
Un medico italiano 
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la sua esperienza \. 
in TanzaniaE 

a contatto, 
con gli ; 

operatori sanitari 4 
da lui addestrati > 

• i Una vivace polemica è In corso da alcuni 
anni sul modo migliore di condurre le campa
gne per II controllo delle malattie comunicabili 
nel paesi in via di sviluppo. Due .(ilosolie. si 
«Uraniano: quella .verticale» e quella «orizzon
tale», L'unico punto di accordo è sul termine 
controllo, che nell'accezione sanitaria signifi
ca la riduzione di una malattia ad un livello 
cosi basso da non rappresentare più un proble
ma di sanità pubblica. Nelle regioni più povere 
del mondo non ci si Illude di poter impedire 
che gli abitanti contraggano le più Importanti 
Iniezioni (come la malaria, la schistosomiasi, 
le parassitasi intestinali, l'ohcocerclasl, ed al
tre), ma si ritiene possibile, con le attuali risor
se economiche e scientifiche, di far si che le 
Iniezioni slesse siano cosi limitate nella quanti
tà e qualità da non rendere invalido l'ospite, 
cioè l essere umano. 

La rinuncia alla speranza di eradicare alcune 
malattie tipiche dei tropici ha rappresentalo, 
negli anni 70, un trauma culturale nel mondo 
scientifico. Essa, tuttavia, fu resa obbligatoria 
dal fallimento (negli anni SO e 60) della cam
pagna mondiate coniro la malaria e dalle suc
cessive riflessioni provocale dall'Insuccesso. 
CIÒ non significa, però, che ci si debba abban
donare alla disperazione, rinviando ad un Mu
ro ancora lontano la prospettiva di un'umanità 
vivente In condizioni igieniche perfette. SI può 
realisticamente aflrontare già oggi II compito 
di rendere la vita sopportabile a Intere popola
zioni tolleranti e indifese; e ciò con una spesa 
contenuta In modo da non essere in eccessiva 
contraddizione con le concrete condizioni 
economiche dei paesi inlercssati, sempre mol
to modeste. Qui nasce la polemica fra «vcrtica-

Un medico europeo visita un bambino nero L'infermiera fa parte eie personale sanitario creato localmente. 

listi» e «orizzontatisi!' 
E mia opinione che 1 «verticallstl» siano an 

cora legali alle strategie dell'eradicazlone e 
non abbiano saputo superare le frustrazioni 
derivami da quella sconfina. In che cosà consi
ste, Inlattl, Il loro approccio al problemi sanita
ri? Facciamo degli esempi. Prendiamo una po
polazione di SOmlla ibllantl che ha bisogno di 
essere vaccinata contro le malattie esanimati-
che e coniro la pollo, la Tbc e il telano. Il 
•verticale», a bordo di un costoso camion at
trezzato (ornilo dal paese «ricco» donatore, e 
alla testa di una squadra di quadro o cinque 
operatori sanitari •d'Importazione» (non solo e 
non sempre nordamericani ed europei occi
dentali, ma anche cinesi, sovietici, e perfino 
Indiani), visita I vari villaggi nel corso di alcuni 
mesi e vaccina gli abitanti. Poi riparte, senza 
aver acquisito nulla e senza lasciare nulla. Il 
•team» di medici e Infermieri non ha imparalo 
la lingua del posto, o ne ha imparato solo i 
rudlmenll; non ha compreso I bisogni reali del
le popolazioni e non sa se davvero le vaccina-
lloni lasserò prioritarie rispetto ad altri problè
mi unitari specifici di quella regione; non ha 
latto lare alcun progresso al servizi sanitari di 
cui usufruisce (o dovrebbe usufruire) ciascun 
villaggio. Dopo la partenza del «team» il ca
mion si fermerà per mancanza di pezzi di ri
cambio, e nessuno del «locali» sarà In grado 
(perche nessuno si è dato la pena di insegnar
glielo o non ne ha avuto il lempo) di prosegui
re le campagne di vaccinazione, anche nel ca
so ottimale In cui il donatore, o un altro dona
tore, sìa disposto a inviare vaccini e materiale 

Educare per guarire 
sanitario. 

E possibile un approccio assai diverso, più 
impegnativo per il donatore, non dal punto di 
vista economico, ma umano. L'«orlzzontallsla» 
parte dai presupposto che le vaccinazioni, pur 
Importanti, non servano soltanto a prevenire 
quelle specifiche malattie, ma siano uno stru
mento di educazione del personale sanitario 
locale e di rallorzamento della struttura sanita
ria del paese. In queste strategie, cioè, si usano 
le vaccinazioni come «pori oleniry», «porlo di 
Ingresso», per affrontare nel loro complesso, e 
in una prospettiva a lungo termine (anni, gene
razioni), tutti I problemi sanitari del paese ospi
te, secondo un ordine di priorità, e facendo 
leva sulla collaborazione consapevole e attiva 
delle comunità. 

Non si deve pensare che questa «orizzontali
tà» si crei utilizzando soliamo II personale sani
tario locale di base, che spesso non esiste. 
Nella Iona contro le malattie di possono e si 
debbono coinvolgere molle altre categorie; gli 
insegnanti, gli attivisti del partili, le chiese e le 
moschee, le associazioni di massa, le strutture 
comunitarie tradizionali e moderne. 

Nell'isola di Pemba, in Tanzania, un 
giovane medico italiano ha addestra
to una équipe di cinque operatori sa
nitari del luogo. Insieme riescono a 
tener sotto controllo la salute di ven
tìcinquemila persone. In un paese in 
via di sviluppo si può lavorare - ed 
ottenere risultati incoraggianti - fa

cendo leva su tutte le disponibilità 
locali. La lotta contro la malaria e le 
parassitosi tipiche dei tropici: come 
si possono limitare le infezioni. Co
noscere la popolazione, calarsi nei 
loro usi, capire la lingua, educarli, è 
la condizione essenziale per promuo
verne lo sviluppo. 
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Questo tipo di Impegno richiede una co
scienza profonda del paese, della sua lingua e 
dei suoi costumi, e (cosa ancora più importan
te) un rapporto di protonda e salda fiducia tra 
I membri del «team» Inviato dai paese donato
re, e le autorità locali, centrali (governo, mini
steri) e periferiche. Ciò esige quindi non solo 
un'alta competenza prolesslonale, ma la vo
lontà e la capacità di immergersi completa
mente nella realtà del paese ospitante. Le au

torità locali devono in qualche modo accettare 
che il donatore partecipi alla definizione e alla 
gestione della politica sanitaria. Si traila di un 
problema non facile e molto delicato, perché 
il donatore, ron il consenso dell'ospitante, de
ve riuscire a limilare il suo coinvolgimento. 
nell'ambito della «questione salute», senza 
sconfinare in altri campi politici (guerre, guer
riglie, colpi di Stato, conflitti fra statisti e parti
ti), cosa pericolosissima perché distoglierebbe 

le forze dall'obiettivo principale, che è la salu
te dei popoli. In parole ancora più chiare: si 
può e si deve contribuire al rafforzamento del
le strutture sanitarie di due paesi in guerra ira 
di loro, dispiegando nell'azione la stessa buo
na volontà, senza discriminare e senza irritare 
nessuno, lasciando ai diplomatici il compito di 
mediare in vista di un componimento pacifico 
del conllillo. 

Al mezzo di trasporto costoso e diflicile da 
riparare, si preferisce (se le distanze lo permet
tono) la bicicletta, il carro a trazione animale, 
il mezzo pubblico (autobus, autocorriere), a 
seconda delle disponibilità locali. Nella dia
gnosi, ai metodi sofisticati o comunque tecni
camente elaborali, e quindi più precisi, ma co
stosi e spesso irrealizzabili per mancanza di 
tecnici locali preparati (pensiamo all'esame 
del sangue periferico per la malaria, o delle 
urine e feci per la schistosomìasi o a costose 
tecniche sierologiche) si cerca di sostituire 
melodi semplici, indiretti, ma attendibili. Al 
«team» responsabile della gestione del con
trollo delle malattie comunicabili spetterà il 
compito di scegliere, luogo per luogo, il melo-

C'è chi 
importa 
tecniche 
e personale 
e chi fa leva 
su forze 
ed esperienze 
locali 
do indiretto più adatto, e di verificarne l'atteri* 
dibilità. 

Per esempio: in una zona ad elevata ende
mia malarica il «team» verifica, con uno studio 
su una popolazione-campione, che la maggior 
parte dei casi febbrili è causata dal P. faicipa-
rum della malaria. Sarà quindi Inutile che 1) 
povero operatore sanitario di base, In una zo
na dove nessun controllo della zanzara è orga-
nìzzato, spenda il proprio tempo prezioso a 
esaminare decine di vetrini ogni giorno. Limi
terà questo tipo di analisi a periodi concordali 
con i responsabili del controllo della malaria, e 
più semplicemente si limiterà a curare in modp 
puntuale e tempestivo tutti i casi di febbre che 
incontrerà, dando per scontato che si tratti di 
malaria per evitare che i malati muoiano. Potrà 
verificare il sangue periferico solo nel caso in 
cui non ci sia guarigione, e, constatato il persi
stere della malaria, o sospettata la presenza di 
un'altra malattia sconosciuta, Invierà .(paziente 
in ospedale. Il tempo risparmialo rinunciando 
alla preparazione e lettura quotidiana dei vetri-* 
ni potrà utilmente impiegarlo in altre mansioni: 
vaccinazioni, educazione sanitaria scolastica, 
partecipazione al controllo di altre malattìe. 

Quello che si vuole ottenere, ovviamente. 
non è una regressione a sistemi diagnostici più 
arretrati e imprecisi, ma l'impiego delle font 
umane.realmente disponibili in modo più elfi* 
caco. E chiaro perciò che, sempre nel caso 
della malaria, il rapporto lebbre-parassiti nel 
sangue dovrà essere periodicamente verilì» 
calo. 

Facciamo ancora un esempio. Nella schistoì 
somiasi urinaria in zona endemica il sintomo 
più comune è il sangue nell'urina. Si era pensa* 
to da tempo che si potesse utilizzare questo 
solo sintomo, accertato con una striscetta rea
gente (come quelle che rilevano la presenza 
dello zucchero), per sottoporre la malattia a 
controllo su targa scala. È*quello che si sta 
facendo nell'Isola di Pemba (Zanzibar, Tanza
nia) sotto gli auspici dell'Organizzazione mon
diale della sanità e della Direzione generale 
per la cooperatone allo sviluppo del nostro 
ministero degli Esteri. Data la semplicità del 
metodo diagnostico, un solo membro del 
«team*, insieme con il responsabile del dispen
sario, utilizza, nel trattamento di migliaia di 
pazienti, gli insegnanti e i dirigenti delle comu
nità. Al «team» specialistico spetta il compito 
di comprendere se il rapporto fra il sintomo e 
l'infezione rimane stabile nel tempo. Periodi
camente, popolazioni-campione vengono sot
toposte alta duplice diagnosi parassitologica e 
sintomatologica (uova del parassita e sangue 
nell'urina) per verificare se questa tecnica 
semplificata rimane attendibile. 

Nell'Isola di Pemba, da un anno e mezzo, 
cinque assistenti rurali sanitari locali, addestra' 
ti in tre mesi da un medico italiano, e dàitìi 
tuttora diretti, fanno muovete un meccanismo 
che «tratta» 2Smìia persone al mese, con una 
spesa che sarebbe irrisoria se il farmaco non 
costasse ancora troppo (1300 lire circa a per
sona), relativamente alle scarse risorse dell'i
sola. 

La polemica fra i fautori delle due «filosofie» 
è destinata a durare a lungo. Tuttavia, sono 
certo che i falli dimostreranno la superiorità 
dell'approccio «orizzontalisla», l'unico capace 
di rendere più efficaci le strutture sanitarie pe
riferiche del Tento mondo. 
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