


• Orientamenti del nuovo Gruppo di Studio

• Un primo obiettivo concreto: avviare un 
centro epilessia in Africa, quali modelli



Gruppo di Studio SIN paesi in via di 
sviluppo - Africa

• Perché

• Gestione delle malattie neurologiche e 
formazione

• Quali modelli in Africa subsaariana

• Dalla teoria alla pratica: avviare un centro 
epilessia in Africa subsaariana (e non solo)
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Epidemiologic and health transition in 

sub-Saharan Africa
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Sub-Saharan Africa: the double burden of CDs and NCDs



«Boom» delle malattie neurologiche in Africa

• In Africa le malattie neurologiche sono divenute la 
quarta causa di morte

• Uccidono più della malaria e della TBC                      

• Fra 10 anni faranno più vittime dell’AIDS (dati WHO)

• Quasi un decesso su due per epilessia avviene in Africa
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HIV

• Epilepsy 
• Stroke 
• Alzheimer 
• Polyneuropathies 

• Mateen et al Neurology 2012;79: 1873–1880
• Benjamin  et al. Neurology 2016 ; 86(4):324-33.

A risk factor for main neurologic disorders



Gruppo di studio SIN paesi in via di sviluppo - Africa

• I disordini neurologici in Africa subsaariana
sono di interesse per la neurologia italiana?



Gruppo di studio SIN paesi in via di sviluppo - Africa
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109 giovani neurologi 
«Ritieni che la crescente diffusione delle malattie non comunicabili e neurologiche in Africa 

subsaariana abbia un impatto anche sull’Italia e l’Europa?»



Malawi: > 80% vive in 
aree rurali



I neurologi in Africa subsaariana sono uno ogni 3-5 milioni di 
abitanti 

• Il medico di base?

• L’infettivologo?

• I clinical officers?

• Gli infermieri?

• I local healers (guaritori locali)?
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Gestione di malattie neurologiche e formazione
in Africa subsaariana

Quali modelli?

• I neurologi in Africa subsaariana sono uno ogni 3-5 milioni di 
abitanti: 

• Con chi ci troveremmo ad interagire?

• In quali contesti?



Nuova demografia, quale neurologia

Formazione in Neurologia ≠ 
Formare neurologi?

Chi formare?

Dove?

Quali priorità?

Tempistiche?

Obiettivi?
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Nuova demografia, quale neurologia

Formazione

• Modello classico top-top 

• Modello «leggero» down-top?
– «Unconventional» education in neurology
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Fitchett JRA et al. J Global Health 2016; 6 (2): 1-10   

Gestione malattie neurologiche (malattie croniche)

Cosa occorre
In Africa: su cosa si investe 



Gestione di malattie croniche
Africa HIV/AIDS, primo «modello» di malattia cronica

• Personale sanitario 

• Strutture

• Cure d’eccellenza

• Retention

• Accessibilità

• Education e training del 
personale

Anni 2000



Gestione di malattie croniche
Africa HIV/AIDS, primo «modello» di malattia cronica

• Personale sanitario 

• Strutture

• Cure d’eccellenza

• Retention

• Accessibilità

• Education e training del 
personale

2019



Retention on antiretroviral therapy in 
sub-Saharan Africa

Haas AD et al. J Int AIDS Soc 2018, 21:e25084

505,634 patients





• Since 2002 

• In 11 nations: 
– Mozambique, Malawi, Tanzania, Kenya, Republic of Guinea, 

Swaziland, Cameroon, Congo RDC, Central African Republic, 
Angola and Nigeria

• 48 health centres plus 25 laboratories
including molecular biology

• ≈500,000 HIV+  pts monitored with 
regular follow up including clinical
monitoring, blood samples, education, 
prevention, communities involvement

Gestione di malattie croniche in Africa– Un modello italiano

Disease Relief through Excellent and Advanced Means



HIV in 2000 
Western and SSA health systems

Western countries

• Education and training yes
• Triple therapy: yes
• Viral load detection: yes
• ARV during pregnancy : yes
• Test and treat : yes
• Specialized centres: yes
• Drugs free: yes

Sub-Saharan Africa

• Education and training no
• Triple therapy: no
• Viral load detection: no
• ARV during pregnancy : no
• Test and treat : no
• Specialized centres: no
• Drugs free: no



HIV in 2000 
Western and SSA health systems

Western countries

• Education and training yes
• Triple therapy: yes
• Viral load detection: yes
• ARV during pregnancy : yes
• Test and treat : yes
• Specialized centres: yes
• Drugs free: yes

DREAM in Sub-Saharan Africa

• Education and training yes
• Triple therapy: yes
• Viral load detection: yes
• ARV during pregnancy : yes
• Test and treat : yes
• Specialized centres: yes
• Drugs free: yes



DREAM is education and training

 More than 10,000 african personnel: doctors, 
clinical officers, nurses, biologists, lab. technicians,  
coordinators, managers, health personal – home 
casre, counselling etc-, technicians for pc, 
networking, renewable energies. 28 Pan-African 
courses 2002–2016. 

Modifies from Liotta et al. Int J Environ Res Public Health 2015; 12: 1324-39



The DREAM software



DREAM laboratories



Retention in DREAM



• DREAM vs Malawi Ministry Health Program

• After 5 years

– Costs per patient per year: 223,1 vs 136 USD

– Living patients 79,8% vs 60%

– DREAM 

• Income per patient/year : 1° year 64,65 – 5°year 606,89USD

DREAM, a cost-effective model



DREAM and telemedicine



DREAM and sustainability



• Modello extra-ospedaliero 
per la gestione delle malattie 
croniche e non comunicabili

Disease Relief through Excellent and Advanced Means



Epilepsy, changes in behavior and mental illness



Improving epilepsy in sub-Saharan countries
The need to improve culture



• Percorso formativo per la prevenzione
• Ipertensione arteriosa (uccide 4 volte di più in Africa che altrove)

– Diagnosi
– Misurazione della pressione arteriosa a tutti (in Africa iI 50% della

popolazione non ne ha accesso)
– ECG e valutazione cardiologica. Telemedicina!
– Bioumorali di base, glicemia, elettroliti, funzione renale, esame urine, 

profilo lipidico etc
– Educazione stile di vita: fumo, alcool, peso, sedentarietà, carica virale

virus HIV, altri fattori di rischio
– Garantire i farmaci per l’ipertensione arteriosa, il diabete etc
– Ridurre il carico ospedaliero: rete territorio - ospedale
– Retention dei pazienti

Africa subsaariana
STROKE




