I’ AMMIREVOLE DISPONIBILITA DI ALCUNI SANITARI DEL NOSTRO TERRITORIO RIESCEA COMPIERE MIRACOLI SULLE MALFORMAZIONI DEI BIMBI

Dal Sudmilano I'impegno in Bangladesh

Medici e infermieri volontari nelle sale opemtorze di Kbhulna

® Dal 1997 un gruppo di volontari i-
taliani realizza un'attivita di chirur-
gia specialistica per la cura e il trat-
tamento delle malformazioni faceia-
li dei bambini presso un ospedale
missicnario in Bangladesh. Il grup-
po & composto da infermieri, ferri-
sti, anestesisti e chirurghi maanche
da avvoeati, imprenditori e volonta-
ri che prestano la propria professio-
nalité e il proprio Impegno. Tra que-
sti volontari spiccano numerose
persone provenienti dal Lodigiano e
dal Sudmilano, alcune delle quali la-
vorano nelle strutture sanitarie del
nostro territorio.

Il Bangladesh viene considerato u-
no dei paesi pid poveri tra i paesi in
via di sviluppo e uno dei pit diffici-
li da aiutare per le condizioni geo-
grafiche e climatiche che lo caratte-
rizzano. Situato ad est dell'India, po-
polato da circa 160 milioni di abitan-
ti & percorso su quasi tutta la sua su-
perficie dal delta del fiume Gange.
Basta infatti una inondazione che
tutto cambia, villaggi interi spari-
scono e regioni intere vengono stra-
volte e molti abitanti scompaiono.
L'esperienza in questi anni si & rea-
lizzata presso I'Ospedale "Santa Ma-
ria Sick Assistance".di Khulna, ter-
za cittd del Bangladesh per numero
di abitanti. Questa struttura ospe-
daliera & stata costruita nel 1996 dai
missionari saveriani ed & dotata di
una sala operatoria, una sala risve-
glio, due sale visita e due corsie da
20 posti letto. Le attrezzature chi-
rurgiche ed anestesiologiche, malto
carenti in questo paese, sono state
negli anni donate dalle équipe che si
sono avvicendate consentendo la
realizzazione di una struttura sani-
taria che pud essere definita effi-
ciente e sicura per i pazienti e per
gli operatori.

Sono stat] sempre rispettati i criteri
operativi e gli standard qualitativi
sovrapponibili a quelli messi in atto
in Europa o nord America. Non &
stato mal eseguito un solo tratta-
mento in viasperimentale o senzala
strumentazione chirurgica e ane-
stesiologica adeguata.

Alcuni medicl vol i iin

Date le particolarita climatiche del
paese & possibile operare solo nella
stagione asciutta che va da ottobre a
marzo. In questo periodo si avvicen-
dano con cadenza mensile vari
gruppi di operatori sanitari di diffe-
renti specialitd mediche. Per ora
non & stato possibile coinvolgere si-
stematicamente medici locall, raris-
simi e quasi tutti attivi solo nella ca-
pitale; sono cosi le efficientissime
suore di Maria Bambina a coordina-
re il Javoro infermieristico e la ge-
stione della struttura ospedaliera.
Laselezione dei pazienti giudicati o-
perabili é stata effettuata in base a
criteri clinici senza il supporto di e-
sami di laboratorio o esami radio-
grafici. La maggior parte dei pa-
zienti giudicati inoperabili sono sta-
ti bambini al di softo dei 10 chili di
peso per i quali per ora manca lo
strumentario anestesiologico ade-
guato, pazienti affetti da paln]ugle
broncopolmonari concomitanti o
rtatori di malformazioni cranio-
acciali complesse non affrontabili
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in tale contesto.

Nell'arco di 6 anni, con un impegno
di un mese per ogni anno, sono stati
trattati dall'équipe circa 600 casi tra
schisi labiali e palatine, schisi fac-
ciali e altre malformazioni del viso.
11 servizio ambulatoriale & passato
dalle 100 visite del primo anno alle
oltre 300 visite dell'anno 2002.

In questi anni il lavoro si & concen-
trato sul trattamento delle malfor-
mazioni del viso di bambini. Come
accade in molti paesi di cultura e re-
ligione integriste sta il viso malfor-
mato viene ritenuto non accettabile
e in alcuni contesti addirittura una
maledizione atavica da scontare nel-
I'isolamento familiare e sociale. La
correzione di una malformazione
del viso, la ricostruzione di un lab-
bro o un naso deformato oltre che
rappresentare una uppnrlumta di
inserimento del paziente nel conte-
sto familiare e sociale significa in-
nanzitutto donare per la prima volta
aun bimbo la ibilita di sorride-
re. E inutile dire che il trattamento

di queste malformazioni é sicura-
mente un trattamento specialistico
che pochissimi pazienti di questo
paese possono permettersi visto che
il servizio sanitario pubblico & pra-
ticamente inesistente. Ecco perché
I'intervento rappresenta per questi
piccoli, per le loro mamme e per la
loro famiglia, una sorta di miracolo.
Famiglie additate come maledette
percheé presente nel loro contesto un
bimbo deforme, madri ripudiate
perché generatrici di un malforma-
to, bambini e soprattutto bambine
senza un futuro perché segnate dal-
la malformazione vedono in questo
intervento la loro opportunit di ri-
scatto, Accade cosi che bambini che
difficilmente camminano guardan-
do in faceia i loro stessi fratelli en-
trano in sala operatoria consci e fe-
lici di avere questa opportunita. Si
risvegliano dall’anestesia con il solo
desiderio di vedersi allo specchio e
non chiedono mai I'antidolorifico,

Ma il vero “miracolo” é quello che
accade in seguito; nei giorni dopo

'intervento in questi bambini che
nessuno ha fino ad allora considera-
to tali, nasce piano piano nel profon-
do del loro cuore la consapevolezza
di essere delle persone. Il fatto di es-
sere stati ricoverati e poi operati, le
continue medicazioni, le cure, l'at-
tenzione sempre crescente dei fami-
liari verso un viso, verso un bimbo
verso una persena che ora ricono-
scono, rafforza questo dubbio che
coi giorni diventa una certezza, la
loro prima certezza, la certezza di
potersi giocare I'occasione che la vi-
ta gli ha dato.

Escono cosi dall'ospedale non pia
guardando in terra, guardano negli
occhi i propri simili, guardano e
scoprono un mondo nuovo, tornano
nei loro villaggi da dove erano par-
titi magari la sera al buio come de-
vono fare i maledetti e rientrano co-
me i prescelti da Dio o dal destino
per questo "miracolo”.

La fondazione dell' Associazione In-
ternazionale denominata "Progetto

Sorriso nel Mondo” (Onlus) ha come .

| bambini di Khulna, in Bangladesh, tornano a sorridere dopo le operazionl chirurgiche

obbiettivi:

- il mantenimento di un servizio chi-
rurgico specialistico in Bangladesh
volto alla correzione delle malfor-
mazioni del viso nei bambini senza
dispersione di energie e finanzia-
menti ma con la capacit di rinno-
varsi e autogestirsi.

- lo sviluppo di un team formativo
per trasmettere e replicare questa e-
sperienza nell’ambito sanitario lo-
cale,

- il coordir delle richieste di
sviluppo di programmi di interven-
to_anaﬂ:ghl da realizzare presso al-
tri paesi in via di sviluppo.

- il coordir delle richieste di
volontari che chiedono di partecipa-
re a queste iniziative offrendo la
propria professionalitd o le proprie
capacita (non esclusivamente in
ambito sanitario).

Per ulteriori informazioni e per par-
tecipare all'attivitd dell’Associazio-
ne contattare Andrea Di Francesco:
telefonare 02.7381810 - 338.8511724 -
adf3da5@libero.it




