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SOSTENIBILITÀ, FATTIBILITÀ
E STRATEGIE DA ADOTTARE NELLA
DIAGNOSTICA PARASSITOLOGICA



Il contesto

Ma ci sono ancora profonde differenze tra zone rurali e le città

Nella realtà della cooperazione a Progetti Sanitari nei paesi a medio e basso
reddito, negli ultimi anni è aumentato il ruolo delle cure ospedaliere con relative
esigenze più specifiche e specializzate (non più solo “Primary Healt Care”).



un modello occidentale da utilizzare 
nei Paesi a basso reddito

HTA Health Technology Assessment
E’ un metodo per l’analisi delle implicazioni medico cliniche, sociali, organizzative ed 

economiche di una tecnologia sanitaria e diagnostica 

Valutare un bisogno (progetto)
Verificare la logistica (spazi)
Valutare le risorse (umane e finanziarie)
Valutare la durata dell'intero intervento
Valutare quante missioni fare in un anno
Valutare quali e quanti professionisti (sanitari e non) 
inviare per missione
Verificare i risultati ottenuti



Il contesto
Ospedale Fatebenefratelli St. Jean de Dieu

Afagnan al sud del Togo
Progetto: Laboratorio di Microbiologia



OBBIETTIVO

• Rendere autonome le realtà locali del 
Progetto

• Il Progetto deve avere un arco di tempo finito
• Alla fine del Progetto i collaboratori locali 

devono poter continuare possibilmente senza 
aiuti economici

• Aumentare la loro professionalità e 
competenza

• Utilizzare metodiche affidabili ma low cost



COSA FARE?
• E’ importante collaborare con le realtà ufficiali del 

territorio (Doctoresse Monique Ameyo Dorkenoo, 
Università di Lomè, Microbiologia)

• Utilizzare protocolli condivisi possibilmente locali
• Attuare piano di Controllo Qualità quanto più 

realistico possibile
• Avanzamento a step: prima si verifica 

l’appropriatezza del lavoro (es: identificazioni), e poi 
si prosegue (es: antibiogrammi)

• Basso costo



Afagnan
2012: inizia la pianificazione del 

nuovo laboratorio di Microbiologia 



Afagnan
Si perfeziona il progetto





Stanza sterile



stanza semina e lettura colture



Addestramento alla semina



Addestramento alla lettura



Aprile 2013 l’inizio



CO2 low cost



I primi dati a fine 2013

Dal: “Rapport des activites de laboratoire de 
bacteriologie” da Giugno 2013 a Gennaio 2014

Redatto da Teyi Eyana

Examens Juillet Août Septembre Octobre Novembre Décembre Janvier
effectif

ECBU 9 18 7 7 17 22 49 129

Coproculture 1 1 1 20 12 36 49 120

Tampon vaginal 9 15 19 17 23 25 44 152

Liquide biologique 9 8 14 18 25 23 13 110



Alcuni esempi

Dal: “Rapport des activites de laboratoire de 
bacteriologie” da Giugno 2013 a Gennaio 2014

35 % des urines analysées ont révélées des 
signes biologiques d’infection urinaire.

Enterobacter sp, Klebsiella spet Candida sp  sont les 
germes isolés en grande partie chez les patients 
présentant des infections urinaires

Urinocolture



Alcuni esempi

Dal: “Rapport des activites de laboratoire de 
bacteriologie” da Giugno 2013 a Gennaio 2014

5 % des selles analysées ont révélées la 
présence de pathogènes digestifs

Les infections digestives sont bien présentes. 
Epidémie de Cholera en Octobre 2013.

Coprocoltura



2014
Aprile 2014

ANTIBIOGRAMMA
E’ iniziato il monitoraggio delle sensibilità e 
resistenze dei batteri patogeni con criteri 

EUCAST metodo Kirby Bauer



Nuovo progetto

•Nel 2017 nasce l’esigenza di migliorare la diagnostica 
parassitologica soprattutto ematica.
•Coinvolgimento del CoSP
•Pianificazione della missione dell’ottobre 2017
•Si decide di proporre un corso teorico-pratico sulla 
diagnostica della malaria per gli operatori locali



Missione Ottobre 2017



Il contesto



Il contesto



Il contesto





Problematiche malaria
•Diagnosi sulla sola goccia spessa

•Conservazione colorante Giemsa

•Acqua tamponata

•Nessuna esperienza nella speciazione

•Problemi nella quantificazione della parassitemia





Il corso: TEORIA



Il corso: PRATICA



Problematiche parassiti fecali

Esecuzione su feci fresche non concentrate

Nessuna colorazione né permanente né estemporanea

Difficoltà di identificazione dei protozoi patogeni

(Primo tentativo nel 2014)









Pianificazione della missione Marzo 2018

Malaria:

•Verifica delle modifiche apportate nella diagnosi di malaria
•Verificare l’opportunità di eseguire in loco un’amplificazione genica 

Parassiti fecali:

•Verificare la possibilità di acquisire un fotocamera da microscopio
•Migliorare la diagnostica soprattutto nella identificazione dei 
protozoi patogeni



Missione Marzo 2018
Parassiti fecali

Il GSA dona la fotocamera da microscopio
L’AMCLI-CoSP dona il computer per l’analisi delle foto 

(possibilità di inviarle via Internet)



I campioni positivi alla LAMP sono stati ulteriormente indagati in 
Italia all’ISS per la speciazione ed eventuali resistenze agli 

antimalarici (Artemisinina)

Loop-mediated Isothermal Amplification (LAMP),
metodica di amplificazione genica 
per confermare la positività.

Veloce, affidabile, semplice e trasportabile

MALARIA



E’ fondamentale coinvolgere i professionisti locali nelle pubblicazioni



Concludendo

•Pianificazione e organizzazione sono cruciali per 
la riuscita del progetto
•Appoggiarsi a Organizzazioni già operanti in loco
•Obbiettivi realistici dopo aver valutato i bisogni
•Evitare l’autocelebrazione. Lavorare insieme 
creando sinergie tra competenze



Ma la Domenica.......
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