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Necessità di guardare al mondo come una grande comunità sempre più interconnessa.

Quello che succede in Africa ci riguarda per la vicinanza geografica e perché i continui viaggi

rendono anche in Italia frequenti delle condizioni che prima non lo erano
COMUNITÀ

Per far crescere un progetto importante serve una preparazione adeguata che rispetti le
esigenze della popolazione locale e dei volontari. Le fasi preparatorie possono essere a volte
frustranti ma consentono poi di lavorare al meglio

Tutto quello che viene fatto porterà dei risultati a distanza di anni. Non è detto che quello che 
sia giusto oggi sia poi la soluzione migliore ma bisogna guardare 3-4 mosse avanti. Investire 
sulla popolazione locale determina iniziali insuccessi e costi che poi consentono la sostenibilità 
del progetto

PREPARAZIONE

VISIONE



LA MIA ESPERIENZA

Perché l’Africa



SURF4CHILDREN ONLUS nasce nel 2016 dall’idea di giovani medici di varie università romane

ed ha intrapreso un percorso di cooperazione in Sierra Leone per rispondere a due emergenze:

- una delle più sanguinose guerre civili della storia moderna (dal 1990 al 2002)

- epidemia di Ebola (virus altamente contagioso che causa emorragie interne rapidamente

fatali). La Sierra Leone è Ebola-free dal 2015

La mia esperienza

IDEA

Alla prima idea del 2014 è seguita una lunga fase di studio con operatori di Unicef Sierra
Leone e con autorità locali. In questa fase nasce la consapevolezza che il vero bisogno era lo
stato sanitario che si sarebbe venuto a creare DOPO l’emergenza

Scegliamo di operare a Bureh Town, Western Area, a circa 50 km a sud della capitale

- posto con notevoli potenzialità turistiche
- posizione strategica per poter raggiungere tutte le principali città dell’Ovest del Paese
- degli operatori di ONG internazionali avevano nel 2012 fondato un Surf Club, gestito 

interamente da persone locali

STUDIO

POTENZIALITÀ 
LOCALI





Africa, Sierra Leone, Western Area

Popolazione Africa: 1.3 miliardi

Popolazione Europa: 700 milioni

Popolazione Sierra Leone: 7.5 milioni

Attualmente NON ci sono servizi neurologici



La mia esperienza

Volo: variabile da 600 a 1.200 
euro

Vaccino Febbre Gialla: 
obbligatorio (+ altri consigliati)

Visto Obbligatorio

Protezione Malaria

Costo totale: circa 1.500 euro
Necessità di partire in periodo di 

ferie

Organizzazione di spedizioni «flessibili», periodo di circa 2 settimane (motivi lavorativi) in gruppi di 

almeno 4 persone.

Associare all’aspetto «missionario» anche un taglio interessante per giovani; diversi volontari ci hanno 

contattato tramite web dall’estero



La mia esperienza

SPIRITO DI 
ADATTAMENTO



La mia esperienza

La nostra evoluzione: 
dalla medicina door-
to-door alla struttura 

ospedaliera



La mia esperienza

Affiancare al lavoro 
dei momenti di 
conoscenza di 
luoghi/culture



Abitanti del villaggio capaci di leggere e di scrivere, formati per la gestione di interventi sanitari di base
- somministrano farmaci di prima necessità gestiscono esecuzione dei cicli di terapia e somministrazione

di terapie croniche
- conoscono le situazioni sanitarie più critiche

BASE DELLA SOSTENIBILITÀ DEL PROGETTO

La mia esperienza

COMMUNITY 
HEATH 

WORKERS

Le spedizioni vengono svolte da volontari che fanno altro nella vita. Vengono pianificate per tempo e
modulate in modo da avere specialisti diversi. Ogni spedizione è il punto di partenza per quella successiva.

BASE PER LA COSTRUZIONE DI UN PROGETTO

Ogni volontario viene formato per fronteggiare TUTTE le situazioni mediche più comuni 

1. Malaria 2. Gastroenterite 3. Congiuntivite 4. Ustioni e Infezioni Cutanee 5. Allergie 
6. Convulsioni e Alterazioni Coscienza 7. Malnutrizione 8. Malattie Infettive (STI) 

e poi si dedica alla sua specifica materia in GIORNATE DI SCREENING DEDICATE

BASE PER LA FIDUCIA DEI LOCALS

PROGETTO 
E OBIETTIVI

DUTTILITÀ e
VICINANZA a 

BISOGNI REALI



La neurologia in Africa

CURARE

EDUCARE
ESSERE VICINI AI 
BISOGNI REALI

CAPIRE



1. EPILESSIA

Il normale rapporto di 70/30 tra forme parziali e forme generalizzate è invertito per la mancanza di diagnosi per le 
forme parziali.
Spesso sono SECONDARIE ma non è disponibile diagnostica radiologica. Fondamentale l’esame obiettivo neurologico

La malattia è associata a gravissimo STIGMA SOCIALE

I malati spesso vivono in GHETTI e sono curati dallo SCIAMANO 
del villaggio

Condizione estremamente frequente: i dati della Global 
Campaingne against Epilepsy su 38 Paesi africani danno una 
prevalenza di 1.5% nella popolazione (valore variabile tra 11 e 
18 casi su 1000 abitanti).
Tale valore è più alto del 26% rispetto al resto della popolazione 
mondiale



1. EPILESSIA

OBIETTIVI A MEDIO TERMINE
1. perfezionare l’epidemiologia del problema
2. individuare centri di diagnosi radiologica
3. Stilare Check List farmaci, centralizzare l’erogazione di farmaci predisponendo protocolli per gestione forme acute e 

croniche, storaggio in Italia
4. attività formativa mirata all’eliminazione dello stigma della malattia

TRATTAMENTI CRONICI spesso
costosi e non sostenibili:

- BZD
- FENOBARBITAL
- VALPROATO

(spesso vengono portati da
Europa o USA e non si trovano a
livello locale, trattamenti cronici
non possibili)



2. STROKE

Fino al 2015 dati limitati a

- SUD AFRICA
- EGITTO
- MAROCCO

Nel 2018 il SIREN STUDY (The Stroke Investigative 
Research and Educational Network) ha analizzato i
dati di 15 centri in Ghana e Nigeria:

- Maggiore prevalenza stroke emorragici
- Maggiore prevalenza di occlusion grossi vasi
- Scarso controllo fattori di riscio

OBIETTIVI A MEDIO TERMINE
1. Intercettare i Network che si stanno formando
2. Screening Ultrasonografico
3. Screening fattori di rischio



3. DEMENZE

In Africa sub-sahariana
vivono attualmente 2 milioni
con demenza. L’Africa è un
continente destinato ad
invecchiare.

Attualmente vivono 2 milioni
di persone con demenza.
Trend in crescita, in
particolare in East Africa e
Corno d’Africa.
Il numero assoluto di persone
con demenza potrebbe
eguagliare quello del nord-
America tra 2030 e 2035

Fonte: Alzheimer’s Diease
International



3. DEMENZE

OBIETTIVI A MEDIO TERMINE
1. Adattare le scale usate nei test neuropsicologici alle realtà locali
2. Creare network di raccolta dati
3. Censimento centri radiologici
4. Eventuale raccolta siero (obiettivo a lungo termine)

Diagnosi difficile soprattutto nelle zone rurali

Prevalenza delle forme vascolari

Difficoltà di comunicazione, setting poco adeguati, scarsa considerazione 
del problema, limitato controllo dei fattori di rischio cerebrovascolari

Mancanza di strumenti diagnostici validati



4. NEUROPATIE (FORMA DIABETICA)

La neuropatia diabetica è più frequente che in
Europa, spesso è il sintomo di esordio del
DIABETE, riconosciuto nelle fasi avanzate

Forme di Neuropatia si ritrovano in ¼ di
diabetici. Con l’invecchiamento della
popolazione è destinata ad aumentare.

Il paziente va dal medico per il DOLORE (spesso
estremamente invalidante e resistente a FANS,
Gabapentin e Pregabalin e gestito con
oppiacei)

OBIETTIVI A MEDIO TERMINE
1. Adattare le SCALE DIAGNOSTICHE per neuropatia
2. Introdurre ELETTROMIOGRAFIA
3. Stilare check list di farmaci e LINEE GUIDA per la gestione del DOLORE NEUROPATICO 



5. INFEZIONI DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE

OBIETTIVI A MEDIO TERMINE
1. Database di raccolto centralizzato
2. Check list di farmaci da condividere nella rete

Spesso misdiagnosticate

Necessità di strumenti radiologici e 
sierologici adeguati

Spesso resistenti a trattamenti comuni

Capire i trend a casa può dare informazioni 
su quello che succede da noi



6. … and MUCH MORE

Neck/Low back pain

Emicrania

Depressione/Ansia

Disturbi del sonno

Miopatie
………. (malattie neurologiche responsabili di 

YLWD)



7. Menzione speciali: DISTURBI POST-TRAUMATICI

OBIETTIVI A MEDIO TERMINE
1. Adattare le SCALE DIAGNOSTICHE alle differenti realtà sociali
2. Intercettare i network già esistenti e garantire la compenetrazione della fase scientifica con la fase clinica

Realtà sociali spesso difficili con famiglia 
disgregate a causa della povertà

Impatto di crisi sociali e sanitaria (in Sierra 
Leone ci sono state in sequenza guerra civile 
ed epidemia di Ebola)

Connubio tra fase di ricerca e di fase del 
trattamento psicologico e medico



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

COSA PENSANO I 
GIOVANI NEUROLOGI 

DELLA NEUROLOGIA IN 
AFRICA?



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Sesso

Età

109 
risposte

82% di età compresa tra 26 e 30 anni

15% tra i 31 e i 35 anni



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

In quale regione in cui eserciti l’attività di neurologia/ti stai specializzando

Risposte parziali:

Possibile integrazione



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Attualmente la tua posizione lavorativa è?

Target 

particolarmente 

giovane, ancora 

all’inizio del percorso 

di formazione



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Pensi che ci debba essere attenzione allo sviluppo della neurologia

nei Paesi in via di sviluppo?

Circa il 75% dei 

responders pensa che 

serva strutturare una  

Neurologia nei Paesi 

in via di sviluppo



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Saresti interessato ad intraprendere un percorso di collaborazione con

associazioni che lavorano in Paesi in via di sviluppo?

Circa il 75% dei responders

pensa che serva strutturare 

una  Neurologia nei Paesi 

in via di sviluppo



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Saresti interessato ad intraprendere una SPEDIZIONE MEDICA in Paesi in

via di sviluppo?

Circa il 69% sarebbe anche 

disposto a partire per una 

spedizione medica



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Se hai risposto SI, quanto tempo vorresti che durasse la missione?

Preferenza per le missioni di 

durata più breve. Il 40% 

vorrebbe spedizioni di 3-4 

settimane. 

Il 13% spedizioni più lunghe 

e strutturate (oltre 3 mesi)



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Saresti interessato a partecipare ad un servizio di “telemedicina”

con Paesi in via di sviluppo per attività di consulting in remoto?

Il 66% sarebbe disposto a 

collaborare per un servizio di 

consulenza a distanza



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Facendo riferimento alla tua

realtà quali sarebbero, secondo

te, le principali problematiche

da affrontare per un eventuale

viaggio? (possibili più risposte)

61: paura dell’instabilità politica

45: paura delle malattie locali

44: la mia struttura non lo accetterebbe

42: costi elevati



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Ritieni importante la presenza di neurologi in Paesi in via di sviluppo?

53%: importante ma non 

fondamentale

43%: fondamentale



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Saresti disposto ad eseguire anche attività internistiche extra-neurologiche?

Il 69% sarebbe disposto ad 

eseguire anche attività mediche 

non neurologiche



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

79: malattie infettive neurologiche

57: epilessia

27: stroke

12: disordini neurologici infantili e post-traumatic

disorders

Quale ritieni siano le principali problematiche

neurologiche da affrontare in Paesi in via di

sviluppo? (possibili più risposte)



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Saresti interessato ad un percorso formativo (erogato via web e con esercitazioni pratiche) che ti

prepari a gestire le più comuni problematiche mediche neurologiche ed extra-neurologiche nei Paesi

in via di sviluppo)

Una formazione, dal vivo o tramite 

web, interesserebbe al 77% del 

campione



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Quanto ritieni importante il ruolo della ricerca neurologica nei Paesi in via di 

sviluppo?

Il 59% ritiene la ricerca importante 

ma non fondamentale

Il 35% la ritiene fondamentale



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Sei già stato in Africa?

Il 5.5 (6 persone) hanno già avuto 

un’esperienza da volontari.

Il 68% mai stato in Africa



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Ritieni che l’Africa subsahariana sia una regione
Ritieni che l’impatto delle malattie non

comunicabili e neurologiche in Africa

subsahariana possano avere un impatto su di noi?

Il 70% ritiene che la NCD abbiano un impatto anche sulla sanità italiana



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

I neurologi in Africa subsahariana sono circa uno ogni cinque milioni di abitanti. Chi pensi che 
intercetti la maggior parte dei pazienti neurologici? (possibili più risposte)

81%: local healers



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Per condurre una ricerca neurologica in Africa subsahariana, cosa ritieni sia importante trovare in

loco? (possibili più risposte)

Risposte variegate

Lieve predilezione per il «fattore 

umano» (staff e traduttori)



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Prima di cimentarti come medico neurologo in Africa

subsahariana, ritieni importante conoscere il contesto dove ti

recherai?

Necessità di adeguata formazione 

sul contesto che si troverà



I giovani neurologi e i Paesi Emergenti

Il 66% mostra interesse questo 

gruppo di studio (e ci ha lasciato 

l’indirizzo mail da inserire in una 

possibile mailing list

Sei interessato a ricevere aggiornamenti dal gruppo di studio SIN e Paesi in via di 

sviluppo? 



TO DO LIST…..

COSA PUÒ FARE 
QUESTO GRUPPO DI 

STUDIO?



TO DO LIST…..

1. Valutare accordi con i centri per il periodo di assenza (ferie)

2. Valutare bandi per condivisione dei costi

3. Censimento della varie associazioni e creazione di un network con standard di
qualità e sicurezza

4. Definire Check List di farmaci condivisi

5. Adattare le scale diagnostiche in realtà locali

6. Database di raccolta dati condivisi (con riferimento allo scambio di conoscenze
sui trattamenti effettuati)

7. Introdurre e condividere nuove tecnologie (Elettromiografia, Doppler)

8. Definire standard etici per evitare una sorta di «colonialismo scientifico» (solo
ricerca senza ricadute pratiche per la popolazione)



TO DO LIST…..

- Position paper con dichiarazione di intenti del gruppo di studio?

- Indagine per verificare le regole di accreditamento presso strutture
sanitarie e associazioni private

- Comunicazioni chiare alle figure apicali (direttore sanitario, direzione di
scuola) con delle regole precise che definiscano l’accettabilità del
viaggio condizionata da risultati aspettati

ACCETTAZIONE DELLA MISSIONE MEDICO-SCIENTIFICA DA PARTE 
DELLA STRUTTURA LAVORATIVA



TO DO LIST…..

UN CENSIMENTO

Regole per 
mantenere 

all’interno del 
network standard 

minimi di:

Qualità

Sicurezza



TO DO LIST…..

ADATTARE LE SCALE

Setting diversificato
Barriera linguistica (lingua madre con diversi dialetti - afrikans o altri)
Scolarità
Occupazione
Area in cui si abita (città/campagna)

Differenti modi di nominare i luoghi o le stagioni

Familiarità con oggetti diversi

Ci sono persone che non hanno mai preso una penna in mano



TO DO LIST…..

INTRODURRE TECNOLOGIE

ELETTROMIOGRAFIA
ELETTROENCEFALOGRAFIA

ECODOPPLER CAROTIDEO

- Strumenti TRASPORTABILI e a BASSO COSTO (valutare donazioni di strumenti dismessi)
- Possibilità di condividere macchinari all’interno del network
- Possibilità di TRAINING a personale locale
- Possibilità di esplorare l’epidemiologia di condizioni INESPLORATE E DAL TREND IN FORTE CRESCITA



TO DO LIST…..

FORMAZIONE PER GIOVANI NEUROLOGI E ALTRE FIGURE INTERESSATE A 
PARTIRE PER MISSIONI MEDICHE

MANUALE

WEB

CORSI DI 
AGGIORNAMENTO 

DAL VIVO PER 
GRUPPI RISTRETTI



GRAZIE e…..

KEEP IN TOUCH


