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ORE 11:00 ASSEMBLEA D’AUTUNNO

Cari amici,

le nostre assemblee sono sempre I'occasione peuféanalisi ragionata della “stagione di lavoro”
di Matany e della nostra attivita di supporto.

“Ogni cosa alla sua stagione” titola un recentelibeb di Enzo Bianchi che invita al discernimento
e alla responsabilita in ogni stagione della nositaz. Ebbene, siamo in autunno ma non sembra
certo “autunnale” il tempo di Matany. Non lo € pewitalita e I'energia del’Ospedale, non lo e —
nonostante le grandi difficolta di questo periegher il nostro Gruppo di Appoggio.

Per quanto riguarda I'Ospedale, € grande lo sforzatto nella formazione rivolta praticamente a
tutto il personale, dalle infermiere alle ostetechdagli assistenti di laboratorio allo staff
paramedico, tecnico e amministrativo. Ed € impaetarotare che il beneficio di tale formazione
non si ferma solo a Matany, ma si riflette anchelton@l di fuori del territorio coperto
dall'Ospedale. L’assistenza medica ha ricevuto nuowyulso con il ritorno del dr. James Lemukol
(Karamojong doc!) che, completato il propmaaster in “Public Health”, ha assunto da agosto
scorso la responsabilita di “Medical Superintendenmnentre resta molto impegnativo
'adeguamento ai bisogni effettivi di servizi quailielli di laboratorio, ambulanza e assistenzai per
piu indigenti.

Quanto a noi, continuiamo a sostenere lo sforzm&tivo dell’Ospedale a vari livelli (progetto
pluriennale della Scuola Infermieri in collaboramocon il CUAMM, interventi integrativi per
“Medical Superintendent” e “Clinical Officers”) eexchiamo di dare un contributo di innovazione
promuovendo nuove attrezzature e competenze (Raib)!

Ma probabilmente la cosa piu significativa di qaesbstra stagione € la missione a Matany di tre
giovani medici specializzandi nostri amici, di ¢idverete ampi resoconti nel notiziario che segue:
un’iniezione di entusiasmo e vitalita che ci farspe che - a dispetto del calendario e grazie al
sostegno di tutti voi -, 'autunno sia ancora |oraa
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Il Notiziario autunnale presenta alcuni interesisamrvizi resi possibili, come gia accennato néditiera del
Presidente, da unacente missione di tre nostri Amici medici speci@zandi, che si sono recati a Matany e ivi
hanno soggiornato per tre settimane, partecipahd@avaro clinico ospedaliero, a fianco dei medigandesi, e
partecipando a umeetingdi chiarimento circa il ruolo che il Gruppo di Agggio potra avere nei prossimi anni. Gli
impegni finanziari proposti neheetingsono largamente superiori (€ 155.050,00) alleracsffettive possibilita di
raccolta di fondi ... ma la buona volonta fa raggiemegtraguardi inimmaginabili ... se la Provvidenzauole. Cosi
facciamo nostro il motto di Matany: “Noi curiamofkrite, Dio le guarisce”! Le proposte, che verramagliate dal
Consiglio e finanziate in ragione delle nostre &etr sono suddivise in otto voci, per rendere possibile un
intervento parziale ma omogeneo a un piano pitovas

Altro elemento nuovo € stata la stesura, da pafla @irezione Amministrativa di Matany, delano Strategico
Quinquennale 2011 — 2016un dettagliato studio di 37 pagine che, parteddain’analisi di contesto sanitario,
attraverso la valutazione di tutti gli obiettiviabiliti e della loro variazione nel tempo, giungeadentificare le
necessita annuali dell'istituzione. Diamo solamehtésultato finale di previsionenei prossimi cinque anni la
conduzione dell’Ospedale costera € 3.883.370,63eperira risorse per € 3.333.349,43 con un disavan
finale di € 550.221,20.

E giunta da Matany anche questa triste notizia:oéanil 6 ottobre, a Matany, padre Elvio Gostobndoniano
nato il 1° gennaio 1924 e missionario per oltregaant’anni in Sudan e in Uganda, un “gigante delissione”,
che ha dedicato la propria vita all'Africa, tanta dver deciso di morire proprio laggiu, tra le gapmni del
Karamoja, con cui ha condiviso buona parte delk esistenza. Egli ha scritto : “Qualcuno mi chipeeché ci
intestardiamo a vivere tra i Karimojong? ... Perchétinuiamo la missione tra queste popolazioni ciif$icili?

Innanzitutto sono figli di Dio, come noi. Il nostfondatore, il beato Daniele Comboni, fondatorenandell’Istituto
Missioni Africane di Verona, ha detto che noi sianmiissionari dei piu poveri e “necessitosi” nelmdo. Voi hon
potete immaginare gente piu povera e “necessitdsaKarimojong! Si, le missioni tra i Karimojongrsm molto
difficili, ma sono queste le terre che il Signoiieha affidato. Questa per me & una graBEssere inviati nelle
missioni piu difficili € veramente una grazia del nore. Perché il Signore ha fatto a me questa griznon lo
so. L'importante e continuare a pregare e ringraziae nostro Signore perché io possa andare avanti nelmia
missione come Lui vuole e finché Lui vorra”.

Lettere dei nostri Amici da Matany
Elena Rhq specializzanda in Nefrologia, ha scritto:

Carissimi, ... vi scrivo dopo circa 10 giorni che sono arrivata a Matany. Ho trovato un’ottima accoglienza. ...Non mi aspettavo di
trovare cosi tanta gente... A tavola, nella guest-house, siamo sempre almeno cinque. Ci sono dei medici spagnoli che si
fermano per un paio di settimane, alcuni ragazzi facenti parte di “IDEA Onlus”, un’associazione di Torino che porta avanti diversi
progetti qui a Matany; nei giorni passati sono stati qui alcuni tecnici di radiologia a montare una macchina per la fluoroscopia...
Chiaramente a questi si aggiunge tutto il personale residente dell’ Ospedale, quindi medici e infermieri locali, tutti i ragazzi della
Scuola Infermieri e i missionari.

Ho iniziato a lavorare in TB Ward insieme a un altro giovane medico italiano laureatosi da poco. | pazienti sono tantissimi: tra i
70 e ¢li 80, perché le linee guida ugandesi prevedono che i pazienti affetti da tubercolosi con escreato positivo ricevano i primi
due mesi di terapia in ospedale. Questo d’altra parte vuol dire che molti di loro sono in condizioni relativamente stabili e passano
la maggior parte delle loro giornate nel cortile di fronte al TB Ward piuttosto che nei loro letti. Il lavoro pertanto € organizzato in
modo che vediamo tutti i giorni i pazienti che hanno problemi attivi e invece due volte alla settimana quelli che presentano come
unico problema l'infezione cronica da TBC.

L attivita medica, da un lato, mi piace molto perché per la prima volta mi trovo ad avere completamente la responsabilita di tutto
il processo diagnostico-terapeutico e questo mi porta a dover concretizzare in azioni quello che ho studiato; dall’altro lato, perd
credo che se ci fosse qualcuno con maggiore esperienza tutto il processo potrebbe risultare pit lineare. Quando si presentano
delle situazioni di non immediata comprensione comunque cerchiamo aiuto presso chi ha piu esperienza in termini di
epidemiologia locale o in termini di anni.

Purtroppo un altro limite & cercare di capire esattamente come funzionano le cose qui, quali sono gli strumenti diagnostico-
terapeutici a nostra disposizione e cosa sia veramente ragionevole chiedere e cosa no, considerato il rapporto costo-beneficio.
Per fortuna le infermiere ci spiegano come funziona la burocrazia ospedaliera, anche se non tutte sono cosi propositive nel loro
lavoro.

Mi trovo cosi a confrontarmi con difficolta tecniche intrecciate a difficolta dettate dal diverso contesto economico, igienico e
sociale. Ogni tanto mi sembra che le cose mi sfuggano di mano, perché i pazienti sono troppi, perché siamo troppo giovani,
perché la mia esperienza in malattie tropicali &€ molto ridotta. | primi giorni questa cosa mi gettava in uno stato di agitazione di
sottofondo che mi consentiva di dormire un numero irrisorio di ore per notte. Ho dovuto studiare, anche perché qui il laboratorio
non fa nessun esame colturale, tutta terapia empirica e le linee guida ugandesi propongono un approccio un po’ differente dal



nostro.

E poi molto bello anche interagire con i pazienti, percepire la loro gratitudine, la loro fiducia. Purtroppo le interazioni con loro
sono limitate dal fatto che non parlo karimojong e la maggior parte di loro non parlano inglese. E molto piacevole invece il
confronto con gli studenti della Scuola Infermieri, che sono solo di poco pit giovani di me e con i quali mi rapporto relativamente
a tematiche mediche e non.

Sono molto contenta di essere qui, quest'esperienza mi sta facendo crescere dal punto di vista professionale e umano, credo.
Un calorosissimo abbraccio.

Elena

Irene Motta, specializzanda in Medicina Interna, ha scritto:

Cari amici, come state? Noi molto bene! Certo devo ammettere che, rispetto ai tempi in cui c'erano qui i miei, le cose sono molto
cambiate: nel’Ospedale c'é acqua potabile e elettricita tutto il giorno grazie ai pannelli solari. Il cibo per noi € ottimo, preparato
da Magdaléne, la nostra housekeeper, ma gli studenti della Scuola Infermieri mangiano solo fagioli e una specie di polenta ogni
pranzo e ogni cena.

L'Ospedale € ben organizzato ed & uno dei migliori di tutto I'Est Uganda; qui si fa il massimo con le poche risorse disponibili.
Pochi antibiotici (il cloramfenicolo & molto amato!) che vengono dati empiricamente perché tutti i nostri test microbiologici sono
un lontano miraggio.

La patologia piu frequente & probabilmente la TBC, alla quale & dedicato un reparto speciale, che per fortuna viene trattata
quasi come da noi, e poi la malaria che colpisce tantissimi bimbi ma che per fortuna viene curata, nella maggior parte dei casi,
CON SUCCESSO.

Gli esami di laboratorio sono pochissimi e i pochi kit disponibili vanno utilizzati per i casi selezionati. Stiamo gestendo un
paziente in coma da chetoacidosi diabetica senza vedere il potassio... il kit € finito giorni fa... Per non parlare delle trasfusioni...
Vediamo pazienti con 2-3 di Hb praticamente tutti i giorni e alcuni non possono essere trasfusi perché manca il sangue.
Muoiono bambini e giovani continuamente. E questo perché non ci sono sufficienti risorse. Ma I'impegno dei medici, degli
infermieri, delle sister e dei fratelli e padri comboniani & esemplare. Abbiamo incontrato persone eccezionali, da cui abbiamo
molto da imparare.

Cio che sconvolge é che la maggior parte delle patologie sarebbe prevenibile, ma la fame € ovunque. Come dice il Dott. Franco
Balsemin, il medico con cui lavoro io in Medical Ward, forse in certi casi sarebbe piu utile un camion della Barilla piuttosto che il
nostro aiuto di medici.

Comunque noi stiamo bene, viviamo con altri giovani, medici e infermieri, che sono qui come noi per un breve periodo. La vita &
scandita dai ritmi della natura, dalla luce del sole e dal buio della notte con le infinite stelle, dal caldo del pomeriggio e dalla
desiderata pioggia. L'ambiente &€ molto familiare, trascorriamo le serate a chiacchierare e a fare giochi semplici con questa
magnifica compagnia. Italiani, spagnoli, ugandesi, infermieri, medici, sister e brother comboniani, insieme condividiamo momenti
di dolore e attimi di gioia. A presto.

Irene

Da sinistra: Dr. Paolo, medico di Asti
specialista in Malattie Infettive, associazione
IDEA onlus di Torino — TB Ward; Dr.
Alberto, medico di Bergamo, specializzando
in Ematologia, Gruppo d’Appoggio di Milano
— Children’s Ward; Dr. Bayfa, medico
ugandese della zona del West Nile, a
Matany per un anno — Medical Ward; Dr.
Irene, medico di Milano, specializzando in
Medicina Interna, Gruppo d’Appoggio di
Milano — Medical Ward; Sister Marianna,
sorella Comboniana, medico di Padova, a
Matany per un training di un anno prima
della partenza per il Sud Sudan — Medical
Ward, Dr. Daniel, medico ugandese -
responsabile del Children’s Ward; Dr. Elena,
medico di Pavia, Gruppo d’Appoggio di
Milano — TB Ward; Dr. Jimmy, Maternity
Ward.

La componente medica internistica e infettivologica di Matany.



Viricordate il programma da noi sovvenzionato di fornire di una bicicletta gli Assistenti Sanitari di Villaggio? Eccoli sulla linea di partenza
con il loro nuovo mezzo! Inoltre Il programma prevede la fornitura di una dieta pit ricca ai malati di AIDS ed & tuttora in corso.

Le vostre offerte possono essere inviate a:
GRUPPO DI APPOGGIO OSPEDALE DI MATANY — ONLUS
* con bonifico bancario UBI - Banca Popolare Comneeecindustria
Coordinate bancarie: IBAN IT 08 05048 01644 0000 0000 0225
Essenziale scrivere sempre la caus@egazione liberale”
e con versamento su conto corrente postale N° 487
intestato a: Gruppo di Appoggio Ospedale di Mat@hNLUS
Essenziale scrivere sempre la caus@egazione liberale”
e in contanti, qualoraon si intenda usufruire dei benefici fiscali

Vi ricordiamo che fino a € 70.000,00 la normativa  fiscale consente la deducibilita.
Non dimenticatevi di assegnare nella denuncia deir  edditi il 5 per mille

Il nostro codice fiscale e : 80110050152

Come da risoluzione dell’Agenzia delle Entrate9@/e del 14/03/2008), viene confermato che, ai
fini della deducibilita dal reddito dichiarato o della detraibilita dalle imposte dovute le
erogazioni liberali in denaro alle ONLUS (come iRGPPO DI APPOGGIO OSPEDALE DI
MATANY) devono essere effettuate tramite bancaicufiostali, assegni bancari e circolamen
con denaro contante. E necessarimservare la documentazione relativa al versament@a
distinta del bonifico oppure la matrice del boilett postale oppure la fotocopia dell’assegno
corredata della ricevuta emessa dalla ONLUS), bagyaaisi alla dichiarazione relativa all’anno di
versamento.

A A4 CONCERTO DI NATALE AR AJA

Quest’anno, grazie alla generosita della concari@hiara Bertoglio, verra organizzato “un
concerto in casa” (con un numero di posti limitata stretta prenotazione sul cell. 349.6220080
oppure sul tel. 02.48009419) per una raccoltawiifin aggiuntaa quella tradizionale.

L'offerta minima a favore di Matany e d 50 a persona.

Programma Franz Schubert 16 danze tedesche e 2da nze scozzesi op. 33 D783
Robert Schumann Papillons op. 2
Franz Schubert Wanderer Fantasie op. 15 D760

Il concerto avra luogo giovedi 1°dicembre in casa di Renata e Guido Stella, via Ippolito
Nievo 28/1, primo piano, scala B (destra dall'ingre  sso) alle ore 21 .




