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Pane, riso, armi.

Non si può parlare di povertà, di rivolte per la mancanza di cibo, di gap tecnologico dei paesi in via di sviluppo rispetto ai paesi occidentali, senza parlare di quanto si spende nel mondo per le armi. Sarebbe un’ipocrisia non considerare che l’offerta di tecnologia nei confronti dei paesi poveri, almeno in un campo, esiste, s’incrementa, è consolidata e ben sviluppata. 

La tecnologia per gli armamenti, infatti, rappresenta un florido business, che dispone di cifre gigantesche. Il rapporto 2007 del SIPRI, l’accreditato istituto per il disarmo svedese, descriveva uno scenario inquietante relativamente alla dotazione di armi e alle cifre che vengono spese per armare tecnologicamente gli eserciti ed alimentare le guerre che devastano il pianeta, producendo miseria, fame, macerie e disperazione. Dal 1997 al 2006, l’incremento delle spese per gli eserciti è stato pari al 37%. Nel solo 2006, la cifra spesa per gli armamenti è stata di 1.204 miliardi di dollari. La graduatoria è aperta dagli Stati Uniti, seguono Regno Unito, Francia, Cina, Giappone, Germania, Russia, Italia, India. Il 60% del mercato di esportazione delle armi è diviso equamente tra Stati Uniti e Russia, mentre l’Europa detiene il 20% del mercato complessivo. All’interno degli Stati europei, l’Italia, registrava il livello più elevato di esportazioni dal 1985. Livello ancora aumentato – in misura enorme – nel 2007, in base ai dati forniti dal Rapporto annuale della Presidenza del Consiglio dei Ministri italiano, dove si legge che le esportazioni italiane di armi hanno sfiorato i 2,4 miliardi di euro, con un incremento del 9,4% rispetto all’anno precedente. 

Il caso italiano è lo specchio di quel che accade nel mondo, rispetto alla corsa forsennata alla produzione e al commercio di armamenti. Secondo le stime internazionali, se fossero investiti 57 miliardi di dollari in interventi medici di base, si potrebbero salvare dalla morte certa otto milioni di vite l’anno; sempre secondo le stime, basterebbero 135 miliardi di dollari per raggiungere gli “obiettivi del Millennio”, decantati dall’ONU.

 
Uccidono le armi e uccide anche la mancanza di cibo. L’Organizzazione delle Nazioni Unite che si occupa di Alimentazione e Agricoltura, la benemerita FAO, invita, nel suo ultimo rapporto, i Paesi donatori e le istituzioni finanziarie internazionali, ad incrementare la propria assistenza ai paesi che soffrono la fame, per un ammontare compreso tra 1,2 ed 1,7 miliardi di dollari. Un’inezia, rispetto alle cifre che gli Stati spendono per armarsi.

Secondo la FAO, le rivolte popolari per il cibo, che dall’inizio del 2008 hanno interessato molti Paesi poveri a causa dell'impennata dei prezzi delle derrate alimentari., potrebbero innescare un “effetto domino”. All'origine dell'impennata dei prezzi, hanno spiegato gli esperti della FAO, c'e' un insieme di fattori. In particolare, la minore produzione dovuta ai cambiamenti climatici, le scorte al minimo storico, un maggiore consumo di carne e di prodotti caseari in Paesi con economie emergenti, l'aumentata domanda per la produzione di biocombustibili e i costi più alti di petrolio, energia e trasporti. A questi si aggiunge la speculazione, che ha fortemente inciso ad esempio sul prezzo del riso. 

Per rispondere alla crescente domanda di cibo, soprattutto di Paesi come India e Cina, il cui Pil cresce ogni anno dell'8-10 per cento, la FAO osserva che "è essenziale" investire di più nel controllo delle risorse idriche e nelle infrastrutture rurali, oltre che nell'aumento di una produzione che sia "sostenibile". Con maggiori investimenti nel settore agricolo e nello sviluppo rurale, ha rilevato Lennart Bage, presidente dell'Ifad, "i 400 milioni di piccoli agricoltori del pianeta potrebbero sviluppare il loro potenziale sottoutilizzato, non solo per migliorare la propria alimentazione e il proprio reddito, ma per rafforzare la sicurezza alimentare nazionale e la complessiva crescita economica".


I ministri delle Finanze africani, riuniti i primi di aprile del 2008 ad Addis Abeba, hanno convenuto che l'aumento dei prezzi "costituisce una pesante minaccia alla crescita, alla pace e alla sicurezza" di tutta l'Africa. Gli analisti in Asia avvertono che il Bangladesh e le Filippine, dove le classi meno abbienti attualmente devono sborsare circa il 70 per cento delle loro entrate soltanto per fare la spesa, saranno i primi a essere colpiti.


C’è anche chi sostiene (il presidente del Senegal, Abdoulaye Wade, il 5 maggio 2008, in un discorso sulla crisi alimentare) che proprio la FAO è “un pozzo senza fondo che inghiotte soldi per operazioni che si rivelano molto poco efficaci sul terreno” e per questo dovrebbe essere abolito. Il Presidente senegalese ha invitato gli africani a “non affidarsi a organizzazioni non governative (ong) dagli obiettivi fumosi e istituzioni internazionali che hanno perso di vista lo scopo per cui sono state create”. Secondo il presidente, “la crisi dei prezzi relativa all’aumento dei generi di prima necessità è un fiasco della FAO e del suo direttore Jacques Diouf e le lacrime di coccodrillo non cambieranno la situazione”. Wade ha aggiunto inoltre di “aver più volte richiesto il trasferimento della FAO in Africa, vicino a coloro che pretende di accudire, poiché nulla giustifica la sua presenza in paesi industrializzati”, ma oggi “è più realistico immaginarne la chiusura. destinando alcuni dei suoi progetti al Fondo per l’assistenza all’agricoltura (Ifad) con una sede in Africa". 

Oltre alle istituzioni internazionali “nei paesi in via di sviluppo circolano molte ong attratte più dalle possibilità di guadagno che dalla possibilità di aiutare il prossimo – ha proseguito il presidente – e operatori e cosiddetti ‘esperti’, che guadagnano cifre da capogiro per viaggiare e dormire in alberghi a cinque stelle con i soldi destinati agli aiuti”. Per questo, al termine del discorso, il Capo di Stato ha invitato l’opinione pubblica mondiale a "non lasciarsi ingannare da queste grandi istituzioni” e a non devolvere loro del denaro che “nel 20% dei casi sarà impunemente sottratto per le spese stesse dell’organizzazione”. Wade ha concluso chiedendo alla comunità internazionale “di fermarsi un attimo e riflettere: come è possibile che dopo circa un secolo di aiuti e trasferimento di risorse enormi verso l’Africa si sia giunti a questo punto?”.

Che cosa sta avvenendo nel mondo sul cibo? Il prezzo dei cereali nelle nazioni povere del mondo, che già nel 2006-2007 era aumentato del 37%, aumenterà, si stima, nel 2007-2008, del 56%.  Oggi, il grano viene pagato il doppio dell’anno scorso. L’aumento dei fertizzanti è del 25% (+200% in un quinquennio). L’esportazione del riso è stata del tutto o quasi sospesa in Vietnam, India, Egitto, Cina, Cambogia, Argentina. Le esportazioni di grano sono state ridotte da Argentina, Russia e Kazhakistan. Scontri e rivolte per il cibo si sono verificati nell’ultimo periodo in Egitto, Camerun, Costa d'Avorio, Senegal, Burkina Faso, Etiopia, Indonesia, Madagascar, Mauritania, Guinea, Mozambico, Filippine, Pakistan, Thailandia e Haiti. Per i paesi africani a basso reddito con deficit alimentare, si stima l’aumento del  prezzo per tariffe e trasporto del petrolio del 74%, a causa dell'impennata dei prezzi dei cereali, delle tariffe dei trasporti e del petrolio. Mentre il Segretario Generale delle Nazioni Unite invoca un vertice sulla crisi alimentare e l’Ufficio Onu per il programma alimentare mondiale denuncia una grave situazione d’emergenza (!), i grandi gruppi finanziari internazionali rafforzano la parte attiva dei loro bilanci, speculando – come in molti denunciano – sulla situazione. Il caos è servito ed è globale.

E’ un caos prodotto da una politica internazionale che non si assume fino in fondo le sue responsabilità rispetto a quello che è o dovrebbe essere il suo compito primario. Alle masse dei desiderati della terra, a coloro che lottano per la sopravvivenza e che muoiono di fame, si offre uno scenario che non è governato dai processi democratici e dalle regole, ma affidato agli interessi del mercato e del business. Mentre prolifera il commercio delle armi, mentre si chiacchiera da decenni su come riformare il sistema internazionale, mentre in molti si arricchiscono, il piano dell’etica – l’unico che può salvaguardare il diritto ad una vita dignitosa di individui e popoli interi – viene del tutto abbandonato dalle classi dirigenti mondiali. Ci si potrebbe chiedere se loro leggono quel che accade nel mondo. La risposta è sì. Lo leggono e in alcuni casi lo strumentalizzano. E’ il senso dell’umano che scivola loro addosso, senza lasciare traccia. 

La questione tecnologica è centrale anche nel campo dell’agricoltura.

Il trasferimento di tecnologia dai Paesi del Nord ai Paesi del Sud del mondo è decisivo anche nel campo agricolo. "I paesi meno sviluppati del mondo, per sfuggire all'avanzare della povertà, devono limitare il divario tecnologico con il resto del mondo". E’ quanto afferma il rapporto del 2007 della Conferenza sul Commercio e Sviluppo dell'ONU (UNCTAD).  

L'UNCTAD ha identificato i 50 paesi meno sviluppati con i termini dei loro prodotti interni lordi (P.I.L.) pro capitae, delle condizioni umane precarie e dell'alto tasso di vulnerabilità economica. “Questi paesi devono farsi strada nell'innovazione per uscire dalla povertà” dice il rapporto dell'UNCTAD, il cui sottotitolo è “Conoscenza, Apprendimento Tecnologico e Innovazione per lo sviluppo”. Il rapporto formula dei suggerimenti pratici e sostiene che lo sviluppo basato sulla conoscenza potrebbe essere il fondamento per “rinnovare collaborazioni e prospettive future” per lo sviluppo dei paesi poveri. 

Secondo l'UNCTAD, almeno 767 milioni di persone vivono in paesi sottosviluppati e il 70% della loro forza lavoro è impiegata nell'agricoltura. Tuttavia, fra il 2003 e il 2005, gli stati donatori hanno fornito soltanto 22 milioni di dollari all'anno per sostenere la ricerca agricola; 9 milioni per la divulgazione in campo agricolo e 12 milioni all'anno per l'istruzione e la formazione nello stesso settore. “Questa tendenza verso il basso è negativa perché la ricerca e l'innovazione nel settore agricolo”, afferma l'UNCTAD, “sono priorità chiave delle strategie di riduzione di povertà. La marcata povertà rurale è dovuta principalmente ai bassi livelli di rendimento delle attività, così come le dimensioni inadeguate delle aziende agricole. Ciò rende urgente uno sviluppo agricolo a carattere scientifico, tuttavia l'investimento pubblico nella ricerca da parte di questi paesi è al livello più basso dal 1971”. 

Le politiche di scienza, tecnologia e innovazione sono state trascurate, secondo il rapporto, specialmente nel contesto dei programmi di ristrutturazione degli anni '80 e '90 e dei documenti strategici di riduzione della povertà. Per favorire l'aggiornamento tecnologico, tali politiche devono trasformarsi in una priorità, che dovrebbe riguardare l’apprendimento del sapere tecnologico. “La conoscenza sta diventando sempre più importante nei processi produttivi e nella concorrenza globale. C'è il pericolo che i paesi sottosviluppati saranno emarginati sempre più, se non aumentano il livello di conoscenze delle loro economie e non le differenziano attraverso la formazione e l'innovazione”, dichiara l'UNCTAD. I governi ed i loro collaboratori per lo sviluppo – secondo l’organizzazione delle Nazioni Unite - dovrebbero concentrarsi su quattro aspetti politici chiave: politiche sulla ricerca, sulla tecnologia e innovazione e sulle strategie di riduzione della povertà; riferimenti rigorosi ai diritti di proprietà intellettuale; inversione della tendenza alla fuga dei cervelli; impiego di sovvenzioni per la formazione. 

L'UNCTAD sostiene che l'emigrazione di operai specializzati dai paesi poveri è un limite determinante alla crescita tenologica ed economica di tali paesi e cinque di questi paesi - Capo Verde, Gambia, Haiti, Samoa e Somalia - negli ultimi anni hanno perso oltre la metà dei loro laureati a causa dei processi migratori verso paesi industrializzati. In generale, l'UNCTAD valuta che un milione di esperti, provenienti da paesi sottosviluppati, hanno vissuto e lavorato in paesi sviluppati nel 2004 - il 15% dei 6,6 milioni di laureati stimati. La perdita di risorse umane produrrà delle conseguenze gravi, avverte il rapporto, “il lavoro di professionisti esperti è un presupposto per l'aggiornamento delle strutture produttive, per le esportazioni da parte dei paesi poveri e per il miglioramento del commercio locale, per non parlare della sanità e dell'istruzione dalle quali trarrebbero vantaggi intere popolazioni”. 

In merito agli aiuti da parte di paesi esteri, il rapporto afferma che sono stati molto meno efficaci di quanto previsto. Tale fenomeno, secondo il documento, è stato causato da una sottovalutazione del ruolo essenziale della tecnologia nello sviluppo economico. I paesi ad alto-reddito dei G8, afferma l'UNCTAD, hanno quasi tutti programmi per promuovere l'incremento dei commerci su scala locale, ma il trasferimento di tecnologie è stato in gran parte omesso dai programmi di sussidio. L'acquisizione di tecnologia, attraverso i mercati internazionali, nei paesi poveri è minima. L'UNCTAD sostiene che "le priorità dei paesi donatori non incontrano questi bisogni", ed ha aggiunto che nel biennio 2003-2005, il programma di aiuti prevedeva 1,3 miliardi di dollari di cui solo 12 milioni impiegati per lo sviluppo agricolo.Gli stanziamenti per formazione, ricerca e innovazione sono una componente essenziale del sussidio ai paesi sottosviluppati. L'UNCTAD sostiene che “concentrare l'impegno su questo aspetto ha condotto ad una svolta netta rispetto gli errori passati inerenti gli aiuti”.

 
Il rapporto richiede un aumento netto specialmente nel sostegno economico allo sviluppo della ricerca e dell'agricoltura per i paesi poveri, . “I paesi donatori devono supportare la ricerca agricola e i sistemi di modernizzazione. Devono anche investire nella rete dei centri di ricerca agricoli internazionali sotto l'ombrello del Gruppo Consultivo di Ricerca Agricola Internazionale (CGIAR)”, suggerisce il rapporto.

Il Digital Divide.

Il termine “Digital Divide” fu usato per la prima volta negli anni novanta dal Governo degli Stati Uniti per indicare la posizione di svantaggio delle varie categorie di americani non connessi alla rete. Con il termine “Digital Divide” (“divario digitale”, detto anche “DD”) si definisce la discriminazione o comunque ogni forma di disuguaglianza, barriera, limitazione esistente nell'accesso alle nuove tecnologie dell’informazione e della comunicazione. 

Con la “carta di Okinawa” del 2001, i leaders del G8 riconoscono che le ICT (Information and Communication Tecnologies) costituiscono uno dei più potenti fattori che caratterizzano il XXI secolo. “L'Information technology – diceva la ‘Carta di Okinawa’ - rappresenta una formidabile opportunità per le economie emergenti ed in via di sviluppo. I paesi che riescono a sfruttare il suo potenziale possono aspettarsi di scavalcare gli ostacoli convenzionali dello sviluppo infrastrutturale, per soddisfare più efficacemente i propri vitali obiettivi di sviluppo, quali la riduzione della povertà, la sanità, l'igiene e la cultura, nonché beneficiare del rapido sviluppo del commercio elettronico globale”. 

Non c’è dubbio che in questi anni molti sforzi sono stati fatti per superare il divario digitale, ma è altrettanto vero che la soluzione del problema risulta essere lontana. Basti pensare che se la popolazione che usa internet è stimata in un miliardo di persone (il 18% della popolazione mondiale), questa risiede per la maggior parte nei paesi indistrualizzati, soprattutto Stati Uniti, Europa e alcuni paesi asiatici. In base ai dati diffusi nel settembre 2007 (fonte www.internetworldstats.com), risulta questa situazione rispetto alla diffusione di internet in rapporto alla popolazione: Africa 4,7%; Asia 12,4%; Europa 41,7%; Europa dell’Est 17,3%; America del Nord 70,2%; America Meridionale 20,8%; Oceania-Australia 55,2%. 

Quasi tutte le regioni del mondo, se si osservano i numeri assoluti delle statistiche negli anni, mostrano aumenti consistenti di utilizzatori di internet; questo non avviene nelle zone in via di sviluppo, dove gli utenti sono molto esigui. 

Secondo l’UNCTAD, negli ultimi tempi il "digital divide" si sta restringendo soprattutto grazie ai telefoni cellulari e alla crescente disponibilità di Internet:  gli abbonati ai servizi di telefonia cellulare sono almeno triplicati negli ultimi cinque anni nei paesi in via di sviluppo e ora rappresentano circa il 58% del totale degli abbonati nel mondo. "In Africa, dove l'aumento in termine di numero di abbonati alla telefonia mobile e di penetrazione è stato il maggiore, questa tecnologia può migliorare la vita economia dell'intera popolazione", sostiene il rapporto dell’UNCTAD “Information Economy Report 2007-2008”. Lo studio indica che i cellulari sono il principale strumento di comunicazione per le piccole imprese nei paesi in via di sviluppo, riducendo i costi e aumentando la velocità delle transazioni. "La telefonia mobile fornisce informazioni di mercato - e ne migliora il reddito - a varie comunità, come i pescatori di Kerala, gli agricoltori del Rajasthan, le comunità rurali in Uganda, i piccoli venditori in Sud Africa, Senegal e Kenya". L'UNCTAD spiega che la rivoluzione nella tecnologia dell'informazione e della comunicazione si sta diffondendo anche nel mondo in via di sviluppo, ma aggiunge che molto deve essere fatto ancora per assicurare che i paesi più poveri colgano le proprie opportunità nella crescita e nello sviluppo.

L’Organizzazione delle Nazioni Unite cita esempi di paesi (Egitto, Marocco, Ghana), dove le politiche governative in materia tecnologica hanno determinato un’espansione del mercato ICT,  contribuendo alla nascita di nuove imprese e allo sviluppo dell’occupazione e sottolinea la crescita delle esportazioni di tecnologia dal mondo meno sviluppato: "L'impressionante crescita economica di alcune grandi nazioni in via di sviluppo come la Cina, l'India e il Messico - scrivono gli esperti ONU - sta avendo un impatto significativo sulla performance del settore ICT in altri paesi del Sud del Mondo".

Lo scambio commerciale tecnologico tra i paesi del Sud del mondo, ha assunto un valore di 410 miliardi di dollari, solo 40 miliardi di dollari in meno dello scambio commerciale tra i paesi del Nord del mondo. Sono i settori legati ai servizi dell’informazione e quello dei computers a fare da traino: in questi settori, nel 1995, solo il 4% delle esportazioni era ascrivibile a paesi in via di sviluppo, oggi siamo a quota 28%. Già nel 2005 le esportazioni tecnologiche dei paesi in via di sviluppo avevano raggiunto il livello dell'export informatico dei paesi ricchi registrato nel 1998. Il gap, quindi, si sta riducendo e in pochi anni gli esperti si attendono non solo un pareggio, ma persino che l’India guidi il mondo nel settore dei servizi informatici. Nel 2004, spiega il rapporto, la Cina ha superato gli USA quale maggior esportatore di beni tecnologici. Nel 2006, il valore delle esportazioni di software dell'India da solo superava il valore degli investimenti stranieri nel paese. Grazie all'ICT, la quota di servizi sull'export complessivo dell'India è cresciuta dal 18 per cento del 1995 al 37 per cento del 2006.

 
Tutto questo però non significa che il digital divide sia sia ridotto. Ci sono dei miglioramenti, principalmente nella disponibilità di linee di telefonia mobile, che si stanno rivelando essenziali non solo per lo sviluppo delle attività economiche e commerciali (m-commerce) ma anche per dar vita a nuove strutture di gestione dell'impresa. Rimangono molte zone d'ombra come nell'Africa rurale, dove l'accesso universale al telefonino "rimane una sfida a causa dell'assenza di canali di distribuzione commerciale. Quando la povertà è alle stelle - si legge nel rapporto - può rendere anche i telefonini più economici comunque troppo costosi, e bassi livelli di educazione possono rendere l'uso del telefonino molto difficile". Ma è anche l'assenza di servizi Internet a rendere assai difficoltosa la crescita economica che pure le tecnologie potrebbero consentire.


Il Rapporto nota come in tanti paesi - vengono citate ad esempio Croazia e Bielorussia - le fasi di transizione, anche politiche, non ostacolino un certo dinamismo proprio sul fronte della diffusione di Internet, e di come ci sia un diffuso fermento per espandere l'uso della rete attraverso non solo nuove infrastrutture ma anche formazione, ritocchi al mercato per aumentare la concorrenza, nuovi investimenti nel settore ICT.


Per quanto riguarda invece la banda larga (con la dizione banda larga ci si riferisce in generale alla trasmissione dati dove più dati sono inviati simultaneamente per aumentare l'effettiva velocità di trasmissione. Nell'ambito della teoria dei segnali questo termine è usato per indicare i metodi che consentono a due o più segnali di condividere la stessa linea trasmissiva. Nella legislazione italiana ed europea manca una definizione ufficiale di banda larga. Tuttavia la commissione Europea usa il termine banda larga in un'altra accezione: come sinonimo, cioè di connessione più veloce di quella assicurata da un normale modem. In questo senso la più tipica banda larga sarebbe quella assicurata dalla connessione a fibre ottiche) tra il 2002 ed oggi il gap tra mondo ricco e mondo in via di sviluppo è aumentato, il che si deve con ogni probabilità alla presa di coscienza del mondo più avanzato tecnologicamente degli enormi benefici del broad band collegati peraltro a capacità di investimento infrastrutturale assai più elevate rispetto ai "competitor" meno ricchi. Un gap, dunque, che difficilmente potrà restringersi ancora per diversi anni.

Tra gli sforzi di UNCTAD, non a caso, c'è anche quello di illustrare quanto i paesi in via di sviluppo possano beneficiare da un utilizzo diffuso delle tecnologie in primo luogo nelle aziende. Delle analisi sono state condotte a questo proposito, tracciando un parallelo tra la diffusione di computer e la produttività aziendale. Ed è verificata l'ipotesi - dicono i ricercatori - "che le imprese nel mondo in via di sviluppo possano beneficiare quanto quelle del mondo sviluppato dall'uso delle tecnologie".
In conclusione, spiegano gli esperti UNCTAD, molto è stato fatto per aggredire il “digital divide”, molti paesi meno ricchi hanno iniziato ad abbracciare l'ICT, spesso accompagnandolo con politiche mirate ed attente, capaci di rivitalizzare economie in difficoltà. Ma sono ancora tanti, tantissimi, i paesi in difficoltà, per i quali l’acquisizione di tecnologia resta una prospettiva lontana.

Sta di fatto che estendere al mondo – attraverso la tecnologia – scienza, conoscenza e possibilità concreta di realizzazioni, rappresenta uno strumento, un mezzo per cercare di affrontare le condizioni di marginalità, di disagio e di povertà che vive una parte molto consistente della popolazione del pianeta. Giustamente, c’è chi definisce la tecnologia una “risorsa di secondo grado”, che si aggiunge a quelle di “primo grado” – cibo, acqua, cure sanitarie di base – di cui le popolazioni svantaggiate hanno bisogno per affrontare l’emergenza e la sopravvivenza, la loro quotidianità. La tecnologia può avviare una possibilità concreta di sviluppo e, se combinata alle risorse di “primo grado”, può garantire il raggiungimento di una condizione più stabile, a lungo termine. Il flusso d’informazione e conoscenza, il prodotto della cosiddetta “società dell’informazione”, che non conosce i vincoli delle barriere geografiche, offre la possibilità, anche alle popolazioni più isolate, di integrarsi nelle reti globali e quindi di accedere a sostanziali e reali nuove capacità di sviluppo. Un esempio d’eccellenza è certamente costituito dalla telemedicina.

Tecnologia per la sanità.

Nel 2001, il Programma delle Nazioni Unite per lo Sviluppo, nel suo “Human Development Report”, ha riconosciuto l'incidenza della tecnologia per lo sviluppo umano nel Nord come nel Sud del mondo. Il terzo millennio si è aperto con l'appello dell'ex segretario generale delle Nazioni Unite, Kofi Annan, che nel "Millennium Report" ha fissato gli obiettivi di sviluppo del Millennio, riconoscendo alle nuove tecnologie dell'informazione un ruolo centrale per il loro raggiungimento.

 
Tre dei traguardi fissati durante il Vertice del Millennio, da raggiungere entro il 2015, sono finalizzati al miglioramento della situazione sanitaria dei Paesi a basso reddito: ridurre di due terzi - rispetto ai valori del 1990 - il tasso di mortalità infantile, definito come il numero di decessi di bambini tra 0 e 5 anni ogni mille nati vivi; ridurre di tre quarti il tasso di mortalità materna; arrestare e invertire la tendenza alla diffusione dell'HIV/AIDS, la tubercolosi, la malaria e le altre malattie.


Secondo l'Unicef, globalmente la mortalità infantile è in declino, ma non ovunque. Il progresso deve necessariamente accelerare in Africa, in Asia meridionale, nei Paesi asiatici dell'ex Unione Sovietica e in Oceania. Si stima che nel 2006 siano morti 9,7 milioni di bambini prima del quinto anno di vita, il più delle volte per cause facilmente prevenibili. Laddove il progresso è nullo o molto lento, malaria e Hiv/Aids sono spesso le cause principali del problema.

 
In altri Paesi, invece, sono i conflitti armati a provocare un incremento nel tasso di mortalità. 
La situazione delle gestanti non è migliore nei Paesi a risorse limitate: ogni anno, più di 500.000 donne muoiono dando alla luce un bambino, a causa di complicanze nella gravidanza e nel parto. 
Il rischio di morire per tali ragioni nel corso della vita di una donna è di 1 a 16 per una madre africana, a fronte di una probabilità su 3.800 per una donna che vive in un paese industrializzato. 
La mancanza di personale medico qualificato favorisce un'evidente correlazione tra lo scarso numero di personale ostetrico addestrato e l'elevato tasso di mortalità materna. 

La maggiore causa di decessi nei paesi in via di sviluppo è ancora l'Aids/Hiv: da 2,2 milioni di deceduti nel 2001, si è passati a 2,9 milioni nel 2006. Alla fine del 2006, si stima inoltre che 39,5 milioni di persone nel mondo vivessero con il virus HIV nell'organismo e che in Africa subsahariana vive il 63% dei malati di Hiv/Aids di tutto il pianeta. La considerazione più preoccupante è che le misure di prevenzione e l'accesso ai farmaci non riescono a tenere il passo dell'espansione dell'epidemia.

Esistono poi altre malattie, innocue perché facilmente curabili nei Paesi Occidentali, che invece  provocano ancora la morte di milioni di persone nei Paesi del Sud. Una di esse è la malaria.  
Un'altra malattia letale è la tubercolosi, che ha provocato la morte di un milione e 600 mila persone nel 2005. 

Se si considera questa situazione, risulta evidente il bisogno di maggiori sforzi da parte della comunità internazionale per favorire l'accesso ai farmaci e intensificare gli investimenti sulla formazione del personale medico, sull'educazione sanitaria della popolazione e sulla tecnologia. Infatti, una delle principali cause della mortalità infantile, materna, e della diffusione di malattie infettive, è la mancanza di conoscenza. Accedere alle informazioni attraverso Internet può aiutare a trovare le soluzioni per migliorare la situazione sanitaria nei Paesi in via di sviluppo. La mancanza di infermieri e di medici esperti rappresenta un'altra problematica: è decisivo incrementare la formazione del personale medico e le ICT possono contribuire a questo sforzo con una diffusione più veloce delle informazioni sulle patologie e sulle buone pratiche materne. 

 
L' Electronic Reproductive Health Library (RHL) dell'Organizzazione mondiale della sanità è una rivista elettronica, ormai decennale, che affronta ogni anno le più importanti tematiche riguardanti le malattie materne e infantili. Importanti informazioni sulla gravidanza sono inoltre contenute in dischetti e CD-ROM accessibili tramite i calcolatori, dando in questo modo l'opportunità ai medici che non hanno accesso agli ultimi dati clinici, a causa degli alti costi delle pubblicazioni, di aggiornarsi. RHL è stato sperimentato in 22 ospedali Messicani e 18 in Tailandesi per determinare se la diffusione interattiva di dati medici migliora la pratica ostetrica. 

 
Un altro esempio di utilizzo delle tecnologie della comunicazione in ambito sanitario proviene dall'organizzazione non-profit Dreyfus Health Foundation, che attraverso il programma "Communications for Better Health" (CBH), ha creato in 14 Paesi del Ghana centri informatici per la diffusione di informazioni sanitarie sulle pratiche locali, alcune nei linguaggi locali. 

Anche le cosiddette old ICT, quali la radio, possono apportare il loro contributo allo sviluppo di una coscienza sanitaria nei PVS e migliorare la consapevolezza pubblica circa la prevenzione delle malattie mortali. Un ottimo modello è la campagna mediatica condotta fra i giovani nella Repubblica Dominicana, che attraverso un uso combinato di ICT e telefono, dopo aver veicolato informazioni sull'HIV/AIDS via radio o televisione permetteva ai ragazzi di chiamare un numero verde per ottenere ulteriori informazioni.

 
Internet può svolgere un ruolo importante nella diffusione di campagne di prevenzione per l’Hiv/Aids, incrementando notevolmente la quantità di informazioni disponibili per i medici e per la popolazione.

L’Organizzazione Mondiale della Sanità, nel 1997, adotta a Ginevra la seguente definizione di telemedicina: "è l’erogazione di servizi sanitari, quando la distanza è un fattore critico, per cui è necessario usare, da parte degli operatori, le tecnologie dell’informazione e delle telecomunicazioni al fine di scambiare informazioni utili alla diagnosi, al trattamento ed alla prevenzione delle malattie e per garantire un’informazione continua agli erogatori di prestazioni sanitarie e supportare la ricerca e la valutazione della cura".

I vantaggi della "nuova medicina telematica" sono ben noti nei Paesi Occidentali, ma sarebbe di grande importanza pensare ad una possibile applicazione  degli stessi in quei contesti dove la mancanza di medici e di strutture ospedaliere rende necessaria una repentina innovazione del sistema sanitario per salvare milioni di vite. L'”e-Health” nei paesi in via di sviluppo può contribuire ad alleviare il problema della distanza come fattore critico, segnalato dall'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) e la crisi di personale medico che secondo il "Rapporto sulla salute nel mondo 2006" dell'OMS, è caratterizzata dalla mancanza di circa 4,3 milioni di agenti sanitari e si concentra soprattutto in Africa subsahariana. 

Con la diffusione di sistemi telematici in medicina, si possono mettere in contatto più facilmente le strutture sanitarie dei Paesi a basso reddito con centri ospedalieri e clinici anche di eccellenza dei Paesi più avanzati. Inoltre, spesso, i centri medici si trovano in villaggi lontani dalle grandi città e non facilmente raggiungibili. Diviene quindi necessario poter controllare a distanza l'attività di tutte le loro strutture per avere un controllo diretto del lavoro svolto quotidianamente, e monitorare la condizione clinica e l'aderenza alle cure dei malati. Attraverso i collegamenti dei piccoli centri con le grandi città e delle grandi città con le strutture ospedaliere estere si può creare un circuito virtuoso e far sì che si possa accedere più facilmente e rapidamente alle informazioni cliniche ed epidemiologiche e alla conoscenza medica da parte di tutti gli operatori sanitari (medici, tecnici, ricercatori), che così possono essere avvicinati a ricerche e metodi di cura innovativi e a pratiche cliniche avanzate da utilizzare per i propri pazienti. 

Infine, la telemedicina permette ai medici dei paesi in via di sviluppo di individuare, attraverso la collaborazione con i colleghi dei centri avanzati, patologie come quelle infettive alle quali si cerca di trovare delle soluzioni di cura specifiche per le popolazioni colpite, analizzando alcuni dati statistici ed epidemiologici.  In generale, la telemedicina risponde ad una serie di esigenze dell’assistenza sanitaria e della ricerca biomedica, tra cui: la circolazione di conoscenze, dati ed informazioni sanitarie, con l'obiettivo della produttività, del controllo di gestione e di tenere un elevato standard di qualità nella cura; l’internazionalizzazione della sanità, vista come mercato ed in particolare alle richieste di servizi sanitari sempre più qualificati, in ogni parte del mondo, anche per la mobilità delle persone e la globalizzazione dell’economia; l’invecchiamento della popolazione che porta alla richiesta di cure continue e di sempre maggiore qualità. La telemedicina trova un’utile applicazione anche ai casi di disastri naturali e catastrofi ambientali e negli stessi teatri di guerra. Insomma, la telemedicina non riesce e non può risolvere i problemi strutturali che hanno questi Paesi - acqua e fame, per esempio - ma può permettere con facilità l'accesso alle informazioni cercando di limitare il gap che c'è soprattutto nella Sanità, in particolare nelle strumentazione diagnostiche e nelle terapie farmacologiche.

La telemedicina in Africa. 

L'applicazione della telemedicina nei paesi in via di industrializzazione – in particolare in Africa - presenta enormi vantaggi. Molti paesi del continente africano devono fronteggiare il problema della cosiddetta transizione epidemiologica, come viene denunciato anche nei rapporti dell'OMS. Questo fatto provoca, nel contesto africano, l'insorgenza di problemi di salute pubblica legati alla modernizzazione e all'adozione di uno stile di vita identico a quello occidentale. Oltre a lottare contro i problemi legati alle malattie infettive e alle carenze alimentari, i paesi africani devono far fronte alle patologie cardiovascolari e al diabete tipici dei paesi industrializzati. 

Diversi paesi hanno adottato nel proprio sistema sanitario la suddivisione del territorio in aree, in conformità alle norme stabilite dall'OMS. Esse prevedono la presenza di un ospedale di riferimento da cui dipendono più unità sparse sul perimetro definito, distinte per grado di importanza e per la presenza o meno di personale specializzato. Spesso, queste unità o centri sanitari distano diversi chilometri dall'ospedale di riferimento e il loro staff include solo paramedici. 

Per qualunque intervento di un certo livello è dunque necessario percorrere lunghi tragitti per affidarsi alle cure di medici non specializzati, ma costretti da tale situazione a esercitare al meglio le proprie capacità.
In questo contesto, l'impiego di reti di telecomunicazione tra professionisti che operano in Africa ed esperti stranieri attivi nelle grandi città o negli ospedali di riferimento, consente di realizzare un vero e proprio salto tecnologico, migliorando di conseguenza il livello di assistenza sanitaria offerto. I villaggi di una certa importanza potrebbero costituire delle centrali in cui collocare terminali tecnologicamente equipaggiati per la realizzazione di connessioni con gli ospedali delle grandi città e con i centri d'eccellenza in Europa. In tal modo, si fornirebbe un apporto fondamentale in termini di qualità di prestazioni con l'impiego di strumenti per la diagnostica e la tele-assistenza. 

Questo sistema assicura la formazione e l'aggiornamento degli operatori sanitari, un fattore molto importante nella fase di progresso scientifico, considerando che i ricercatori africani devono affrontare sia problemi di natura finanziaria sia problemi legati al loro isolamento in seno alla comunità scientifica internazionale. I sistemi di telecomunicazione consentono l'accesso ai database internazionali e alle banche di immagini, la partecipazione a sedute di conferenze elettroniche e a programmi di formazione a distanza. In tal modo i ricercatori africani sono in grado di promuovere soluzioni di confronto applicabili a realtà locali, contribuendo quindi all'evoluzione della scienza e della tecnologia.

Uno dei risultati auspicabili è la diminuzione del numero di pazienti che devono essere trasferiti dagli ospedali rurali a quelli urbani e da questi ultimi all'estero, favorendo un risparmio di tempo e un'economia dei costi rappresentati dai trasferimenti "sanitari" verso i paesi industrializzati. Questo problema tocca da vicino, non solo l'economia nazionale, ma anche il budget dei nuclei familiari. Ad esempio le spese per eseguire una TAC, un esame oncologico completo o una dialisi all'estero, sono esorbitanti. Si tratta di un problema cruciale che soltanto i "ricchi" sono in grado di affrontare. Invece la possibilità di eseguire una biopsia spedita per via telematica e interpretare i risultati in tempo reale confrontandosi con colleghi che esercitano a migliaia di chilometri di distanza consente di eliminare molti inconvenienti.

 
Un altro vantaggio è la messa in rete e la gestione informatizzata delle risorse ospedaliere rappresentate dai depositi farmaceutici. Si tratta di una situazione molto delicata, poiché la modalità di gestione delle riserve di farmaci dipende molto dal follow-up e dalla qualità delle prestazioni. Tramite l'informatizzazione e l'inserimento in rete di gestione integrale, l'ospedale può promuovere un'organizzazione ottimale. Il personale specializzato, ad esempio un radiologo, può offrire i propri servizi a tutti gli ospedali dell'area sanitaria nell'arco della stessa giornata, senza spostarsi e con la possibilità di fornire il proprio parere. In caso di necessità può trasmettere gli esami ai propri colleghi in Europa e in qualsiasi altro paese e chiedere consulenze. Anche i servizi annessi potranno godere di buone prestazioni. Tutto ciò porterebbe a una riduzione dei tempi di ospedalizzazione e a un'utilizzazione ottimale delle risorse umane coinvolte. 

In questo contesto, è possibile applicare l'economia di bilancio ai servizi sanitari, con una gestione al meglio delle scorte farmaceutiche, un contenimento dei periodi di ospedalizzazione, una diminuzione degli alti costi dovuti allo spostamento dei medici per i corsi di aggiornamento tenuti nei paesi industrializzati. Poiché per diversi paesi africani il bilancio previsto per la sanità è sempre stato molto ridotto, questo sistema consente di procedere a una gestione ottimale delle risorse.

Il Progetto Dream della Comunità di Sant’Egidio.

Tra i programmi di telemedicina che hanno più successo nei PVS c’è da annoverare il programma “DREAM” promosso dalla Comunità di Sant’ Egidio. Grazie ad un software dedicato vengono monitorizzare, praticamente in tempo reale, le condizioni cliniche di decine di migliaia di pazienti e viene controllato l’andamento di ogni singolo centro di cura.

 
Grazie a normali connessioni satellitari o wireless, che permettono di inviare i dati ad un server dedicato, medici italiani possono controllare a distanza le attività svolte nei singoli centri di cura e rispondere ai numerosi teleconsulti che vengono inviati dai centri remoti. 

“DREAM”, acronimo di Drug Resource Enhancement against AIDS and Malnutrition, è un programma ad approccio globale per curare l’AIDS in Africa avviato nel febbraio 2002 dalla Comunità di Sant’Egidio. E’ presente in Mozambico, in Malawi, in Tanzania, in Kenya, nella Repubblica di Guinea, nella Guinea Bissau, in Nigeria, in Angola, nella Repubblica Democratica del Congo, in Camerun. Ha l’obiettivo di contrastare in modo nuovo e più efficace l’epidemia di AIDS nel continente africano. “E’ innanzitutto – si legge nel testo di presentazione del programma - un atteggiamento differente di fronte all’Africa. E’ uno sguardo pieno di fiducia e di speranza sul continente. E’ la scelta di essere liberi dalle catene dell’afropessimismo e da quel minimalismo che troppo spesso si applica all’Africa. E’ la volontà di riaffermare il diritto alle cure per tutti, indipendentemente da dove si è nati. Perché anche milioni di bambini africani possano avere davanti a sé quella lunga vita cui vorremmo che ogni nostro figlio avesse diritto”. Il programma ha infatti inteso abbinare anche in Africa subsahariana, così come avviene in Occidente, prevenzione e terapia farmacologica dell’AIDS.

 
Per molti anni in Africa si sono applicati modelli di intervento contro l’infezione da HIV quasi esclusivamente preventivi. Ma la sola prevenzione, purtroppo, non ha funzionato. Lo dimostra la progressione dell’epidemia nel continente. Prevenire in realtà è importante, ma non è, né può essere, sufficiente. Non per nulla nel Nord del mondo prevenzione e terapia vanno di pari passo. DREAM nasce appunto con l'obiettivo di tornare a riunire anche a sud del Sahara questi due tipi di intervento, nella convinzione che sia necessario curare le vite degli africani oltre che preservarle. Nella medesima prospettiva DREAM è concepito per l'eccellenza. Eccellenza delle cure, della diagnostica, dell'informatizzazione. DREAM propone anche in Africa gli standard occidentali, utilizzando di routine la valutazione della carica virale ed introducendo  la Highly Active Anti-Retroviral Therapy (HAART) - l'attuale golden standard nel trattamento dell'infezione da HIV - per tutti i pazienti che ne abbiano bisogno. I centri di accoglienza e laboratori di biologia molecolare, che offrono gratuitamente le cure ai malati di Aids e Hiv, e una terapia ad hoc per le donne in gravidanza, ha lo scopo di salvare le loro vite e quelle dei nascituri. I risultati del progetto sono stati presentati nel corso del VI° Convegno Internazionale, “Comunità e salute: Dream un modello per l’Africa”, svoltosi il 15 maggio 2008 presso la Pontificia Università Gregoriana, a cui erano presenti Ministri della Salute e rappresentanti di molti paesi africani.

 
I risultati del progetto Dream sono eccellenti: dieci i paesi a cui è stato esteso il progetto, con 31 centri clinici e 18 laboratori di biologia molecolare, presenti nelle aree urbane o rurali. I pazienti assistiti sono circa 50.000 e si registra una crescita di circa diecimila persone l’anno, che si rivolgono a Dream. Circa 27.500 pazienti ricevono la terapia con farmaci retrovirali e diecimila sono i bambini curati finora, il gruppo più numeroso in Africa. Si calcola che un milione di persone sono state raggiunte da interventi diretti e non.

Il Convegno internazionale è stato occasione di ascoltare i racconti e le esperienze di alcuni responsabili del progetto Dream, in particolare Mozambico, Guinea Conakry, Malawi. “Siamo in grado di far arrivare la Coca Cola in ogni più remoto angolo del paese”- ha detto Ines Zimba, Responsabile di Dream in Mozambico - “perché non potremmo fare lo stesso con i farmaci antiretrovirali?”. Un appello ai ministri della sanità e alle case farmaceutiche che anche la Comunità di Sant’Egidio, come ha ricordato il prof. Marco Impagliazzo, Presidente della Comunità, ha fatto suo. Ines Zimba racconta che fin dal suo inizio Dream ha utilizzato la migliore combinazione terapeutica disponibile, e i farmaci di ultima generazione, per curare al meglio senza differenze, i propri pazienti. I centri di salute, però, non sono solo un punto di guarigione, quanto soprattutto un “punto focale di incontro e rottura dell’isolamento”, racconta Kpakilè Felemou, Responsabile Dream della Guinea Conakry. Il malato è centrale, non solo nella sua salute, ma in tutto l’ambiente relazionale che vive. Per questo il primo obiettivo è combattere la segregazione e l’emarginazione che una malattia come l’Aids porta con sé, e che per un paziente africano, gravato dalle incombenze della vita quotidiana, da difficoltà di spostamento e di disponibilità, risulta essere ancora più gravoso. Dream, in Africa, ha messo a frutto l’unicità africana e stabilito con gli abitanti un legame forte, che è il primo presupposto per il proseguimento della cura e per la guarigione. 

Intervista al Dottor Agostino Faravelli , Direttore Servizio di Anatomia Patologica dell'Ospedale di Desio (Milano), Vice-Presidente “Patologi Oltre Frontiera”.

L’Associazione “Patologi Oltre Frontiera” (www.patologioltrefrontiera.it), che opera dal 2000 – formata attualmente da 200 patologi italiani, ha iniziato nella primavera 2007 ad effettuare diagnosi istologiche e citologiche on line a favore di strutture sanitarie collocate in paesi in via di sviluppo mediante l’impiego del vetrino virtuale. 

Nel laboratorio di Anatomia Patologica dell’ospedale di Chirundu in Zambia operano due citotecnici locali formati dai “Patologi Oltre Frontiera” nel biennio 2005-2006 (entrambi hanno recentemente superato l’esame QUATE di competenza europea a Torino). Sono in grado di effettuare lo screening dei pap-test, separando i casi ritenuti negativi dai casi dubbi o positivi.

Quando trovano un caso per loro positivo o dubbio, con una fotocamera digitale in Zambia, scattano alcune foto dei campi diagnostici. I dati clinici ed alcune foto da loro effettuate sul vetrino virtuale vengono inserite nel sito www.zambiaproject.it, al quale ha accesso un numero in progressivo aumento di volontari che possono inserire la loro ipotesi diagnostica. Nel momento in cui il volontario chiede di essere inserito nella mailing list: gli vengono inviati id e pw che gli consentono di entrare nella sezione del sito dedicata all’attività diagnostica on line; può vedere le immagini fisse dei casi in attesa di conclusione e inserire la propria; può vedere le diagnosi degli altri volontari che hanno visto le immagini in precedenza; può vedere tutti i casi precedenti già chiusi dai vari responsabili del mese.
Il “responsabile del mese” è colui che si fa carico della diagnosi on line su immagini fisse relative a preparati di citologia cervico-vaginale, inserite all’ospedale Mtendere di Chirundu-Zambia.


Questa figura deve essere un medico specialista in Anatomia Patologica, un biologo o un citotecnico, affiancato da un medico e viene selezionata sulla base del curriculum allegato alla domanda di ammissione nella lista. Il responsabile del mese si impegna entro 3 gg lavorativi dal ricevimento della comunicazione della presenza di un caso a: confermare o modificare la diagnosi proposta dai due citotecnici inserendola nell’apposita sezione del sito; a chiudere il caso sapendo che questa operazione significa inviare la propria diagnosi come diagnosi definitiva riportante la sua firma e il nome dell’ospedale in cui lavora. Sul referto comparira anche il nomi del citotecnico zambiano e la dicitura che la diagnosi è stata validata mediante valutazione di immagini digitali fisse; nel caso non sia in grado di formulare la diagnosi per qualsiasi motivo lo deve comunicare via e-mail o telefonicamente a due medici di “Patologi Oltre Frontiera”, che si faranno carico di far scannerizzare il vetrino o di recuperarlo via DHL.


Lo Zambia è uno dei paesi coinvolti dall’attività dell’associazione, come il Madagascar. In tutto lo stato – 18 milioni di abitanti - sono presenti 9 anatomo-patologi, otto dei quali nella capitale Antananarive e uno al nord del paese. In tutto il territorio del sud che ha come centro di riferimento la città di Fianarantsoa non ci sono anatomo patologi e non c’è alcuna possibilità di effettuare prevenzione della malattia neoplastica più diffusa, prima causa di morte per tumore nelle donne: il carcinoma della cervice uterina.

“Patologi Oltre Frontiera” cura anche progetti in Kosovo (servizio di diagnostica cito-istologica); in Palestina (mettere l'ospedale di Beit Jala nella condizione di realizzare autonomamente in sede preparati istologici, immunoistochimici e citologici); in Tanzania (ripristino del laboratorio di anatomia patologica esistente ma in disuso dopo l’indipendenza presso il BMC, ospedale di riferimento nazionale della Tanzania), a Cuba (Dal 1968 è in atto a Cuba un programma di screening del carcinoma della cervice uterina ma, nonostante l’adesione altissima alla campagna di prevenzione (90% circa) e l’elevato numero di pap test eseguiti, non si assiste ad una costante riduzione della mortalità in particolare nella provincia di Granma. Il carcinoma della mammella rappresenta la seconda causa di morte delle donne cubane. Nella provincia di Gramma la prevenzione secondaria di tale neoplasia è particolarmente difficile data l’esistenza di un solo mammografo nell’ospedale di Bajamo. Lo scopo del progetto è quello di migliorare la qualità del prelievo cervicovaginale e dei preparati citologici, di affinare la diagnostica citologica attraverso correlazioni cito-istologiche, di aumentare le diagnosi di neoplasie mammarie in stadio T!N0M0 e di migliorare la qualità della diagnostica agoaspirativa mammaria); a Il Cairo, che ha un bacino di 20 milioni di persone e solo due laboratori di Anatomia Patologica Universitari, dove è stato richiesto all’Associazione di attivare un laboratorio di cito-istopatologia. 


Al Dottor Agostino Faravelli abbiamo posto innanzitutto questa domanda: qual è, a suo avviso, l’efficacia della telemedicina?


La sua efficacia è data dalle applicazioni, soprattutto per quel che riguarda i paesi in via di sviluppo. In particolare, la tele-patologia ha una validità molto elevata ed è fondamentale. I medici patologi, come lei sa, sono quegli specialisti che hanno la funzione di dare la diagnosi di una malattia, per poter poi effettuare la terapia adeguata, medica piuttosto che chirurgica. Senza la diagnosi non si può fare una terapia adeguata. Ebbene, mentre nei paesi occidentali di medici patologi ve ne sono a migliaia (in Italia siamo tremila, per esempio), nei paesi dell’Africa subsahariana sono totalmente insufficienti al fabbisogno della popolazione: in Zambia ce n’è uno, in Tanzania dieci, in Burundi nessuno…  

Questa situazione che cosa determina per i malati africani?

Comporta che quando un africano va in ospedale – dove ci sono ospedali – con un nodulo del collo, il medico africano, senza la diagnosi fatta dal patologo, dirà che si tratta di una tubercolosi; prescriverà la terapia e si affiderà al “tempo” per verificare se ci sarà guarigione o meno.

Che cosa avete pensato di fare per ovviare a questo terribile problema?

La tecnologia che usiamo è quella che viene usata in molti paesi ricchi per attività diagnostica per la gente che ha fretta e non vuole muoversi. Tenendo presente che per preparare un medico anatomo-patologo occorrono undici anni e che uno dei problemi più impegnativi che vive la sanità africana è quello dell’emigrazione verso altre aree del mondo dei suoi medici, al Mtendere Mission Hospital di Chirundu, posto al confine tra Zambia e Zimbawe, che fa parte della “Alleanza degli ospedali italiani nel mondo” - sede di attività chirurgica di buon livello - è stato prima attrezzato un piccolo laboratorio autosufficiente di Anatomia Patologica e sono stati selezionati tra il personale dell’ospedale due giovani entusiasti e volenterosi di cultura media. 

E’ stato organizzato un corso della durata di 15 mesi che ha visto impegnati a Chirundu diversi docenti italiani tra medici, biologi e tecnici per preparare i ragazzi a fare il lavoro di tecnico di laboratorio in anatomia patologica e la lettura citologica dei pap test.  I due ragazzi a Torino hanno ulteriormente approfondito la loro preparazione citologica e hanno sostenuto il Quate che è un’ esame di competenza europea per la citologia vaginale di screening. Uno ha superato l’esame nel 2006, l’altro nel 2007. Nella primavera 2007 è stato installato in laboratorio uno scanner di vetrini in grado di crare vetrini virtuali che, utilizzando una trasmissione satellitare, possono essere visualizzati da volontari in Italia. Qui un gruppo di patologi che si occupa della lettura e della refertazione dei casi istologici. Per i casi di citologia vaginale ( pap test) i tecnici zambiani sono in grado di gestire e refertare i casi negativi, mentre i casi sospetti o positivi vengono selezionati e inviati in Italia tramite un sito web dedicato. Un esperto italiano, a rotazione mensile, è responsabile della gestione del caso e della diagnosi finale.

Quali sono i risultati ad oggi di quest’attività?

 
E’ attiva la diagnostica istologica e citologica che serve per il Mtendere Mission Hospital, ma anche per altri ospedali del Southern Zambia che inviano i campioni al laboratorio. Il nuovo progetto Zambia che stiamo curando prevede il potenziamento del laboratorio di Anatomia Patologica dell’ospedale universitario di Lusaka (UTH), l’avvio di un master di citologia a Lusaka e il finanziamento di borse di studio per favorire la formazione di giovani patologi in Zambia.

Il master, organizzato con il supporto del ministero della salute italiano, consiste in un corso residenziale di 10 mesi di lezioni sulla prevenzione e la diagnostica del cervico carcinoma con la formazione di 24 operatori sanitari dedicati alla gestione ed alla valutazione di interventi sanitari , destinato agli Environmental Health Tecnicians (EHT) prevedendo formazione teorico pratica sull’anatomia,fisiologia, epidemiologia, clinica, diagnosi precoce, trattamento del cancro della cervice uterina ed anche sulle tecniche di educazione, sensibilizzazione, organizzazione della popolazione e tecniche di screening in vista di programmi di prevenzione e studio di eventuali campagne di vaccinazione. I diplomati una volta formati dovrebbero essere in grado di gestire una campagna di prevenzione del cancro della cervice nella loro provincia, organizzare i prelievi e l’invio ai centri di lettura (Lusaka-Chirundu). E prevista la formazione di 8 citotecnici da dedicare alla lettura dei test. Le sedi sarebbero l’University Teaching Hospital Lusaka e il Mtendere Mission Hospital di Chirundu. 
La finalità di questo corso è l’attivazione di un programma di proposizione di pap test ad un alto numero di donne in Zambia, con diagnosi, follow up colposcopico, bioptico e terapia chirurgica, come già attivo al Mtendere Mission Hospital di Chirundu.

In quali altri paesi si svolge la vostra attività?

Oltre che in Zambia, collaboriamo con la Tanzania, il Madagascar, stiamo partendo con i progetti per il  Congo, l’Egitto, Cuba, il Kosovo. Abbiamo tantissime richieste; siamo 200 iscritti tra patologi, anatomo-patologi, biologi, tecnici di laboratorio, tutti che operano nell’ambito dell’autonomia patologica. 

La telemedicina rappresenta per lei il futuro?

Di certo sì per quella parte del mondo che vive ancora oggi l’assenza totale di diagnosi medica. Basti pensare che nell’Africa sub-sahariana c’è la più alta concentrazione del cancro dell’utero causata dall’incidenza dall’HIV; l’insorgenza del papilloma virus – come accade in occidente - può essere prevenuta con il paptest, che le donne africane non possono fare sia per i costi proibitivi sia per le mancanza di personale medico in grado di effettuare una diagnosi. Per questa ragione le donne africane, in molti paesi muoiono come mosche. La telemedicina e la diagnosi a distanza sono decisive da questo punto di vista. Finora in Zambia sono stati effettuati almeno 4000 pat-test  ed il 14% risultano essere positivi. Queste donne – che fanno parte delle circa cinquecentomila donne del paese, si stima, a rischio cancro - potranno fare una terapia.

Come venite accolti dalle popolazioni?

Con entusiasmo. Le popolazioni appaiono consapevoli che il nostro obiettivo è curare e creare dei professionisti della scienza medica.

Il contrario dell’assistenzialismo che è stato praticato per decenni nei confronti dell’Africa...

Esattamente.

Com’è nato il suo impegno personale in questa attività?

Anni fa, mi sono recato in Tanzania come volontario e la cosa che mi ha stupii è che nonostante vi fosse tanta povertà, nei villaggi, insieme alle capanne, erano ben visibili gli “internet cafè” (capanne, naturalmente, ma con con su questa scritta). Se lei prende la guida telefonica della Tanzania, vedrà che essa rappresenta un ottavo della guida telefonica di milano; ciò nonostante, tantissimi giovani africani hanno la posta elettronica. Facemmo degli esperimenti sulla trasmissione dei dati e la cosa funzionò; nel 2004 avvenne il primo contatto con lo Zambia. Ritengo che il lavoro che fatto dall’Associazione fino ad oggi sia stato molto importante. Il problema è quello della sua conoscenza, dell’informazione su questo lavoro. Per renderlo ancora più positivo come “Patologi Oltre Frontiera” stiamo tentando in questo momento di coinvolgere nelle nostre attività gli anatomo-patologi europei. 
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