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Perche non vieni con noi

in missione?

Partecipare ad una missione umanitaria & una
esperienza formativa molto impattante nella cre-
scita di un medico specialista. Apre la mente e
fa comprendere appieno quale ¢ il vero compi-
to del Medico: aiutare le persone malate ed in
difficolta.

Nei Paesi del Terzo Mondo ci si pud andare an-
che da soli ma per essere davvero utili, & prefe-
ribile avere una organizzazione alle spalle.

Per questo motivo 21 anni fa, nel 2004, ho
fondato una Onlus, organizzazione non lucra-
tiva di utilita sociale, con il sostegno di col-
leghi ed amici volenterosi, denominandola
A.l.R.O.: Associazione Italiana Rinnovamento
in Oculistica.

Questa Onlus, ora divenuta ETS, Ente del Terzo
Settore, & nata con lo scopo di migliorare l'assi-
stenza ai pazienti affetti da patologie oculariin
Italia ma soprattutto all'Estero, nei paesi svan-
taggiati del Terzo Mondo.

Da quasi venti anni facciamo una o pit missioni
all'anno in Africa nelle 3 sedi che abbiamo con-
tribuito ad attrezzare con nostri strumenti sia in
ambulatorio che in sala operatoria, a Sogakofe
in Ghana ed in 2 sedi in Madagascar: Ambanja
ed Antsiranana.

Una missione umanitaria & un’esperienza for-
mativa da un punto di vista professionale ma
soprattutto umano perché ti insegna a capire

che cosa ¢ la vita.

E lo insegna a noi, professionisti super specializ-
zati in un mondo molto tecnicistico, che corria-
mo il rischio di diventare poveri nell'animo per-
dendo di vista i valori che fanno della Medicina
una missione e del rapporto umano un dono che
cura piu delle medicine. Nonostante le difficolta
della nostra societa italiana, noi siamo i ricchi,
quelli baciati dalla fortuna, solo per essere nati
qui in Occidente.

E non lo capiamo o, almeno, non ce lo ricordia-
mo mai!

Come spesso facciamo, anche quest’anno
siamo partiti il 1 gennaio per una missione di
un paio di settimane. Destinazione Sogakofe,
Ghana.

Temperatura 36 gradi, percepita 41!

Non iniziamo bene...arriviamo ad Accra la sera
e non e arrivata neanche una valigia su 9 che
ne avevamo spedite...assurdo! Ci sono tanti
materiali raccolti per la missione, molti donati,
alcuni acquistati dalla nostra AIRO Onlus ETS
con i contributi del 5 per mille di chi amichevol-
mente, ci supporta. In aeroporto, uno sconforto:
ci sono almeno 100 valigie dei voli del giorno
prima...probabilmente e una reazione a catena.
Speriamo di riaverle domani (le riavremo invece
dopo 4 giorni!).

Fa un caldo esagerato e noi siamo vestiti come
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Figura 1 - Cataratta bianca bilaterale.

in Italia il 1 gennaio....
Civengono a prendere con un
vecchio pulmino donato mol-
ti anni fa, da un benefattore,
all'ospedale comboniano di
Sogakofe.

Il bagaglio che non arriva
€ un’evenienza che capi-
ta ovunque...ma qui questi
problemi sono piu frequenti.
Tutto qui e piu complicato...
anche le cose semplicinon e
detto che si possano fare. Ci sono sempre degli
intoppi. Quello che traspare & una sorta di ras-
segnazione che le cose debbano andare cosi.
Lo si ritrova in tutto.

Anche col nostro piccolo contributo di missio-
nari che aiutano il centro a migliorarsi venendo
ogni anno da 20 anni, il Centro Comboniano si
e dotato di un medico ghanese, un oculista as-
sunto qui in maniera stabile che ricopre anche
la funzione di direttore sanitario dell'ospedale.
Pero, purtroppo, quando non ci sono missioni,
I'ambulatorio di oculistica del Comboni e di-
sabitato e cio contrasta grandemente con cio
che invece ritroviamo noi..lunghe file davanti
all'ambulatorio. A noi arrivano circa un centi-
naio di pazienti da visitare ogni giorno con casi
spesso drammatici di fronte ai quali a volte ci
sentiamo impotenti. Tante, tantissime cataratte
bilaterali di vecchia data con pazienti ciechi o
quasi ciechi.

Figura 3 - Cristallino duro non emulsificabile.

Figura 4 - Cristallino lussato in camera anteriore.

Tanti anziani ma anche giovani, con cataratte
bianche e dure perché trascurate per anni finché
la vista non e del tutto scomparsa. Solo allora le
persone si decidono a fare una visita oculistica.
E anche vero che la pseudo-organizzazione sa-
nitaria che esiste nel Paese prevede costi che
le persone poco abbienti dei villaggi rurali, non
potranno mai permettersi. C'e una sorta di mu-
tua per i lavoratori statali...che sono pochi. Gli
altri dovrebbero fare un'assicurazione persona-
le...ma ben pochi la fanno. Quando venimmo
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Figura 5 - Foto di gruppo con gli infermieri.

per la prima volta 20 anni orsono,
in Ghana gli oculisti si contavano
sulle dita di una mano. Oggi ce
ne sono parecchi di piu ma resta
il concetto del privato non acces-
sibile e quindi comunque la po-
polazione non riesce facilmente
a curarsi. E spesso il primo ap-
proccio e ancora dallo stregone,
il curatore del villaggio.

Il nostro gruppo, quest’anno, era
costituito da 7 persone tra oculi-
sti ed ortottisti per poterci distri-
buire in due gruppi, tra I'ambulatorio e la sala
operatoria.

In ambulatorio 80 - 100 visite al giorno con casi
molto particolari, quadri clinici drammatici, dav-
vero impressionante.

In sala operatoria riuscivamo a fare 10 - 11 in-
terventi al giorno dal mattino alla sera ininterrot-
tamente, alcune Faco e molte ECCE perché la du-
rezza dei cristallini con cataratte molto vecchie
consigliava senz'altro questo tipo di approccio

Figura 6 - Descemetocele prossimo alla perforazione in infezione da Herpes
Zoster.

chirurgico. In Africa usano fare la SICS cioé una
estrazione extracapsulare con incisione sclerale
posteriore, spesso senza punti. Lastigmatismo
residuo, per loro, non & un problema. Noi abbia-
mo preferito fare la nostra classica ECCE con
incisione sclerale prossima alla corneae 305
punti di sutura in nylon. Da usare il colorante
blu in tutti i casi perché, non essendo visibile
il riflesso rosso (che ci accorgiamo solo ora
quanto sia utile nella nostra chirurgia), il fondo
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Figura 7 - | nostri specializzandi.

nero non ci aiuta a distinguere i particolari ed e
tutto molto pit complesso. In alcuni casi la ca-
taratta sembrava piu approcciabile ed abbiamo
usato il Facoemulsificatore che portammo anni
fa. Purtroppo & un Faco di vecchia generazione
con punte adattate di 45 gradi, di quelle che
usavamo anni fa, quando la facoemulsificazio-
ne era pil impostata a frantumare il nucleo che
ad aspirarlo....

In Africa, tutte le strumentazioni sono sempre
a rischio sia per le temperature e le condizioni
ambientali (energia elettrica che va spesso via
improvvisamente) sia per l'incuria dello scar-
so personale che c'e. Comunque ci armiamo di
buona volonta ed una dose di inventiva. Ci si
arrangia e si cerca di dare il massimo per risol-
vere i problemi, quasi sempre non semplici, dei
pazienti che si presentano chiedendo il nostro
aiuto.
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Figura 8 - In sala operatoria.

I risultati sono spesso buoni ma non paragonabi-
li neanche lontanamente ai nostri standard pero,
in relazione all'handicap di partenza, i pazienti
risultano contenti. Persone entrate come cieche,
accompagnate per mano in qualsiasi loro spo-
stamento, che rivediamo il giorno dopo muoversi
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Figura 9 - Megapterigio

in autonomia, ci porta una grande commozione
e soddisfazione. La loro gratitudine & grande
anche se, data la loro umilta, hanno manifesta-
zioni molto timide e contenute. Ma a noi basta
vederli muovere e sapere che siamo riusciti a
donare loro un po' di felicita.

Dopo tanti anni di missioni devo dire che cre-
do che una esperienza simile dovrebbe es-
sere inclusa nei programmi delle Scuole di
Specializzazione perché fornisce una visione
reale dell'attivita del Medico con la M maiuscola.
Si ritorna un po' ai concetti espressi e condivi-
si nel giuramento di Ippocrate. La missione del
medico di aiutare i pazienti in difficolta.

Quella del medico non & una professione come
le altre ma e qualcosa di ben piu elevato ed

un‘attivita di dedizione alla cura dei pazienti.
Cosa c'e di piu alto e gratificante che prender-
si cura del nostro prossimo ed avere la loro
riconoscenza?

Nella nostra societa spesso ce ne dimentichia-
mo e prendono piede atteggiamenti di preva-
lenza e sopraffazione per un effimero desiderio
di potere. Troppo spesso si antepone il proprio
interesse a quello dei pazienti. Ed il rischio & che
i nostri giovani vedano la nostra professione col
miraggio del riscontro economico dimenticando
i veri valori del medico.

Una missione ti fa tornare sempre piu cosciente
del bene e della fortuna che hai e della quale
non ci accorgiamo pil perché la viviamo come
la normalita e percio non la apprezziamo piu.
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