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Iniziative
Le collaborazioni che la Fondazione
mantiene con il mondo universitario
contribuiscono a creare valide siner-
gie tra le attività di cooperazione
internazionale e quelle scientifiche. Il
“Premio Ivo de Carneri” giunto all’VII
edizione e destinato a medici o biolo-
gi provenienti dall’Africa subsaharia-
na è bandito in collaborazione con la
Società italiana di parassitologia pre-
sieduta, dal professor Claudio Genchi,
Università di Milano. I Corsi di forma-
zione hanno visto un’attiva collabora-
zione con le Università di Pavia, di
Ancona e di Brescia.
La stessa costruzione del Laboratorio
di sanità pubblica a Pemba è frutto
della collaborazione dei professori
Carlo Carozzi e Roberto Mattone del
Politecnico di Torino che hanno pro-
gettato e portato a termine l’opera.
Fondamentale il contributo di esper-
ti in malattie tropicali per arrivare
alla pubblicazione della XIII edizione
del testo “Parassitologia generale e
umana” di Ivo de Carneri. 
Da alcuni anni inoltre la Fondazione
ha stabilito una convenzione con l’U-
niversità Bocconi di Milano e collabo-
razioni con l’Università di Milano -
Istituto di Igiene, di Ferrara e di Tren-
to per consentire stage formativi pres-
so la Fondazione a Milano e a Pemba.
Molti giovani provenienti da univer-
sità internazionali, London School of
Tropical Medicine - UK, Cornell Uni-
versity - Usa, Johns Hopkins - Usa,
collaborano a Pemba.
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Chi siamo

Molti dei problemi sanitari della
gente di Pemba sono dovuti all’uti-
lizzo di acqua contaminata (batte-
ri, virus e parassiti) che, ogni
anno, causa gravi epidemie, dal
colera al tifo alle infezioni intesti-
nali e, data la carenza di farmaci e
di strutture sanitarie, provoca la
morte di centinaia di persone, so-
prattutto bambini. 
Attualmente le famiglie dell’isola
si approvvigionano dall’acquedot-
to, da pozzi o da sorgenti superfi-
ciali distanti spesso chilometri
dalle abitazioni. Una volta raccol-
ta, l’acqua viene conservata in ta-
niche di metallo o di plastica in
condizioni poco igieniche. 
Il documento governativo Zanzi-
bar National Water Policy, revisio-
nato nel 2003, fornisce una pano-
ramica preoccupante della situa-
zione idrica dell’isola. L’elettricità
intermittente, le infrastrutture
vecchie e logore, la scarsa manu-
tenzione e le risorse finanziarie
insufficienti sono i punti critici. 
Per queste ragioni si rende neces-
sario effettuare un monitoraggio
sistematico del sistema di distri-
buzione delle risorse idriche e at-
tuare piani di controllo della qua-

lità dell’acqua. Risultano altresì
indispensabili la formazione di
personale tecnico specializzato e
la preparazione e diffusione capil-
lare di programmi educativi.
Il progetto “Acqua sicura nel di-
stretto di Chake-Chake” che la
Fondazione ha avviato nel gen-
naio 2005, si prefigge di affrontare
e contribuire a risolvere parte di
questi problemi.
E’ un progetto pilota biennale le
cui finalità principali sono la veri-
fica delle condizioni delle fonti, le
analisi chimico-fisiche e micro-
biologiche delle acque e il trasfe-
rimento delle competenze tecni-
co-teoriche di modo che, nel
lungo periodo, le unità competen-
ti locali (Laboratorio di sanità
pubblica Ivo de Carneri e Diparti-
mento dell’acqua del governo),
con la collaborazione della popo-
lazione - in particolare capi villag-
gio e insegnanti - possano gestire
autonomamente le attività ed
estenderle agli altri tre distretti
dell’isola. 
Il progetto è promosso dalla Fon-
dazione in collaborazione con In-
gegneria Senza Frontiere (Trento)
e Istituto di Igiene dell’Università

degli Studi di Milano. Localmente
è gestito dalla Ivo de Carneri Zan-
zibar Branch, dal Department of
Water Development e dal Labora-
torio di sanità pubblica. 
Il progetto, partito circa un anno
fa, ha già al suo attivo:
• Mappatura (rilevamento della
posizione geografica) delle 15 sta-
zioni di pompaggio del distretto
(fonti idriche primarie) con uno
strumento satellitare  (Global Po-
sitioning System) portatile; suc-
cessiva individuazione dei 150
punti di distribuzione (fonti secon-
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Bambini di Pemba nei pressi di un pozzoAnalisi delle acque sul campo

Come ricevere NOTIZIE

Con un piccolo contributo 
alla Fondazione.

8 Agosto, Isola di Pemba. Cerimo-
nia per il riconoscimento del Labora-
torio (PHL-IdC) quale “Centro di
Collaborazione dell’OMS per la schi-
stosomiasi e i parassiti intestinali”.
Presenti rappresentanti del Governo
di Zanzibar, OMS e Fondazione.
30 Settembre, Brescia. Elezione
del dottor Marco Albonico a mem-
bro del Consiglio direttivo della
Società Italiana di Medicina Tropi-
cale (SIMET).
22 Ottobre, Cles. Nell’ambito del-
l’Autunno Clesiano serata dedicata
alla Fondazione con la proiezione
del filmato “Pemba isola verde” e
le testimonianze di volontari e stu-
denti che nell’isola hanno operato.
10 Novembre, Trento. Presenta-
zione ufficiale dell’Istituto “Ivo de
Carneri” alla presenza delle Auto-
rità della Provincia e rappresen-
tanti del mondo della cultura e
della scuola.
Campagna Solidattiva. Isagro Ita-
lia e Siapa hanno promosso una
campagna di solidarietà a sostegno
delle attività della Fondazione per il
controllo della  malaria nell’arcipe-
lago di Zanzibar.
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darie) e connessioni tra fonti pri-
marie e secondarie. Le informa-
zioni raccolte sono state trasferite
su mappa digitale e archiviate su
computer. 
• Indagine domiciliare tramite
questionario: 300 donne hanno
fornito informazioni circa la tipo-
logia, le modalità di approvvigio-
namento, gli utilizzi delle risorse
idriche e dettagli sulla conserva-
zione e sugli eventuali trattamen-
ti domestici dell’acqua.
Sono inoltre stati raccolti dati sul
numero di utenti e sui focolai
epidemici relativi a tutte le fonti
idriche individuate; è stato speci-
ficato il numero dei rubinetti
(fonti secondarie) e dei pozzi
(fonti alternative) e sono state
aggiornate le informazioni demo-
grafiche e relative alle strutture
scolastiche.
• Sono stati effettuati 14 cicli di
analisi microbiologiche e 5 di
analisi chimico-fisiche, secondo
le linee guida dell’OMS puntando
l’attenzione sulle 15 stazioni di
pompaggio. 
Dalle analisi chimico-fisiche ese-
guite l’acqua risulta con valori di
durezza ben al di sopra della so-
glia raccomandata dall’OMS.
Molto alte sono risultate le per-
centuali di campioni con sostan-
ze indicanti una contaminazione
biologica, vale a dire composti
azotati e fosforo organico (rispet-
tivamente nel 93% e nel 20% dei
campioni analizzati). La presen-
za di ferro, indice di corrosione
delle condutture, è stata rilevata
nel 44% dei campioni.
Le analisi microbiologiche evi-
denziano un’alta contaminazione
fecale con presenza di batteri
quali enterococchi (38%) e co-
liformi (47%), che dovrebbero
essere assenti. 
A breve verranno eseguite analisi
microbiologiche sui pozzi per im-
postare i controlli del sistema di
distribuzione. Verrà inoltre av-
viato nelle scuole un programma
di educazione all’uso sicuro del-
l’acqua. 
Durante questo primo anno di la-
voro ottima è stata la collabora-
zione con il personale del Labo-
ratorio e del Dipartimento delle
acque e con la comunità.

Da sempre una delle priorità
della Fondazione Ivo de Carneri
è la formazione nell’ambito della
medicina tropicale e della sanità
pubblica: qualunque intervento
sanitario disgiunto dal trasferi-
mento di conoscenze è destinato
a rimanere isolato e privo di pro-
spettive di continuità.
Per questo la Fondazione sta con-
centrando molte risorse ed ener-
gie nella formazione rivolta ad
operatori sanitari italiani e pro-
venienti da Paesi in via di svilup-
po (PVS). La condivisione di
know-how tra istituzioni di diver-
si Paesi incrementa le competen-
ze e amplia le conoscenze scien-
tifiche. La presenza di un ben
collaudato canale di scambio e
comunicazione fa sì che: a) gli
operatori sanitari provenienti da
Paesi europei abbiano la possibi-
lità di effettuare un’esperienza
di lavoro in Paesi dove le malat-
tie tropicali sono endemiche e di
conseguire una migliore com-
prensione delle realtà locali e
un’oggettiva valutazione degli
interventi più corretti; b) gli
operatori sanitari provenienti
dai PVS abbiano la possibilità di
studiare e operare in istituzioni
europee qualificate, un’espe-
rienza importante e un’opportu-
nità di miglioramento di compe-
tenze in accordo con i bisogni e
le priorità locali.
Partendo da queste convinzioni,
anche quest’anno la Fondazione
ha organizzato il Corso residen-
ziale internazionale di formazio-

ne avanzata “Challenges of Tro-
pical Medicine in the Third Mil-
lennium”. Concepito come un
momento formativo della durata
complessiva di dieci settimane (9
maggio-15 luglio), è stato suddi-
viso in tre moduli con un periodo
di tirocinio di un mese in istitu-
zioni universitarie italiane. I
primi due moduli si sono svolti in
Italia (rispettivamente presso le
Università di Ancona e di Bre-
scia), mentre il terzo si è svolto
sull’isola di Pemba, Zanzibar
presso il Laboratorio di Sanità
Pubblica Ivo de Carneri. Il corso,
in lingua inglese, era rivolto a
personale sanitario proveniente
dall’Italia e dai PVS per un totale
di una trentina di partecipanti. 
I corsisti provenienti dai PVS,
sulla base delle loro necessità
prioritarie di formazione/aggior-
namento, hanno svolto periodi di
stage di un mese presso laborato-
ri/reparti ospedalieri nelle istitu-
zioni italiane. I Paesi di prove-
nienza degli allievi del corso
erano: Burkina Faso, Cina,
Kenya, Italia, Nepal, Niger, Nige-
ria, Perù, Tanzania, Uganda,
Vietnam. Per quanto riguarda le
materie trattate, si andava dalle
endemie parassitarie (malaria,
parassiti intestinali, schistoso-
miasi, filariasi, echinococcosi,
leishmaniosi, tripanosomiasi) a
tubercolosi, HIV e malattie ses-
sualmente trasmesse, per finire
con la sorveglianza delle epide-
mie (epidemia di diarrea, in-
fluenza aviaria, Sars, Ebola, ecc).
Il modulo di Pemba ha puntato
sull’analisi dei problemi di salute
pubblica nei PVS (difficoltà eco-
nomiche e organizzative nell’ac-
cesso alla salute), sull’apprendi-
mento sul campo delle tecniche
di prevenzione, diagnosi e cura
delle principali malattie tropicali
e sulla visita alle infrastrutture
sanitarie locali. La partecipazio-
ne dei corsisti dei PVS è stata
possibile grazie a borse di studio
a totale copertura delle spese dei
tre mesi di corso. La Fondazione
ringrazia i donatori: AICU, Com-
pagnia di San Paolo, The Gabrie-
le Charitable Trust, che hanno
generosamente sostenuto questa
iniziativa.

Che cos’è. L’influenza aviaria è una ma-
lattia infettiva dei volatili causata da
virus influenzali di tipo A.  La cosiddetta
“peste” aviaria venne identificata nei
polli, più di 100 anni fa. Sono noti alme-
no 15 sottotipi di virus influenzali in
grado di infettare i volatili; alcuni di que-
sti sono definiti a “elevata patogenicità”
(cioè, capacità di causare malattia) e
sono in grado di provocare una malattia
grave e spesso letale, soprattutto nei vo-
latili domestici, mentre gli uccelli migra-
tori, che costituiscono la riserva naturale
dei virus influenzali, sono piuttosto resi-
stenti all’infezione. Dall’inizio dello scor-
so anno, l’H5N1, un ceppo estremamen-
te patogeno del virus influenzale di tipo
A, ha provocato estese epidemie negli
animali (epizoozie) nel Sudest asiatico,
infettando milioni di uccelli selvatici e
determinando la morte di centinaia di
migliaia di polli. L’Organizzazione mon-
diale della sanità ha più volte allertato i
paesi membri, preoccupata del rischio
potenziale rappresentato dalla persisten-
za dell’infezione nei volatili asiatici e dal-
l’estensione dell’epizoozia sino alle porte
dell’Europa.
Come si trasmette. Il passaggio diretto
di un virus dell’influenza aviaria (sottoti-
po H5N1) dai polli all’uomo è stato accer-
tato per la prima volta a Hong Kong nel
1997, allorché causò 18 casi, di cui 6 leta-
li. Il focolaio epidemico venne rapida-
mente arginato. Negli ultimi due anni,
nel Sudest asiatico si sono però verificati
oltre 100 casi di influenza aviaria nell’uo-
mo (113 al 10 ottobre 2005), 60 dei quali
sono risultati letali. La maggior parte dei
casi (91) si è verificata in Vietnam; se-
guono la Thailandia (17 casi), l’Indone-
sia (5 casi), e la Cambogia (4 casi). La

trasmissione diretta all’uomo è stata ri-
scontrata per altri virus influenzali avia-
ri (es. H7N7 e H9N2) e potrebbe essere
un rischio anche per l’H5N1 nel caso in
cui mutasse, superando la barriera di
specie. Le modalità di trasmissione im-
plicano un contatto diretto con l’animale
o con le sue deiezioni. Infatti, le feci dei
volatili malati contengono un’elevata
concentrazione di virus. Non possono es-
serci rischi dovuti al consumo di carni di
pollo o di volatili dal momento che,
prima del consumo, vengono cotte ad
alta temperatura
Che sintomi provoca. I sintomi, nel-
l’uomo, sono quelli di una grave in-
fluenza, caratterizzata da febbre alta,
tosse e malessere generale. Insorge,
però, rapidamente difficoltà respirato-
ria, dovuta a una polmonite virale pri-
maria. Sembra infatti che il virus del-
l’influenza aviaria sia in grado di provo-
care direttamente la polmonite, senza
l’intervento di batteri superinfettanti.
Per questo motivo la polmonite non ri-
sponde ai normali antibiotici.
Come si diagnostica. Esistono diversi
esami di laboratorio per la diagnosi di in-

fezione da virus dell’influenza aviaria, da
tecniche di isolamento virale, a test di
immunofluorescenza, alla polimerase
chain reaction, nota come PCR, un test in
grado di individuare anche poche copie
di acido nucleico del virus Questi esami
permettono l’identificazione del virus
aviario o delle sequenze nucleotidiche, a
partire dai campioni biologici (es. aspira-
to rino-faringeo) dei malati. Esistono
anche metodi sierologici per l’evidenzia-
zione di anticorpi specifici, quali il test di
inibizione dell’emoagglutinazione, test
immunoenzimatici o il test di neutraliz-
zazione virale.  
Come si cura. Purtroppo, non esiste evi-
denza di efficacia da parte dei farmaci
antivirali utilizzati per il loro effetto an-
tinfluenzale. Il virus dell’influenza avia-
ria H5N1 sembra essere resistente ad
amantadina e rimantadina, ossia agli ini-
bitori dell’M2 (una proteina virale),  ma
sensibile, almeno in vitro, agli inibitori
della neuraminidasi (zanamivir e oselta-
mivir). Nei confronti dell’influenza
umana, però, questi ultimi non si sono
mostrati in grado di ridurre di un solo
giorno la durata dei sintomi. 
Come si previene. Sono attualmente
allo studio vaccini, ma il problema vero è
rappresentato dalla possibilità di dispor-
re in tempi rapidi di un numero suffi-
ciente di dosi una volta identificato l’e-
ventuale ceppo pandemico. Sembra co-
munque che l’efficacia di un vaccino an-
tinfluenza aviaria possa essere sensibil-
mente aumentata dall’uso di adiuvanti
(ossia sostanze che “aiutano”, “aumenta-
no”, le risposte immunitarie). Restano
dubbi sull’efficacia profilattica dei far-
maci antivirali. Molti paesi, inclusa l’Ita-
lia, hanno comunque già provveduto a
stoccarne un certo quantitativo. Un ciclo
di terapia con questi farmaci, come za-
namivir o oselatimir, potrebbe essere
proposto a coloro che, come gli operato-
ri sanitari, sono venuti a contatto diretto
con persone malate. Al momento attuale
tutto si basa sulle azioni di prevenzione
della diffusione  dell’infezione soprattut-
to nei volatili domestici del Sudest asiati-
co. Perciò, è importante che i paesi di
questa parte del mondo mettano in atto
sistemi di sorveglianza capaci di identifi-
care rapidamente la circolazione del
virus e prendano i dovuti provvedimenti
(per esempio, l’eliminazione degli alle-
vamenti infetti) qualora necessario.

Per chi volesse saperne di più:
www.who.org
www.sanita.it - www.iss.it
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