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Anatomo Patologo responsabile laboratorio Padovacerba Heaithcare ®
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nasce nel 2001 su iniziativa di un gruppo di anatomopatologi
appartenenti al Comitato Attivita Internazionali della SIAPEC (Socie

Italilana di Anatomia Patologica e Citologia diagnostica).
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PROJECTS AGAINST CANCERINCER

Patologi Oltre Frontiera nasce con lo scopo di contribuire al miglioramento
dello standard sanitario nei Paesi in Via di Sviluppo attraverso la

realizzazione di progettl flnallzzatl al ragglunglmente l(nantenlmentc) di
dzy QF OOdzNJ GF S USYLISI QRGN SKHuUABVIAES
creando ex novo o riattivando reparti di Anatomia Patologica e dotandoli d|
adeguate attrezzature sanitarie, selezionando e formando personale medit
e tecnico del luogo, studiando ed applicando procedure tecniche ed
amministrativeadatte al contesto locale, infine, installando stazioni di
telemedicinache permettano una costante assistenza a distanza di carattel
diagnostico, didattico, organizzativo e tecnico.



Progetti chiusi

Tanzania - Mwanza Uganda - Gulu




Progetti chiusi

Corno d'Africa Cuba Egitto - Cairo

Eritrea- Asmara




Progetti attivi

Gibuti RDC - Mungbere Somaliland - Hargeisa
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Situato nel cuore dell’Africa meridionale lo Zambia, privo di sbocco sul mare, si estende su una _ s BV N
superficie di 752,612 km quadrati ed ha una popolazione di circa 12,9 milioni di abitanti. Confina S oty 1 '

con I'Angola a ovest, con la Repubblica Democratica del Congo a ovest e a nord, con la Tanzania
a nord-est, con il Malawi a est e con Mozambico, Zimbabwe, Botswana e Namibia a sud. Lo
Zambia si trova su un altopiano ondulato che digrada verso sud, dove I'umida savana boscosa
lascia il posto alla foresta tropicale e a un clima piu asciutto. Il principale fiume del paese € lo
Zambesi che segna anche il confine con Zimbabwe, Botswana e Namibia. Il clima é tropicale ma
temperato dall'altitudine specialmente nella parte seftentrionale del paese. La stagione delle
piogge € concentrata tra ottobre e marzo.
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Ma specialmente sostenibilita economica



COME NASCE UN PROGETTO

ATTUAZIONE

JHearoloc s

oltre frontiera

PROJECTS AGAINST CANCER Chirundu

PROGETTO CHIRUNDU

POTENZIAMENTO DELLA DIAGNOSTICA CITOLOGICA
DEL MTENDERE MISSION GENERAL HOSPITAL

ANAL|SI DE| BISOGMNI

“Circa il 40% dei casi di cancro nel mondo pud essere evitato attraverso metodi di prevenzione,
tecniche diagnostiche ed uno stile di vita sano ed appropriato™. Questo messagaio, lanciato nel
2010 dallUICC (Union for Intemational Cancer Control),
5l riferisce purtroppo soltanto al mondo occidentale. Nel
corso della European Breast Cancer Conferance (2014),
il Professor Peter Boyle, Presidente delllPRI
{International Prevention Research Institute), denuncia le =
gravi differenze relative al trattamento del cancro tra i Al
Paesi ricchi e quelli pover, affermando che la loro '
eliminazione & una questione urgente. In Africa il cancro & = g 4
divenuto un'emengenza reale: la patologia oncologica & a__ 1
stata costantemente trascurata in passato in relazione alla ] '
comprensibile necessitd di fronteggiare altre priorita |
dalimpatto  pid immediato  (malattie  infettive,

malnutrizione, guerra, poverta), nel frattempo lincidenza

del cancro & cresciuta in modo rapido e costante. Tale aumento & legato a diversi elementi: la
diffusione di agenti infeftivi (Epatite B e C, virus HHV-8 o KSHY, HIV, Papiloma Vinus), le
modificazioni degli stili di vita verso una progressiva occidentalizzazione (abuso di alcol, tabagismo,

'UICC - Cancer can be prevented too, 2010
Progetto Chirumdu - Pag. 3 di 10

2)PARTNER LOCALI
MTENDERE MISSION GENERAL HOSPITAL
https://www.mtenderemissionhospital.com

3) SIRATEGIADIINTERVENTO E OBIETTIVI

Nel luglio del 2023 il nuovo Direttore del Mtendere Mission General Hospital, recentemente
insadiatosi, ha richiesto un incontro con Patologi Oltre Frontiera per confrontarsi sullo stato del
Laboratorio e sulla possibilita di avviare nuove iniziative congiunte.,



Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Incidence and Mortality, Both sexes, in 2022
Europe vs Africa
(Top 10 c r sites)
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Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Incidence and Mortality, Males and Females, in 2022

Zambia
(Top 15 cancer sites)
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Absolute numbers, Incidence, Females, in 2022
Zambia
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2) PARTNER LOCALI
Definitions and Terms foDifferent Levelsof Hospital

Divisione crescente dal | al lll livello correlata num
del repart
A Primary-level hospital : few specialtiesy mainly internal medicine, obstetrics and

[gynecology, pediatrics, and general surgery, or just general practice; limited
aboratory services available for generalbut not specialized pathological analysis

eio del pazienti e della specializzazion

A Secondary-level hospital : highly differentiated by function with 5 to 10 clinical
ﬁpecl?ltlles; size ranges from 200 to 800 beds; often referred to as a provincial
ospita

A Tertiary-level hospital : highly specialized staff and technical equipment y for
example, cardiology, intensive care unit, and specialized imaging units; clinical
services highly differentiated by function; could haveteaching activities; size ranges
from 300to 1,500 beds

From Mulligan, J., et Al. 2003. "Unit Costs of Health Care Inputs in Low and Middle Income Regions." Working Paper 9,
Disease Control Priorities Project, Fogarty International Center, National Institutes of Health, Bethesda, MD.



MTENDERE MISSION GENERAL HOSPITAL CHIRUNDU

Il Mtendere Mission General Hospital (MMGH) 1964 come
piccolo centro di salute rurale. Nel corso degli anni ha
continuato a strutturarsi fino all'attuale estension arrivata a
5.460 metri quadrati capacita di 245 posti letto.

L'ospedale si trova a Chirundu, piccola cittadina della
provincia meridionale dello Zambia, situata nella valle dello
Zambesi al confine con lo Zimbabwe, a circa 150 km dalla
capitale Lusaka. Essendo in una zona rurale, I'ospedale
opera in unbdbarea iIinteressata

L6i dea di avviare un progetto
di un laboratorio di Anatomia Patologica in Zambia nasce
nel 2004 dall éi ncontro tr a
di APOF e Paolo Marelli, chirurgo, endoscopista e
direttore dviehderé@Ghrundua l e
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level 2 hospital

Discover Mtendere Mission General Hospital

services with a compassionate touch. Our commitment to excellence and patient-centered care has made us a trusted healthcare provider

We are dedi to providing
in the community.

Our Team

Our team of dedicated healthcare professionals is our greatest asset. From our experienced and compassionate staff, each member of our team is committed to providing the best possible care
to our patients. Their expertise, dedication and kindness ensure that every patient feels valued and supported.

Community Focus

As a non-profit organization, Mtendere Mission General Hospital is deeply oriented to the community for health services. We believe in giving back and supporting the health and well-being of
those we serve. Through community outreach programs. health education initiatives, and preventive care services, we strive to make a positive impact on the health of our community.
Research and Innovation

We are at the forefront of medical research and innovation. Our dedicated research team conducts cutting-edge studies aimed at advancing medical knowledge and improving patient outcomes.
By embracing new technologies and methodologies, we are able to provide our patients with the most up-to-date treatments and care options.

Training and Education




Dal 2005 al 2015 vengono completati con
successo tutti i progetti con allestimento di
un laboratorio di AP e corsi di formazione
per il personale sanitario locale da
Impiegare nel programma di screening per
Il carcinoma della cervice uterina.

Dal 2016 al 2023 il management preferisce investire in altri
Gl YRWaqqRWUYUWHY!I | JG¢c qRLWeddck
Marelli torna in Italia

Nel 2024 cambio di gestione e ripresa della collaborazione
Nel 2025 parte nuovo progetto con screening del carcinoma
della cervice
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WHO guideline for screening and treatment
of cervical pre-cancer lesions for cervical
cancer prevention, second edition
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Considering that VIA is a test with good sensitivity but low
specificity, in a suitable context where the VIA-based program is
already in place, the PAP test can be effectively added,

significantly enhancing the overall screening effectiveness.

www.apof.eu




A 2021 Jan;152(1):68-71.

doi: 10.1002/ijgo.13350. Epub 2020 Sep 16.

Screening for cervical cancer in Africa: A proposal of a different combination of VIA testand cervical smear in
Uganda

cizcomo corato -, Calogero Mazzara 4, Camilla Certelli -+, John B Nsubuga 2, Francesca Zanetto 4, Karin Schurfeld -2

. Giacomo Dell'Antonio &, Carlino D Orti £, Antonella Savarese -8, Maria T Andriani -2

. To evaluate the efficacy of visual inspection with acetic acid (VIA) screening combined with a cervical smear in
Uganda.

Methods: Nine screening campaigns were held in Uganda between January 2011 and October 2019. In the
last three campaigns, a new approach was used: the cervical smear was performed before the VIA test and, in
case of a positive VIA test, the slide was sent for examination. The data collected were divided into two groups:
the first six campaigns and the last three campaigns.

Results : During the study period, 10 520 women were screened, of whom 911 had a positive VIA test. The VIA
test showed 84.2% false positives. In the first group, the VIA test was positive in 516 women, of whom 93%
were referred for further examinations. In the second group, the VIA test was positive in 395 women, but the
cervical smear was positive in only 65 women. Thus, only 16.5% women were referred for further
examinations.

Conclusion : Combining cervical smear, VIA test, and slide analysis in positive VIA tests may allow women who
need treatment to be selected more effectively, while waiting for other more expensive solutions to become
more affordable for this setting.

Keywords: Africa; Cervical cancer; Cervical smear; Screening; VIA test.

© 2020 International Federation of Gynecology and Obstetrics.
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Screening and treatment approaches

In the “screen-and-treat approach”, the decision
to treat Is based on a positive primary screening
test only.

In the “screen, triage and treat approach”, the
decision to treat Is based on a positive primary
screening test followed by a positive second test
(@ "triage” test), with or without histologically
confirmed diagnosis.
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WHO guideline for screening and treatment
of cervical pre-cancer lesions for cervical
cancer prevention, second edition

Screen-and-treat approaches:
1. Visual inspection with acetic acid (VIA) as the primary screening test, followed by treatment

2. HPV DNA (self- or clinician-collected) as the primary screening test, followed by treatment

Screen, triage and treat approaches:

3. Cytology as the primary screening test, followed by colposcopy triage, followed by treatment -

4. HPV DNA as the primary screening test, followed by HPV16/18 triage (when already part of
the HPV test), followed by treatment, and using VIA triage for those who screen negative for
HPV16/18

5. HPV DNA as the primary screening test, followed by VIA triage, followed by treatment

6. High-risk HPV DNA as the primary screening test, followed by colposcopy triage, followed by
treatment

7. HPV DNA as the primary screening test, followed by cytology triage, followed by colposcopy
and treatment



OBIETTIVO 1: POTENZIAMENTO DEL LABORATORIO DI
ANATOMIA PATOLOGICA

Gli strumenti obsoleti del laboratorio verranno sostituiti con
dotazioni aggiornate e verra introdotta la citologia a strato
sottile. Le dotazioni strumentali saranno acquistate in Italia

e spedite i n Zambi a. L6i nst al
collaudo di tali dotazioni saranno effettuati da personale
espatriato esperto APOF.

OBIETTIVO 2: IMPLEMENTAZIONE DEL PROGRAMMA
DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO

PROFESSIONALE

Successivament e adaltrézreatuetednal | a z
loro collaudo si potra procederea |l | 61 mpl ement a z
programma di formazione professionale  del personale

| ocale sull ooutilizzo e | a man

attrezzature e sulla preparazione del materiale diagnostico.
La docenza dei corsi di formazione sara affidata ad esperti
patologi e tecnici di laboratorio espatriati.




OBIETTIVO 3: INSTALLAZIONE DI UNA STAZIONE DI

TELEPATOLOGI A FI NALEARNINGTAA ALL

SUPPORTO DELLOATTI VI TAG DI

CONTROLLO QUALI TASOG

Il secondo anno di prleagimg, t 0 s 7iiedn

al supporto diagnostico ed al controllo qualita. Tali
attivita saranno prevalentemente gestite attraverso un
sistema di telepatologia che rendera possibile la
trasmissione a distanza e
reperticitopatologici, elemento di fondamentale
Importanza ai fini della diagnosi e della classificazione
delleneoplasie. Il sistema di telepatologia permettera
quindi la condivisione di immagini utilizzate per scopi
didattici(e-learning) o di aggiornamento professionale,
nonché a fini diagnostici (rendendo possibili consulti a
distanza e conferenze diagnostiche finalizzate alla
soluzione di casi difficili ed inconsueti, come in strutture
sanitarie occidentali) o per scopi scientifici.

Loatti vazi on eelepghwlbgiaprevedee ma
| 6acqui sto, | a spedizione
scanner per la digitalizzazione dei vetrini.
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APROGETTO KARTHOUNPORT SUDAN

ACENTRAL LAB LABORATORIO DI
ANATOMIA PATOLOGICA

A2-9 GENNAIO 2021
A29 MAGGIOr 5 GIUGNO 2021
A21-28 MAGGIO 2022

PROJECTS AGAINST CANCER







MAGGIO 2022 INAUGURAZIONE DEL LABORATORIO DI PORT SUDAN
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La situazione di guerra a Khartoum si riferisce a quella corso dal 15 aprile 2023
tra le Forze Armate Sudanesi (SAF) e le Forze di Supporto Rapido (RSF).
Questo conflitto ha provocato migliaia di vittime e sfollati, con scontri che
continuano a verificarsi in varie parti della capitale e del Sudan.

Recentemente, un attacco con droni ha colpito l'area dell'aeroporto di Khartoum,
poco prima che venisse riaperto dopo oltre due anni di chiusura

30 Ottobre 2025

Cresce la preoccupazione per le
centinaia di migliaia di civili
intrappolati a EIFasher in
Sudan, dopo che le Forze di
Supporto Rapido (RSF) hanno
dichiarato di aver conquistato la
citta sotto assedio da un anno e
mezzo.
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