol­
\'CI"(; in cirrosi l' rumore del fegato in ;ilcuru casi. 
Per yuanto riguarda l'cpatite /\ oggi i soggetti 
più esposti all' infezionc ,{\no i i',lO\'ani e Rli 
adulri, che si c(JnfJ1giano per per via orale con 
la ingesrionc di alill1enrj ( frurri mare crudi, \ T 

dure etc) o bevande contaminati dal virus, eli­
minato ncl1\unbicnte da feci umanc (jj persone 
malatc di epatite; le tèci a loro volta inyuinano 
l'ambiente idt;co (marc,;lCLjuedotri etc) ed il 
suolo: E' questo il meccanismo del conraRio 
oro-tcca1e, più frcLjuente nei paesi a basso u­
veUo igienico ed implicato anche nella eparite 
E. Un fattore di rischio per la epatite ;\ ed E 
sono il soggiorno e i vi:1ggi in paesi a scarso li­
vello igienico ( bacino del mediterranco mo;­
dionale,Europa dell'Est, paesi rropicali e 
subtropicali) ,dove la malattia é endemica_ 
Il contagio tra persone è possibile rra omoscs­
suali e tra bambini. [virus HBV-HDV cd !-leV 
contagiano l'uomo, penetrando nell'organismo 
attraverso abrasioni, anche invisibili della cute 
e/o delle mucosc(via parcnterale inapparente 
), attraverso wnL'ltti intimi o sessuali o più d.i­
rettamente nel circolo sanf,'1.ligno (via parente­
rale). I fattori di rischio più importanti sono 
yuindi:f.a tossicodipendenza per via venosa( 
uso in comune di siringhe infette), trattamenti 
estetici( tatl.mggi,"piercing" etc.), inten'enti chi­
rurgici,odonroiatrici, l'avere più di un parmer 
sessuale,convivenza con un partner o un fami­
liare portatore cronico di l.IDO o più dei sud­
detti virus, esami endoscopici, emodialisi, 
emotrasfusioni (oggi meno responsabili che nel 
passato, per lo "screening" sierologico dei do­
natori. 
Profilassi delle epatiti virali. Per prevenire le 
epatiti virali si devono adottare 2 strategie: 
Quella igienico-eomportamentale e quella im­
munologico-vaccinale. Strategia igienico-com­
portamentale: Per l'epatite A ed E è prudente 
non mangiare frutti di mare erudi(mitili,ostri­
che etc.),verclure crude non ben lavate,non bere 
acqua di pozzo o di fontana nè mangiare gelati 
artigianali in paesi tropicali ed a basso livello 
igienico; per le epatiti B, delta e C bisogna evi­
rare la tossico-dipendenza per via venosa, l'uso 
di siringhe in comune, rapporti sessuali non 
protetti e/o con parmers occasionali,tratta­
menti estetici('piercing", tanlaggt) con stru­
mentario potenzialmente infetto; bisogna 
scegliere studi odontoiatrici igienicamente in 
regola,garantire ai pazienti interventi endosco­
pici e chinu:gici con strumentario ben steriliz­
zato; occorre un accurato" screening" dei 
donatori di sangue e delle donne gravide al 3° 
trimestre, 'per la profilassi immUnologico-vac­
cinale del neonato, se la madre dovesse essere 
portatrice cronica del virus B o Delta.Strategia 
immunologico~vaccinale: Per l'epatite A 'sono 
stati allestiti vaccini inattivati,contenenti virus 
uccisi e J;elativi antigeni,che sono sicuri ed effi­
caci, perchè stimolano il sistema immunitario 
a produrre anticorpi contro il virus ,anche a 
distanza di tempo dalla vaeeinazione,che per­
taoro protegge per molti anni. Il vaccino si 

inietta reI' via intramusco!are in tre dosi suc­
cessive,(O-6-12mesi). Pur non esscndo obhliga­
toria, la vaccinazione per l'cratire i\ '" 
raccomandata in alcuni grupri a rischio:viag­
glatori in arce endemichc, opcratori ecologici, 
soggetti ricoverati in isrituti per haillucap fisici 
o mentaJ.i,carcerati,tossi(()dipendenti,pm~icnti 

con malattia cronica di fcgato da qualsiasi 
causa, ttariantati di .fe~rato o sicroposirjvi pcr il 
virus dell'AIDS, se rutri yuesti soggetti non 
hanno già gli anticoLT,i contro il virus t\, acqui­
siti in precedenti infezioni_ Per l'epatite B sono 
disponibili vaccini comenenti la pron;ina del 
mantello peritèt;co dci virus, dctù1ita anrjgene 
di superficie dci "irus dell'cpatite B e pcrciò 
eticherrara con la si~la t IBsl \!!; l :Ile 
proteina,nun inferranrc,stimob il si~rl~1:1 im­
munitario a sil1letizzarc gli anrico'lJi, definiri 
anti-IIBs,capaci di inattivare il "irus B, cvcn­
tu;ilmentc penetrato neJl'(Jrg~lnism() nci mOljj 
già descritti. La conccoo'azionc di anricorpi suf· 
ficienre a proteg.r,rere dalla infezione deve es­
sere supC'riore a -!()ll1u!/mJ.Ji siero. 
La kggede127/5/1991 nO 165 sancì la obbli­
gatorietà della vaccinazione nci nconati c,nei 
aodiccnni, tmo al 2003. li vaccino va sommi­
nistrato per via inrramuscolare nel deltoide 
(braccio) secondo lo schema U, 1,6 mesi, o nella 
zona antero-Iaterale della coscia nei nconari_ 
Nei neo'nati da madd portatrici di infezionc da 
virus 13 è prcvisra la somrninistf'Jzione della 
prima d<)se di vaccino cntro 24-48 ore dalla na­
scita, contemporaneamente alle immunoglo­
buline specifiche(anticorpi) per HBV in altr:1 
sede corporea e poi le altre 2 dosi di vaccino 
alla fine dci l°e dd 2° mese di vita.li vaccino 
ha una efficacia protcttiva per almeno 15 aru1Ì 
e più nei soggetti che abbiano risposto al ciclo 
primario di vaccinazione;1a protezione a lLUlgo 
termine è assicumL'l dalla memoria immunolo­
gica anche nei soggetti nei yuali la concentra­
zione sierica di anticorpi anti-H13s è scC'sa al di 
sotto di IOmul/ml. La vaccinazione è offerta 
anche a gruppi a rischio di infezione: Convi­
venti di soggetti portatori del virus,pazien ti po­
litrasfusi, emoftlici, emodializzati,vittime di 
punture accidentali, detenuti, v1aggiatori verso 
paesi ad elevata endemia di epatite B, personale 
addetto alla pubblica assistenza(polizia,vigili del 
fuoco etc)addetti alla raccolta di rifiuti ,chiun­
que è addetto a lavori nell'ambito della 
sanità(medici,volontari,religiosi, studiosi 
etc)omosessuali maschi, tossico-dipendenti, 
prostitute.Il vaccino contro l'epatite B può es­
serre incluso nei vaccini polivalenti dell'infanzia, 
contenenti vaccino antidifterico,antitetanico, 
antipertosse, anti-polio inattivato, anti-emofilus 
b,dirnostrandosi sicuro ed efficace; il sincroni­
smo con alcune vaccinazioni dell'infanzia ri­
sparmia al bambino il trauma di più punture.ll 
vaccino per il virus B protegge anche contro 
l'infezione da vims delta. 
Per l'epatite C non è stato allestito ancora un 
vaccino a causa della esistenza di più genotipi 
e sottotipi del virus e per le possibili mutazioni 
genetiche. 
L'uso delle immunoglobuline standard, propo­
sto da alcuni ricercatori, non è entrato nella pra­
tica comune. Per la prevenzione di questa 
forma di epatite valgono le norme comporta­
mentali già consigliate per il virus B. In caso di 
puntura accidentale con siringhe o altro Stru­
meritario potenzialmente infetto occorre fare 
uscire sangue dalla ferita, disinfettarla ed ese­
guire subito i tests per HCV (Anti-HCV) e le 
transaminasi, per escludere una infezione già 
presente. Nel caso che i tests siano negativi, oc­
corre ripeterli periodicamente entro i successivi 
6 mesi, per poter escludere definitivamente o 
svelare l'eventuale avvenuto contagio. 
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