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Noncomunicable Diseases (NCDs) e Paesi in via di 

sviluppo 

 Le NCDs rappresentano la principale causa di morte in 

quasi tutti i paesi del mondo 

 Ogni anno nel mondo si verificano 14 milioni di morti 

premature per queste malattie 

 L’80% si verifica nei paesi in via di sviluppo 

 In particolare, in tali paesi, le NCDs sono in continua 

crescita 

 Questi paesi si trovano ad affrontare il cosiddetto “doppio 

carico di malattia” 

 

 



NCDs e Povertà 

 I poveri, specie quelli che vivono in aree urbane, sono le 

persone più a rischio di sviluppare malattie croniche e di 

morirne prematuramente 

 Maggiore esposizione a fattori di rischio (abitudini di vita 

non salutari, stress psico-sociale), minor possibilità di 

accesso ai servizi sanitari 

 Le malattie croniche causano enormi sofferenze nelle 

persone colpite, aggravano la povertà e ostacolano gli 

obiettivi di sviluppo 

 I costi per la cura sono devastanti a livello personale e 

insostenibili per sistemi sanitari fragili 

 

 













Senegal: alcuni dati demografici e sanitari 
Fonte WHO Country Profile 

 Popolazione    14.133.000 abitanti 

 Popolazione < 15aa   44%  

 Popolazione  > 60aa   5% 

 Età media    18aa 

 Tasso totale di fertilità  4,9 

 (x donna) 

 

 



Senegal: alcuni dati demografici e sanitari 
Fonte WHO Country Profile 

 Aspettativa di vita: 

 Alla nascita  64aa 

 A 60aa    16aa 

 Aspettativa di vita sana: 

 Alla nascita  55aa 

 Tasso di mortalità 

 < 5aa (x1000 nati vivi) 55 

 Tasso di mortalità materna 

 x100.000 nati vivi  320 

 









Prima fase del progetto: interventi sui senegalesi 

residenti  in Toscana 

 Sensibilizzare al problema delle malattie croniche e alla 

loro prevenzione 

 Veicolare attraverso queste persone le conoscenze verso 

i senegalesi del Senegal 

I migranti rappresentano inoltre una fascia socialmente 

svantaggiata con difficoltà di accesso alle informazioni di 

salute ed ai servizi sanitari 



Dati sul diabete nei senegalesi residenti in Toscana 
Fonte ARS 

Residenti senegalesi al 31 dicembre 2012 

COD_ASL M F Totale 

Diabeti

ci % 

101 396 85 481 5.4% 

102 129 60 189 3.2% 

103 68 32 100 3.0% 

104 202 43 245 0.8% 

105 1,497 391 1,888 4.3% 

106 1,061 198 1,259 3.9% 

107 584 269 853 2.9% 

108 155 78 233 3.0% 

109 203 44 247 5.7% 

110 900 245 1,145 3.2% 

111 1,422 550 1,972 2.3% 

112 123 21 144 2.8% 

Totale 6,740 2,016 8,756 3.4% 



Le nuove frontiere della Cooperazione sanitaria 

internazionale e della salute dei migranti: la 

prevenzione delle malattie croniche 

Il modello della malattia renale cronica 

(CKD: chronic kidney desease) 

 

Federica Manescalchi 

SOS Emodialisi Santa Maria Nuova 









CKD in Senegal 
Fonte: IJKD 2014;8:286-91 - www.ijkd.org 

 2012-  Saint-Louis- 1037 adulti 

 Eta media  47 anni (aspettativa di vita attuale 65 anni) 

 Viventi in area urbana  il  55.3% e scolarizzati  il 65.6%. 

 I tassi di prevalenza riscontrati   sono 39.1% ipertensione, 

12.7% diabete e 23.4% obesità 

 La prevalenza di CKD era 4.9%, in stadio IV ( grave) nello 0.9% 

In questa popolazione la presenza di CKD era associata in 

maniera significativa con ipertensione ed età 

 



CKD- cause 

Diabete e ipertensione sono le cause principali di danno renale  

 

 Nei paesi industrializzati oltre 70% 

 Nei paesi in via di sviluppo rappresentano  la causa 

rispettivamente nel 30% e 21 % dei pazienti con ESRD ( end 

stage renal disease) 

 In questi paesi le glomerulonefriti, le erbe medicinali, i pesticidi e 

cause sconosciute  hanno ancora importanza 



Ipertensione e CKD 

Fra i fattori di rischio per lo sviluppo di ipertensione essenziale 

ricordiamo  

 

 età, popolazione nera, famigliarità, dieta ricca di 

sale,  abuso di alcol, obesità, sedentarietà 



Ipertensione e popolazione nera 

L’ipertensione nella popolazione nera  è  

 

 più frequente,  

 più severa,  

 insorge in età più giovanile, 

 è associata con più frequente e più severo danno d’organo 

 



IPERTENSIONE E POPOLAZIONE NERA 

 

Fattori di rischio importanti per l’ipertensione nella popolazione nera includono: 

 Basso livello socioeconomico 

 Diete ad alto contenuto di sodio/basso contenuto di potassio 

 Malnutrizione in gravidanza con basso peso alla nascita. Il basso peso alla 
nascita si correla a ridotto sviluppo renale e a aumentato rischio di ipertensione 
nell’età adulta, a sua volta la riduzione dei nefroni funzionanti puo’ contribuire 
alla predisposizione a sviluppare ESRD. 

 





Ipertensione e introito di sale 

 Un elevato introito  di sodio è associato con lo sviluppo di 
ipertensione. Alcuni individui sono particolarmente sensibili al 
sodio nella dieta, e sono definiti sodio sensibili.  

 La sensibilità al sale è più marcata negli afro-americani  

  La riduzione del sodio nella dieta può abbassare la pressione 
arteriosa sia  in individui ipertesi che  normotesi  e migliora la 
risposta alla maggior parte delle terapie anti-ipertensive.  



Ipertensione e introito di sale 

 La riduzione del sodio alimentare puo’ ridurre la pressione 

arteriosa e il rischio di malattie cardiovascolari 

 In tutti i soggetti ipertesi si raccomanda di ridurre l’intake di  

cloruro di sodio a meno di 6 gr al dì 

 Negli  ipertesi di popolazione nera, o diabetici, o con 

malattia renale cronica è auspicabile ridurre l’introito  a 

meno di 4 gr al dì. 

 Si suggerisce di ridurre l’introito di sodio a livelli simili anche 

nella popolazione generale allo scopo di prevenire l’ipertensione 

e ridurre il rischio di eventi avversi cardiovascolari 





DIETA  E IPERTENSIONE 

 

 Gi esperti ritengono che la dieta giochi un ruolo importante in molti pazienti 
sensibili nell’instaurarsi e mantenersi dell’ipertensione,  

 Alcuni regimi alimentari in particolare la DASH (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension eating plan) favoriscono la prevenzione e la correzione 
dell’ipertensione 

 L’effetto ottimale sulla pressione arteriosa è raggiunto con la correzione dei vari 
fattori che contribuiscono alla sua insorgenza  inclusi introito di sale, obesità e 
abuso di alcol, sedentarietà.  


