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Lostaffdell’ospedale fa le analisi e le rispedisce a 9mila chilometri di distanza

Desio, diagnost via Internet

agliammalati dello Zambia
Non cisono medici, esami inviati col satellite

GABRIELE CEREDA

DESIO — Medicina senza confini. A
Desio si fanno via Internet le diagnosi
deimalatidicancrodelloZambia.Ana-
lisi a distanza rese possibili dalla tec-
nologiaedallatestardaggine dei medi-
ci dell'associazione “Patologi oltre
frontiera”. Un progetto unico in Euro-
pa che coinvolge decine dispecialistie
tecnici di laboratorio.

Succede tutto sull'asse tra Desio ela
cittadina di Chirundu, a novemila chi-
lometri di distanza, dove si trovano il
pitlimportante ponte che attraversalo
Zambesi e un piccolo ospedale missio-
nario, il Mtendere Mission Hospital,
privodistrumentie personaleingrado
di formulare una diagnosi. «Nel 2004 si
rivolse alla nostra associazione Paolo
Marelli, un medico chedaoltre 30anni
opera nella zona. Cosl & partita questa
esperienza», spiegaAgostino Faravelli,
vicepresidente di “Patologi oltre fron-
tiera”, primario di patologia all'ospe-
dale di Desio e responsabile del pro-
getto. La telemedicina, dove ad essere
spostate sono le informazioni e non il
paziente, nasce nel 1976 con la tra-
smissione telefonica di elettrocardio-
grammi. Oggi le sue applicazioni sono
vaste: dalla radiologia alla neurologia.

«In Italia— osserva Vincenzo Strac-
ca Pansa, presidente di “Patologi oltre
frontiera” — ci sono 3.000 anatomo-
patologi che operano nel campo della
diagnostica. Nello Zambia ce n'¢ uno
solo, per una popolazione di 10 milio-
nidi persone. Una situazione comune
a tutti i paesi dell’Africa subsahariana.
Nello Zimbabwe non ce n'¢ neanche
unow. Per ovviare a una situazione en-
demichisiadacisodifor Lo
personale qualificato: «Pensarediarri-
varea poier contare su specialisti della
materiaavrebbe voluto dire i

po tempo. be
stato istruire dei tecnici e questa & sta-
tala stradaimboccatan, dice il respon-
sabile del progetto. Sono stati scelti
due ragazzi ;.x_h'\guni, un giardiniere e
ung p
passato tra teoria e vetrini, ora sono in

Un giardiniere e un operaio
trasformati in tecnici: “Da
loro ¢’¢ un solo patologo
per 10 milioni di persone”
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Le immagini sono mandate
via Internet all'ospedale
di Desio, centro di raccolta
dei dati, dove i medici
di "Patologi oltre frontiera”
fanno le diagnosi

[E}! risultati sono rispediti
a Chirungu dove vengono
decise le terapie. Progetti
analoghi sono in corso con
Tanzania, Kosovo, Palestina,
Cuba, Madagascar
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tumori sospetti: “Ci
chiamano daaltri Paesi, ma
mancanoifondi”

grado di eseguire la maggior parte de-
gli esami clinici. Unavolta effettuato il
prelievo, i due allestiscono i vetrini e,
nei casi dubbi, passano allo scanner i
preparati isto!o%ici realizzando delle
immagini digitalizzate. A questo pun-
toilvetrinovirtualevieneinviatoinIta-
liagrazieaunaconnessionesatellitare.

«Nel momento in cui avviene la tra-
smissione, siamo in grado di vedere
quellochevedonoitecniciafricani, co-
me se fossimo davanti al microscopio
— chiarisce la dottoressa Laura Viber-
ti, dello staff medico dell’associazione
— . L'ospedale di Desio & diventato il
punto diraccoltadeidati, dovedeigio-
vani medici fanno una prima screma-
tura. In seguito, ogni esame viene rivi-
sto daanatomo-patologi esperti, spar-
sisu tuttoil territorioitaliano, che pre-
stano la loro opera come volontari.
Ogni sei mesi, poi, ci viene inviato tut-
to il materiale negativo per un ulterio-
recontrollo. Finoad ogginonabbiamo
riscontrato discrepanze tra i risultati
maturati via Internet e quelli fatti qui:
segno che il sistema funziona». Quan-
do le diagnosi virtuali tornano a Chi-
rundu, i pazienti ricevono la terapia
adeguata.

La maggior parte de%l)i esami (800
nell'ultimo anno) sono Pap-test fina-
lizzati a prevenire il tumore dellacervi-
ceuterina. Il perché lo chiarisce Strac-
ca Pansa: «Nello Zambia questa pato-
logia coinvolge il 15% della popolazio-
ne femminile perché il virus dell'Hiv e
molto diffuso e di conseguenzale don-
ne hanno una minore resistenza alle
infezioni esterne, tra cui il papilloma
virus in grado di causare il tumore al
collo dell'utero». I “Patologi oltre fron-
tiera” hanno intenzione di allargare il
loro raggio di azione. «Siamo in attesa
diunarisposta dalla Regione peracce-
dere a dei finanziamenti. Il problema
pitt grosso & quello di reperire fondi»
conclude Faravelli. Esperimenti ana-
loghi sono in corso in Tanzania, Koso-
vo, Palestina, Cuba, Egitto e Madaga-
scar. Molti altri Paesi africani sono in
coda e hanno gia chiesto di essere in-
clusi.
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In Piedi il dottor Agostino Faravelli, primario di
patqlogia, con altri partecipanti al progetto di
assistenza con lo Zambia. Desio & il punto d'arrivo
dei dati, smistati ad anatomo-patologi di tutta ltalia

CHIRUNGU
I due tecnici del Mtendere Mission Hospital di 3
Chlrur)gp all’opera. A causa dell'Aids uno dei
tumori pit: frequenti & quello all’'utero, che
coinvolge il 15% delle donne
LA —




