Costruire insieme un futuro

Convegno della Fondazione Ivo de Caeri a Pemba

A Pavia, a partire dall’esperienza sanitaria della Fondazione de Caeri 1in
Africa,
si e parlato di cooperazione, malattie dimenticate ed etica.

Sono passati 30 anni, ma la frase riportata nella
Dichiarazione di Alma Ata, alla Conferenza internazionale
sulle cure primarie del settembre 1978, non ha trovato la sua
realizzazione. Era riportata la possibilita di un «livello di
salute accettabile» per tutti, entro il 2000.

I1 termine e passato, la Dichiarazione dopo 30 anni e ancora
attuale. Salute di base, sistemi sanitari, interventi di
cooperazione e loro sostenibilita, malattie dimenticate e
popolazioni dimenticate sono temi che hanno animato una
giornata di relazioni a Pavia, presso Ll’Almo collegio
Borromeo. Il Convegno, «La Fondazione Ivo de Caeri a Pemba:
un’esperienza sanitaria locale per un confronto globale»,
organizzato dal Collegio stesso e dalla Fondazione Ivo de
Caeri di Milano, con 1l patrocinio della Fondazione Irccs
Policlinico San Matteo di Pavia, si e svolto il 16 aprile
scorso: a partire dal lavoro della Fondazione sull’'isola di
Pemba (arcipelago di Zanzibar, Tanzania), ha proposto un
percorso di riflessioni sulla situazione sanitaria dei piu
poveri del mondo.

SULL’ISOLA DI PEMBA

«E tutt’ora prevedibile che molte parassitosi continueranno
ancora per molti anni ad affliggere gli strati piu poveri
delle nostre popolazioni e intere nazioni in zona tropicale».
Sono parole di Ivo de Caeri, professore di parassitologia
all’Universita degli studi di Pavia e consulente
dell’Organizzazione mondiale della sanita (Oms), dalla
prefazione della prima edizione del suo testo sulle malattie
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parassitarie, anno 1961.

Le ha ricordate Alessandra Carozzi, presidente della
Fondazione de Caeri (www.fondazionedecarneri.it), nata nel
1994 in memoria del parassitologo (scomparso l’anno prima),
nella relazione sulle attivita di cooperazione e formazione
sanitaria e sostegno alla ricerca scientifica.

La missione della Fondazione («promozione dei piani di lotta
alle malattie parassitarie nei paesi in via di sviluppo e
incremento degli studi di parassitologia») ha portato a
costruire un Laboratorio di sanita pubblica a Pemba, a
sostenee strategie, attivita e ad avviare interventi a fianco
della popolazione locale, dal sostegno a un dispensario
materno infantile al progetto di controllo delle malattie
trasmesse dall’acqua, con la formazione di laboratorio e 1la
riabilitazione della rete idrica, all’invio di chirurghi per
il sostegno e la formazione di personale locale.

I1 laboratorio si propone come esperienza di cooperazione
nuova e per certi versi difficile. A otto anni dall’avvio
delle attivita, Marco Albonico, direttore scientifico della
Fondazione e consulente dell’Oms, ha stimolato la riflessione
sui punti di forza e i nodi da risolvere in un progetto di
sostegno alla sanita pubblica e di un centro di esami di
qualita. Il laboratorio sostiene le attivita di salute
pubblica del ministero della Sanita di Zanzibar: svolge
attivita di monitoraggio e valutazione dei programmi di
controllo, eseqgue controlli di qualita per le diagnosi dei
laboratori periferici, promuove la ricerca secondo le priorita
locali, raccoglie e analizza 1 dati epidemiologici
sociosanitari, e attivo nella sorveglianza delle epidemie e
svolge attivita di aggioamento e formazione.

Vi sono diversi aspetti positivi dell’esperienza. Vi e
impiegato personale locale con un salario dignitoso e
possibilita di formazione. I1 profilo scientifico & alto e, ha
raccontato Albonico, «i progetti hanno dato buoni risultati:
studi scientifici, raccomandazioni per politiche sanitarie,
pubblicazioni scientifiche»; nel corso degli anni e «sempre
piu un servizio trasversale che affronta molteplici problemi



sanitari, col potenziale di migliorare il cornordinamento e 1la
supervisione dei centri di salute periferici e degli
ospedali».

Al tempo stesso, tuttavia, non e stata ancora raggiunta
un’autonomia da parte del personale stesso, un senso di
appartenenza che porti a costruire in modo autonomo
possibilita di lavoro e di ricerca. Il laboratorio in questi
anni e stato anche fonte di dibattito fra gli operatori della
sanita locale e ha incontrato difficolta nell’essere compreso
dalla popolazione come elemento importante per la sanita. Il
percorso non & dunque concluso, ma si hanno di fronte le sfide
da cogliere, prima fra tutte la completa autonomia locale del
progetto.

MALATTIE UNITE ALLA POVERTA

Quando Ivo de Caeri arrivo la prima volta a Pemba erano in
atto ricerche sulla schistosomiasi, che fa parte del gruppo
delle malattie tropicali dimenticate. Queste malattie, oggetto
di una relazione al Convegno, hanno come denominatore comune
la poverta, nella quale prosperano e che 1loro stesse
alimentano, ostacolando 1’istruzione, 1le possibilita di
lavoro, diventando causa di emarginazione e isolamento per le
lesioni e disabilita che provocano, ostacolando lo sviluppo
economico.

Ne sono elencate indicativamente 14 dall’Oms (colera/malattie
diarroiche, dengue/febbre emorragica di dengue, dracunculosi,
elmintiasi, filariasi linfatica, 1lebbra, 1leishmaniosi,
malattia di Chagas, oncocercosi, schistosomiasi, tracoma,
treponematosi, tripanosomiasi umana africana, ulcera di
Buruli), indicativamente perché la lista pud comprenderne
altre.

Nel mondo circa un miliardo di persone presenta una o piu
malattie dimenticate, presenti soprattutto in comunita povere
e isolate; la maggior parte di queste malattie pud essere
prevenuta o eliminata. Rappresentano una minaccia per la
salute 1locale, ma hanno poco peso politico, sono



economicamente poco interessanti. Per alcune vi sono concrete
possibilita di diagnosi e terapia, programmi di controllo su
piu malattie; per altre invece il percorso e piu difficile, i
farmaci sono vecchi, costosi o tossici. Molte sono trasmesse
da vettori (insetti) e hanno collegamenti con 1l’ambiente; sono
ben presenti in posti con acqua non sicura, condizioni
igieniche sanitarie scadenti e accesso limitato a cure
sanitarie di base.

Le strategie nei confronti delle malattie dimenticate seqguite
dall’'Oms sono state oggetto della relazione di Albis
Gabrielli, dell’Oms. Vengono distinte in due gruppi
principali: le elmintiasi, causate da elminti (vermi),
visibili a occhio nudo, e le protozoosi, causate da protozoi,
non visibili a occhio nudo: «L’Oms e impegnata
nell’elaborazione di strategie globali che siano adattabili ai
paesi in cui queste malattie sono presenti, cioe per la
massima parte del Sud del mondo. La strategia per le
elmintiasi, chiamata chemioterapia preventiva, consiste nel
trattare a intervalli regolari, con farmaci sicuri, efficaci e
accessibili dal punto di vista del costo, interi gruppi di
popolazioni che vivono in aree dove le malattie sono diffuse.
La strategia contro le protozoosi prende invece il nome di
approccio clinico intensificato. A causa di strumenti
diagnostici e terapeutici vecchi e costosi, di difficile
utilizzo e tossicita alta, non é possibile il trattamento di
popolazioni, bensi individuale, a opera di personale
specializzato, che deve agire con una strumentazione adeguata.
La strategia si focalizza pertanto sul garantire un accesso al
trattamento al numero piu alto possibile di persone».

Ma uno degli aspetti critici della sanita nei paesi poveri e
proprio la carenza di personale locale. Maurizio Bonati,
dell’'Istituto di ricerche farmacologiche Mario Negri di
Milano, ha tracciato un quadro del ridotto numero di operatori
sanitari, a partire dall’esperienza personale, da un lato di
cooperazione in paesi del Sudamerica, con interventi in
villaggi sperduti ove si cerca di portare aiuto ma anche di
formare personale che possa proseguire nel lavoro, dall’altro



di formazione in Italia di persone che dovrebbero poi portare
le proprie conoscenze a vantaggio del paese di origine.
Dovrebbero, perché talora le condizioni locali non permettono
l'utilizzo delle conoscenze acquisite o la persona stessa, una
volta raggiunte capacita superiori, preferisce cercare lavoro
in posizioni migliori all'’estero.

Si aprono dunque spunti di riflessione sull’importanza non
solo della formazione di personale nei paesi del Sud del mondo
ma anche di condizioni locali di lavoro che ne favoriscano il
ritorno o la permanenza.

LO SGUARDO DELL’ETICA

Cooperazione, malattie dimenticate, operatori sanitari, Sud
del mondo. Nel filo conduttore del Convegno e stata data la
voce all’etica della salute e degli interventi. Laura
Palazzani, della Lumsa (Libera universita Maria ss. Assunta)
di Roma ha approfondito il tema della bioetica, a partire dai
diversi tipi: etnocentrica, multietnica e interculturale;
guest’ultima delineatasi in contrapposizione alle prime due:
«La rilevanza della bioetica interculturale consiste nella
ricerca critica di una continua mediazione e integrazione
interculturale tra i diritti umani e le esigenze specifiche
delle diverse culture, nel tentativo di evitare 1la
prevaricazione, per affermare la logica relazionale della
diversita nell’uguaglianza. In tal senso, il dialogo
interculturale in bioetica non sarebbe né conflitto né
accettazione passiva di un compromesso, ma piuttosto ricerca
costruttiva di integrazione».

Una comprensione della bioetica interculturale come punto di
partenza per ragionare sulla cooperazione sanitaria, l'equita
sanitaria, la salute come diritto. Aspetti ripresi da Gaia
Marsico, dell’Universita di Padova (Bioetica-Scienze
politiche), che ha parlato di accesso ai farmaci, ricerca nel
Sud del mondo e ruolo della bioetica. Perché le domande sulla
ricerca nei paesi poveri non possono prescindere dal chiedersi
quali sono i bisogni reali e gli orientamenti della ricerca 1in



generale: «Se vogliamo interrogarci sulle criticita e gli
aspetti etici della ricerca nel Sud globale (non solo in senso
geografico), dovremmo partire dal senso, dalla rilevanza e
modalita della ricerca in generale; delle ricerche che
promuoviamo e vediamo svilupparsi nei nostri paesi. Da chi e
disegnato questo progresso, in funzione di chi 1lo si
costruisce?».

Tanti interrogativi e questioni aperte. Mettersi 1in
discussione di fronte alla sofferenza dimenticata di centinaia
di milioni di persone, per capire il modo migliore di porsi e
costruire, insieme, una possibilita di vita uguale per tutti,
indipendentemente dal luogo di nascita.
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