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Realizzazione di un Laboratorio di Diagnostica avanzata nella città di Nampula in Mozambico nel quadro di un Programma di prevenzione e lotta all’AIDS 

1. L’epidemia di AIDS in Africa: una catastrofe mondiale
Ci troviamo, forse per la prima volta nella storia dell'umanità, innanzi ad una pandemia di carattere globale, mondiale: mai infatti, per quanto a nostra conoscenza, un evento epidemico ha interessato contemporaneamente tutto il pianeta e per un tempo così lungo. Le epidemie di colera, o di vaiolo o di peste che travagliarono Europa, America Latina, Africa e Asia rappresentarono catastrofi istantanee e più o meno localizzate, anche se caratterizzate da tassi di mortalità impressionanti. L'AIDS agisce con un trend certamente più lento, ma anche più pervasivo, infiltrando società diverse ed assumendo connotati diversi in culture diverse. E' certo anch'essa un frutto, seppure sgradito, della mondializzazione di questo nostro secolo. A fronte di un totale di 1, 5 milioni di casi di AIDS ufficialmente segnalati dall'Organizzazione Mondiale della Sanità, lo stesso ente stima che i casi reali, tra la fine degli anni '70 e il 1999, siano stati in tutto pari a 8,4 milioni, di cui 1,7 tra bambini. Per quel che riguarda le persone infettate dal virus HIV, l'OMS calcola il loro numero, alla fine del 1999, in circa 54 milioni di casi dei quasi 19 morti nel corso di questi anni. In Africa i casi di infezione sono circa 25 milioni. Dal momento che la quasi totalità delle infezioni si risolvono in malattia conclamata, e che il tasso di letalità è prossimo al 100%, possiamo avere una idea abbastanza precisa delle dimensioni, in termini di decessi, che la sindrome da immunodeficienza acquisita ha causato e causerà nel prossimo ventennio. E' anche evidente che, nonostante il carattere planetario della pandemia, essa rappresenta oggi un problema essenzialmente africano, dal momento che i due terzi dei malati e degli infetti risiedono in questo continente. Come noto, la trasmissione del virus è di tipo diretto: rapporti sessuali, trasmissione materno infantile ed il contatto con sangue infetto o con suoi derivati sono le modalità principali di contagio e infezione. La prima e la seconda via sono di gran lunga le più frequenti tra le popolazioni africane, e l'infezione è spesso mediata da rapporti eterosessuali, a differenza dei paesi occidentali, dove la malattia è contratta prevalentemente tra sottogruppi di popolazione caratterizzati da comportamenti particolari quali i rapporti omosessuali e l'uso di droghe per via endovenosa. E' chiaro che a questo punto, mentre in Europa e Stati Uniti la popolazione a rischio è stata in qualche modo quasi saturata e non si è avuto che uno interessamento marginale della popolazione generale, il bacino potenziale africano è e resta enorme, riguardando in pratica tutti i soggetti sessualmente attivi.E' ancora interessante, e peculiare, nell'AIDS, il fatto che la sindrome colpisca essenzialmente giovani adulti, pur non escludendosi il coinvolgimento di una rilevante quota di bambini. In Europa e negli Stati Uniti la sindrome è il principale killer nella fascia di età compresa tra i 19 e i 39 anni, essendo da tempo entrata in competizione con gli incidenti stradali o sul lavoro, ed avendoli ormai ampiamente surclassati. Per quel che riguarda il sesso si assiste oggi ad una lieve prevalenza di quello maschile (60% dei casi). In Africa l’infezione da HIV è ormai la prima causa di morte.
· L'AIDS invertirà l'attuale consolidata tendenza alla diminuzione del tasso di mortalità generale: si passerà dal 14,8 per 1000 del 1985 al 16,4 del 2010. Senza gli effetti della sindrome la proiezione sarebbe stata di un valore pari all'8,4 per 1000. 

· L'AIDS diverrà la seconda causa di morte tra i bambini al di sotto dei 5 anni, dopo la diarrea e prima della malaria. Il tasso di mortalità infantile passerà dal 101,2 al 104,7 per 1000 nel 2010, mentre la sua naturale discesa lo avrebbe fermato al 61,3. 

· In conseguenza di ciò il tasso annuo di accrescimento della popolazione passerà dal 3,5% al 2,4% nel 2010, mentre in assenza dell'AIDS si sarebbe attestato su un valore pari al 3%. 

· La speranza di vita alla nascita passerà da 51,5 a 47,1 anni nel 2010. Sarebbe invece salita a 61,4 anni in assenza della sindrome.

Alcuni di questi effetti sono già oggi rilevabili. E' evidente come già oggi, nei paesi ad alta prevalenza di AIDS (oltre 100 casi ogni 100.000 persone) il guadagno nella attesa di vita sia praticamente dimezzato rispetto ai paesi dove la sindrome ha colpito meno duramente (meno di 50 casi per 100.000 abitanti).

Tab.1

Casi di AIDS/HIV cumulativi stimati e riportati

Paese
1994

riportati


1996

riportati
1998

riportati
1998

casi di AIDS stimati
1998

HIV-AIDS viventi stimati

Botswana
1415
3772
5337
50.000
190.000

Lesotho
479
1288
2436
17.000
85.000

Malawi
31857
46022
50970
480.000
710.000

Mozambico
826
3118
6126
290.000
1.200.000

Namibia(a)
5101
4831
6784
16.000
150.000

Sud Africa
3210
10351
12825
420.000
2.900.000

Zambia
29734
36894
44942
630.000
770.000

Zimbabwe
27905
57518
65939
630.000
1.500.000

TOTALE
100527
163744
195359
2.233.000
6.405.000

Fonte: OMS: WHO–UNAIDS.
Tab.2

Casi cumulativi di HIV/AIDS registrati 1999, OMS(
PAESE
MORTI PER AIDS

stimati
PVHS

Stimati

Botswana
24.000
290.000

Lesotho
16.000
240.000

Malawi
70.000
800.000

Mozambico
98.000
1.500.000

Namibia (1)
18.000
160.000

Sudafrica
250.000
4.200.000

Zambia
99.000
870.000

Zimbabwe
160.000
1.500.000

TOTALE
835.000
9.260.000

La situazione del Mozambico

Fig.1 Casi di AIDS in Mozambico notificati all’OMS (incidenza annuale per 100.000 abitanti).
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I dati UNAIDS relativi al Mozambico rendono ragione di una prospettiva allarmante per l’ex colonia lusitana. Si riporta infatti una prevalenza dell’infezione stimata pari al 16,0%, seppure con alcune variazioni per eccesso o difetto in relazione alla tipologia delle popolazioni studiate e/o del set geografico o sociale di appartenenza. Ad esempio, tale percentuale, in recenti studi su donatori di sangue, risultava pari all’11%, mentre in un campione di studenti del Nord del paese la sieroprevalenza si attestava al 5,4%. Prevalenze di sieropositività più elevate, al contrario, erano riscontrabili nelle donne in gravidanza. In alcune regioni rurali del paese si raggiungono punte del 19% tra le sottopopolazioni di gravide. Questa osservazione può apparire in controtendenza rispetto a molti paesi africani in cui il gradiente di infezione tende a seguire la direzione inversa con sieroprevalenze più elevate nei grandi centri e più basse nelle zone rurali. Va però tenuta presente la particolarità della situazione mozambicana legata alle vicende politiche che hanno sconvolto il paese fino al 1992. Infatti la diffusione dell’infezione da HIV-1 nell’Africa del Sud può essere datata intorno alla fine degli anni 80. In quel periodo il Mozambico era in preda ad una guerra civile che ha prodotto, tra l’altro, milioni di profughi sia all’interno che all’esterno del paese. I paesi confinanti erano già ad elevata prevalenza per l’infezione (Malawi, Tanzania). E’ probabile che proprio nella situazione dei profughi, nello spostamento forzato di parte della popolazione dovuto alla guerra, nella difficile situazione economica di molte persone, l’HIV abbia trovato terreno fertile per la sua diffusione lontano dalle grandi città del paese .

Il Mozambico si trova nell’area al momento maggiormente colpita dall’infezione da HIV a livello mondiale. In un Paese di circa 19 milioni di abitanti, si contano oltre 1.500.000 persone sieropositive, nella popolazione adulta (15-49 anni). In Mozambico la speranza di vita è stata nel 1999 di 37,7 anni. Senza l’AIDS sarebbe stata di 43,5 anni. Impressionanti sono anche le proiezioni per il futuro: nel 2010, se non si interviene in modo efficace contro l’AIDS la speranza di vita scenderà a 35,9 anni, mentre il valore atteso senza gli effetti del virus HIV sarebbe 50,3.

Un dramma nel dramma è quello dei bambini: l’esercito di piccoli orfani ( si parla ormai di 13 milioni di orfani da AIDS in Africa) e dei tanti bambini che ogni anno si aggiungono alle schiere dei contagiati. Un solo esempio per tutti: fonti Unicef stimano che tra i 680.000 nati in Mozambico per anno, a causa del  tasso nazionale di infetti tra gli adulti in eta’ riproduttiva pari al 14,5%, ben 24.000 neonati contraggono l’infezione alla nascita. Le proiezioni al 2002 stimano in 50.000 all’anno i bambini HIV positivi se il tasso di adulti infetti raggiungerà, come si prevede,  il 30% della popolazione. L’impegno per la lotta e la prevenzione dell’AIDS deve prevedere quindi anche un lavoro sul piano delle cure o almeno di quegli interventi che possano allontanare la minaccia dell’AIDS dalle vite di tanti ed in particolare prevenire la trasmissione madre-figlio e salvare quindi la vita dei bambini. I costi della terapia sono ormai diventati ragionevoli e diviene possibile pensare ad una cura durante la gravidanza e dopo la nascita per una protezione davvero efficace del bambino e della madre. Nel contesto di un generale miglioramento e adeguamento delle strutture sanitarie del Paese incapaci di fronteggiare la situazione la creazione di laboratori di diagnostica avanzata (fino ad oggi inesistenti nel Paese) costituisce un tassello importante nel lavoro di prevenzione e di cura.

Il progetto toscano per sostenere la provincia di Nampula in Mozambico

Il progetto coinvolge diversi Enti Locali, ASL, Associazioni toscane. La Provincia di Pistoia, I Comuni della provincia di Pistoia e la ASL n 3 di Pistoia, che già avevano lavorato su un progetto di ricostruzione del Mozambico dopo le alluvioni dell’inverno 2000, hanno allargato la collaborazione ad altri Enti Locali ed ASL della provincia di Lucca, Livorno, Massa, Siena e Pisa. Tra i partner del progetto, oltre quelli citati della provincia di Pistoia, bisogna menzionare il Comune di Rosignano Marittimo, il Comitato per la cooperazione decentrata della Val di Cecina, la Azienda Sanitaria Locale di Lucca. Il progetto è aperto all’adesione di altri partner toscani. Inoltre ci sono dei partner nazionali ed in particolare la Conferenza Episcopale Italiana e la trasmissione televisiva: “30 ore per la vita”. I partner locali sono il Governo del Mozambico, rappresentato dal Ministero della Salute, e la Comunità di Sant’Egidio, ONG che  si occupa della realizzazione del progetto. 

Il progetto viene realizzato nel quadro di un programma pluriennale che si propone di contrastare l’epidemia di AIDS in Mozambico. Questo Paese ha rapporti speciali con l’Italia, perché una Comunità cattolica italiana, la Comunità di Sant’Egidio, con la collaborazione del Governo italiano rappresentato dal sottosegretario agli Affari Esteri, è stata mediatrice degli accordi di Pace firmati a Roma nel 1992. Da quell’anno il Mozambico gode di una pace stabile e la lotta armata tra le due parti, il FRELIMO (Fronte di Liberazione Mozambicana) e la RENAMO (Resistenza Nazionale Mozambicana), si è trasformata in una competizione politica di una nascente democrazia. Proprio la pace rappresenta la maggiore risorsa del Paese ed una garanzia di efficacia ai programmi di cooperazione internazionale, spesso frenati o resi poco incidenti dalle guerre che rappresentano, purtroppo, uno scenario costante nel continente africano. La collaborazione già collaudata tra i Comuni, la Provincia, la ASL e le Associazioni di Volontariato dell’area pistoiese, vuole allargarsi al contributo di altri Enti Locali, ASL e Associazioni di Volontariato toscane. Il progetto, allo stesso modo di quello di Chibuto, viene realizzato in collaborazione con la Comunità di Sant’Egidio, che in tal modo diventa un prezioso strumento affinché i Governi Locali, venendo incontro alle attese della popolazione, realizzino condivisi programmi di cooperazione internazionale. Pertanto il progetto nasce nella consapevolezza che diversi attori, come gli Enti Locali, le ASL, le Associazioni e le ONG, hanno bisogno gli uni degli altri per unire le risorse, diversificare i ruoli e riuscire a rispondere in maniera efficace alle complesse ma improrogabili domande del Sud del mondo.
Il progetto ha tra i suoi scopi principali quello di educare la popolazione toscana all’interesse per i problemi dell’Africa, alla condivisione della cultura, delle aspettative e delle realizzazioni dei popoli di quel continente, alla necessità di una maggiore responsabilita sia a livello personale che collettivo verso il Sud del mondo. Il progetto ha una durata di tre anni (Gennaio 2002 – Dicembre 2004).Il lavoro di sensibilizzazione inizierà nel Gennaio 2002 e gli incontri pubblici saranno anche l’occasione di raccogliere fondi necessari alla realizzazione del Laboratorio. Inoltre parte dei fondi proverranno da finanzaimenti degli Enti Locali.

Il progetto si colloca nell’ambito di un programma della durata di cinque anni di lotta all’epidemia HIV/AIDS lanciato recentemente dalla Comunità di Sant’Egidio-ACAP dopo tre anni di preparazione con il governo mozambicano. Il programma ha lo scopo  di rallentare l’epidemia di HIV/AIDS. La prima fase del programma focalizzerà le azioni sulla somministrazione di un completo pacchetto assistenziale per le donne in gravidanza, che include la valutazione e la supplementazione nutrizionale, il trattamento di eventuali malattie a trasmissione sessuale nonché la diagnostica e la cura di infezioni opportunistiche con particolare riguardo alla tubercolosi .

Il presente progetto riguarda la realizzazione di un Laboratorio di diagnostica avanzata presso l’Ospedale Provinciale di Nampula. Alcuni locali dell’Ospedale di Nampula secondo gli accordi presi fra la Comunità di Sant’Egidio ed il Ministero della Sanità mozambicano, verranno ristrutturati ed adeguati ad ospitare un laboratorio. Il progetto, coordinato, gestito e monitorato anche nelle fasi successive dalla Comunità di Sant’Egidio, in accordo con il Governo mozambicano, prevede anche l’allestimento del laboratorio stesso e la formazione del personale di laboratorio interamente composto da mozambicani che saranno dipendenti del Servizio Sanitario Nazionale locale. Tale laboratorio sarà il terzo del Paese dopo quelli di Maputo e di Beira. I lavori, l’allestimento, l’implementazione del laboratorio sono previsti nei mesi di Luglio 2002. – Marzo 2003. Nel periodo Aprile 2003 – Dicembre 2003 è previsto lo svolgimento del corso di formazione del personale sia in Italia presso le ASL  partner del progetto, sia In Mozambico con il contributo di medici e tecnici italiani. Il periodo Gennaio 2004 – Dicembre 2004 sarà dedicato sia alla gestione del laboratorio che all’inserimento funzionale di questo all’interno di una rete di centri e servizi afferenti al programma. Infatti i tre laboratori di Maputo, Beira e Nampula, collocati geograficamente in modo da inserirsi a Sud, al Centro e a Nord del Paese, si inseriscono  innanzitutto come supporto alle attività del più ampio programma della Comunità di Sant’Egidio di lotta e prevenzione dell’AIDS in Mozambico che ha come priorità la cura delle donne gravide e la profilassi pre e post-partum dei bambini volte a prevenire ed impedire la trasmissione madre-figlio. La richiesta di cofinanziamento alla Regione Toscana per l’anno 2002 riguarda la ristrutturazione dei locali adibiti al laboratorio. 

L’attenzione iniziale alle coppie madre/bambino e non solo ai bambini rappresenta un fatto essenziale. Salvare le madri significa salvare l’intero nucleo familiare, non solo l’ultimo figlio.

Parallelamente si svilupperanno azioni volte a ridurre drasticamente le possibilità di contagio da HIV nell’ambito del servizio sanitario mozambicano: aggiornamento e formazione in campo diagnostico con la realizzazione di laboratori ad hoc (oltre al laboratorio di diagnostica avanzata a Beira che segue il laboratorio di diagnostica avanzata di Maputo già in fase di realizzazione e di cui è prevista l’inaugurazione alla fine di ottobre 2001 è prevista anche la realizzazione di un analogo laboratorio a Nampula) e il rafforzamento delle strutture già funzionanti, ivi compresi i centri trasfusionali; estese e capillari campagne di educazione sanitaria indirizzate all’intera popolazione e a sottopopolazioni specifiche (madri, carcerati, studenti delle scuole superiori, ecc.) ristrutturazione e adeguamento delle sale parto per la riduzione dei rischi di contagio da malattie infettive e specificamente da HIV. Sarà inoltre condotta un’attenta valutazione del profilo costi-benefici dell’intero programma.

3. Come aderire al progetto e riferimenti per chi vuole aiutare

Il progetto è aperto all’adesione di Enti Locali, Aziende sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere e Associazioni Toscane. Si può aderire come partner contribuendo sia con un finanziamento sia con comuni azioni sul territorio coordinandosi con gli altri partner e con la Comunità di Sant’Egidio. 

La campagna di sensibilizzazione e la raccolta fondi.

Nel Gennaio 2002 inizia la campagna di sensibilizzazione della popolazione nelle provincie di Pistoia, Lucca, Livorno, Pisa e Massa. 

a) La Segreteria del Progetto è presso la Segreteria dell’ Assessorato ai Servizi Sociali del Comune di  Pistoia (tel 0573 371409). Presso la Segreteria arrivano le adesioni come partner.

Inoltre, per qualsiasi genere di informazioni è disponibile la Segreteria dalla Comunità di Sant’Egidio di Livorno (tel. e fax: 0586/407884).

Il referente del progetto per il Comune di Pistoia è la dott.ssa Selma Ferrali,  Dirigente dei Servizi Sciali del Comune di Pistoia – tel: 0573 371405

Il responsabile del progetto per la Comunità di Sant’Egidio di Roma è  il dott. Massimo Magnano (tel. 349 2547950;   e- mail: massimomagnano@libero.it).

c) I conti correnti. Sono stati aperti due conti correnti nel territorio della provincia di Pistoia, dove il progetto è iniziato:

c/c bancario n 2037157 intestato a Parrocchia di S. Rita (Massa e Cozzile), presso la Banca Monte dei Paschi di Siena – Filiale di Montecatini Terme – ABI 1030; CAB 70460,  (causale: Mozambico).

c/c postale n. 12409520 intestato a Parrocchia di S. Rita (Massa e Cozzile), (causale: Mozambico). 
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( Fonte: UNAIDS: Report on the global HIV/AIDS epidemic, June 1998. (1) Il contrasto nei dati relativi alla Namibia si deve probabilmente alla difficoltà di verificare i dati nel periodo precedente.
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