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DOMENICA 6 APRILE 2014 – ISTITUTO  LEONE XIII 

ORE 11:00  ASSEMBLEA DI BILANCIO 
 

Interverranno, salvo imprevisti, il nuovo Vescovo della Diocesi di Moroto, 
padre Damiano Guzzetti, e il parroco di Matany, padre Marco Canovi. 

 
 
 
Cari amici, 
 
anche a distanza di alcuni mesi, la nostra visita a Matany dello scorso novembre continua a essere lo 
stimolo principale che informa in questo periodo il lavoro del «Gruppo di Supporto». 
Sono infatti vivissime ai nostri occhi le immagini dell’Ospedale, delle attività che ivi si svolgono e 
soprattutto delle persone – pazienti, loro familiari, personale medico e di supporto tecnico ecc. – di cui 
abbiamo preso conoscenza diretta e abbiamo ampiamente relazionato nell’Assemblea autunnale. 
Negli incontri successivi al nostro ritorno, abbiamo cercato di meglio focalizzare le opportunità dei nostri 
interventi e dei possibili contributi di amici ed enti donatori.  
Nel testo del Notiziario, potrete trovare alcune conclusioni di programma per il 2014, ma quello che mi 
piace sottolineare è che le decisioni prese sono state precedute da un intenso scambio di idee con i 
responsabili dell’Ospedale e con i nostri partner, in particolare il CUAMM.  
Il che mi fa sovvenire di un’affermazione di Romano Prodi al convegno «Prima le mamme e i bambini» del 
16 novembre 2013 a Milano. Dice Prodi: «…, quello che più ammiro di Medici con l’Africa CUAMM è la 
continuità. Da decenni vanno avanti senza emozioni, tranquilli di fare le loro cose. È quello di cui ha più 
bisogno l’Africa».  
Siamo lieti di ritrovarci anche noi ‒ con la giusta soddisfazione, la doverosa modestia e, però…, con una 
certa dose di emozioni ‒ in questa immagine di tranquilla continuità di lavoro per i fratelli Karimojong. 
Vi aspetto in Assemblea il 6 aprile e a tutti, comunque, auguro fin d’ora una Buona Pasqua! 
 
Tomaso Quattrin 

 

 

VISITATE IL 
NOSTRO SITO 

 
http://matany.altervista.org
    

 

SCRIVETECI 
 

 
matanygroup@eml.cc 

 
 

Ricordiamo a tutti il 5 X 1000    C.F. 80110050152 



 
 TESTIMONIANZE DA MATANY 

 
 

 Caro Tomaso,  
 
il primo mese del nuovo anno è già passato. Certamente ricordate, durante la vostra visita a Matany, il problema della 
nuova malattia allora non ancora definita, ma che tanto ci preoccupava e faceva sospettare una forma di epatite. A fine 
novembre 2013 abbiamo avuto la conferma che si tratta di un’epidemia di epatite E nel nostro Distretto. Abbiamo già 
avuto 656 ricoveri con ben 20 morti, di cui 12 madri che avevano appena partorito e 2 dei loro neonati. Altri erano 
anche pazienti HIV. L’ospedale aveva già segnalato nel maggio 2013 questa nuova patologia. Ci sono voluti 6 mesi per 
avere conferma dall’Uganda Viral Research Institute di 
Entebbe...   
Il 20 gennaio 2014 abbiamo avuto la visita del Ministro della 
Sanità ed essa è stata molto impressionata dal sovraccarico di 
lavoro che questa epidemia ha comportato. Nel Reparto 
Maternità, il Ministro ha preso in braccio il piccolo orfano di 
una madre morta per epatite. Abbiamo sepolto la madre nel 
cimitero dell’Ospedale e abbiamo deciso di tenere qui il 
piccolo orfano finché sarà abbastanza forte da essere accolto 
nell’orfanatrofio delle Sisters of Charity in Moroto. Il Ministro 
ha chiamato il piccolo con il nome di Emmanuel e vuole 
essere aggiornata riguardo alle sue condizioni. Stessa sorte 
per una donna di 27 anni, giunta da Soroti con il suo piccolo di 
10 mesi. Il Ministro ha inoltre promesso di essere al nostro 
fianco per le nostre stringenti difficoltà. Il tempo ci dirà se si 
tratta di parole di responsabile ministro o di … politicante. Un’unità speciale distrettuale è al lavoro qui da fine 2013.  
 
La vendita di Kwete (mistura cotta locale) e di altri generi alimentari, che vengono approntati in cattive condizioni 
igieniche a bordo strada nei paesi, è stata vietata. Che questi divieti vengano poi rispettati nutro seri dubbi: vedo infatti 
che questi alimenti continuano a essere offerti in vendita al bordo delle strade. Ora… i Karimojong sono dei veri artisti 
nell'arte di sopravvivere e possiedono un elevato tasso di anticorpi e sopravvivranno anche a questa endemia, la quale 
però forse non avrebbe possibilità di sviluppo se venissero adottate misure igieniche, anche molto semplici. Il problema 
principale è la penuria di acqua pulita: il 44% dei pozzi e delle pompe del Distretto è fuori uso e così pure il 22% delle 
latrine nel Distretto. 
 
Abbiamo ricevuto € 10.000,00 da voi inviatici per le spese correnti. Una gran bella notizia! 
Ancora grazie a tutto il Gruppo di Milano per la sua generosità nel prendersi a cuore le necessità dei nostri pazienti da 
così tanti anni. 
 
Con gratitudine e con i migliori auguri! 
Fr. Günther  e Team 
 

 
 
 

 Caro Gruppo d'Appoggio di Matany,  
 
inizio a presentare la squadra medica dell’ospedale, attiva durante l'anno scorso. Al mio arrivo a marzo c'erano 5 
Medical Officer ugandesi e 3 medici stranieri (Dr. Emanuela Borghi, internista, Dr. Franz Martig, chirurgo, Svizzera; Dr. 
Pierpaolo Prestianni, specializzando in chirurgia, Monza, 5° anno). 
 
L'attività generale dell’ospedale è diminuita più o meno dell’8% guardando il numero dei pazienti ricoverati. Tutto 
sommato questa diminuzione è un segno positivo. Viene spiegata dall’aumento di attività nei centri di Salute periferici, i 
Lower Level Health Units della regione del Karamoja: pazienti in numero minore hanno bisogno del trattamento in 
ospedale. Sto parlando di patologie che possono essere gestite benissimo in periferia, per esempio la malaria semplice.  



Invece, si nota un aumento dell’attività in chirurgia, da 1.616 a 2.089 interventi, pari a un aumento del 28.7 % (43.2 % 
per gli interventi maggiori, 19.2 % per quelli minori). Questo non sorprende, visto che mancava il ruolo del chirurgo a 
Matany da tanto tempo. Non è solo la presenza mia, ma anche quella del Dr. Paul e del Dr. Pierpaolo. I numeri 

dell’aumento di attività sono interessanti e 
soddisfacenti. 
Una cosa che non viene rappresentata in questa 
lista è la chirurgia pediatrica e neonatologica. La 
chirurgia pediatrica è presente praticamente in 
tutti i gruppi di operazioni (meno i tagli cesarei e 
la chirurgia ginecologica).  
Tanti pazienti, soprattutto bambini, che prima 
dovevano essere trasferiti a Entebbe adesso 
possono essere trattati a Matany. Sono molto 
contento di questa cosa perché i Karimojong 
spesso fanno fatica a spostarsi a Kampala per 
trattamenti speciali.     
 

Cosa c'è da raccontare della situazione generale in Karamoja? Come la delegazione (grazie ancora tanto per la vostra 
visita!!!) ha potuto vedere a novembre, generalmente siamo in una fase abbastanza pacifica e tranquilla, anche se ogni 
tanto si vede ancora il potenziale di violenza che c'è nel popolo Karimojong. Anche se non c'è paragone con la situazione 
di qualche anno fa quando arrivava almeno un ferito da arma da fuoco al giorno, vediamo delle vittime di violenza (arma 
bianca, arma da fuoco, bastonate ecc.) ancora adesso (più o meno 20 feriti da arma da fuoco in un anno). Però, almeno 
si vede la tendenza a un progresso e la gente può muoversi liberamente, inclusi noi bianchi. Questo facilita tanto la vita 
in generale. I pazienti arrivano all’ospedale senza dovere temere di essere attaccati sul cammino. Anche la merce per 
l'ospedale (farmaci, materiale medico ecc.) arriva senza problemi. La squadra del PHC (Primary Health Care) può 
viaggiare nei villaggi per vaccinare e trattare i pazienti e per fare degli screening. E poi facilita anche la nostra vita privata 
e ci dà l'occasione di conoscere i dintorni e, di questo modo, la realtà Karimojong.  
 
Le strade: questo rimane un problema permanente. È una lotta continua. Ci sono pochi metri di strada asfaltata nel 
centro di Moroto. Il resto del Karamoja non ha ancora visto l'asfalto. Ci sono ancora tanti problemi di trasporto, 
soprattutto nel periodo delle piogge, quando le strade vengono rotte molto facilmente dal traffico pesante. Succede che 
il camion con farmaci per l'ospedale rimanga fermo a Iriiri per una settimana perché è bloccata la strada. Naturalmente 
ci sono anche pazienti che per questo motivo non arrivano all’ospedale. L'amministrazione scrive un centinaio di lettere 
al governo ogni anno per chiedere un migliore servizio stradale, ma spesso le orecchie rimangono chiuse. Per fortuna 
l'ospedale ha ricevuto una nuova ambulanza Unimog che è preparata per tutti i tipi di terreno in condizioni estreme. 
 
Il trasporto, in generale, è un gran problema per i pazienti che devono arrivare a Matany. Ci sono pochi mezzi di 
trasporto e, anche se ce ne sono, possono mancare la benzina o i soldi per pagare il trasporto. Il CUAMM ha introdotto 
un sistema di buoni per le mamme e i bambini, che dovrebbe assicurare il trasporto urgente con ambulanze, taxi o boda 
boda (moto taxi). Il progetto è appena iniziato. Speriamo che non succedano più le situazioni come quella della madre in 
travaglio che ha perso 5 ore cercando soldi per comprare la benzina per l'ambulanza e, purtroppo, è arrivata tardi in 
ospedale. Ha perso il bambino. 
 
In Karamoja c'era un'epidemia di epatite E. L'epatite E è una forma di epatite che si trasmette per via oro-fecale, quindi 
per mancanza di igiene. Di per sé non è una forma molto pericolosa di epatite, con probabilità di giungere a un decorso 
fulminante (anche mortale) nell’1% dei casi. Purtroppo questa percentuale sale al 25% nelle donne in gravidanza o in 
fase puerperale. Così abbiamo perso 12 madri solo nell’ospedale di Matany nell’anno 2013. Il ministero della Sanità ha 
preso un po' di tempo per capire l'emergenza di questa situazione, ma finalmente la mobilizzazione e la propaganda di 
prevenzione hanno iniziato a fare effetto. Purtroppo non c'è una cura per questa malattia qui in Karamoja (altrove ci 
sono delle cure di Interferon che però non sono disponibili in Karamoja). L'arma più efficace per combatterla è la 
prevenzione. 
 
In nome del Saint Kizito Hospital Matany, voglio ringraziare ancora una volta il Gruppo d'Appoggio Ospedale Matany per 
tutto il sostegno e per la visita della delegazione di novembre. 
 
Tanti saluti dal caldo Karamoja 
Dr. Franz Martig e famiglia 



 

 I NOSTRI PROGETTI IN BREVE 
 
Progetti in corso finanziati dal Gruppo di Appoggio 
 
AIDS.  Il progetto è iniziato nel 2006 per sostenere la nuova attività clinica in ospedale e sul territorio, avviata a partire 
dal 2005, da quando cioè il ministero della Sanità ugandese ha scelto l’ospedale di Matany per la gestione nel Karamoja 
centrale delle terapie gratuite con i costosi farmaci anti-retrovirali. Il governo assegna 50 nuove terapie ogni anno ma, 
poiché la cura riduce significativamente il tasso di mortalità, il numero dei malati assistiti comprende sempre quelli degli 
anni precedenti. I casi seguiti in questi anni sono stati 1.589 e 754 sono stati curati con i farmaci anti-retrovirali. 
Attualmente, i pazienti in cura sono 440.  
 
PRIMA LE MAMME E I BAMBINI. Iniziato l’anno scorso, questo programma si prefigge di ridurre la mortalità materna e 
infantile perinatale, riducendo i tre fattori più nefasti per il buon esito del parto: il ritardo di riferimento all’ospedale dei 
parti «a rischio», il ritardo nei trasporti all’ospedale e l’inadeguatezza dei mezzi di cura. Nel vasto programma sostenuto 
anche da UNICEF, il nostro gruppo supporta la spesa per i parti intra-ospedalieri, che assommano a circa 950 parti 
all’anno, di cui 340 cesarei. La mortalità materna si mantiene ancora su 6 decessi ogni 1000 parti. 
 
SOSTEGNO ALLE SPESE CORRENTI.  
Inizialmente, quest’attività di sostegno 
rappresentava la ragione d’essere del nostro 
Gruppo. Gli invii datano dall’inizio degli anni 
’70 e rappresentano un margine di sicurezza 
per necessità impellenti o impreviste, a 
esclusiva decisione locale. È comunque 
piccola cosa rispetto ai costi totali 
dell’Ospedale, che assommano a circa un 
milione di euro. 
 
 
 
Una quota oscillante intorno al 2-3% del nostro budget è assorbita da spese amministrative e postali.  
 
 

 
******************************************************************************************** 

Le vostre offerte possono essere inviate a: 
GRUPPO DI APPOGGIO OSPEDALE DI MATANY – ONLUS 
 con bonifico bancario UBI - Banca Popolare Commercio e Industria 

Coordinate bancarie: IBAN  IT73M0504801623000000030225 
Essenziale scrivere sempre la causale: “erogazione liberale” 

 con versamento su conto corrente postale N° 40117467 intestato a: 
Gruppo di Appoggio Ospedale di Matany ONLUS 

Essenziale scrivere sempre la causale: “erogazione liberale” 
 in contanti, qualora non s’intenda usufruire dei benefici fiscali 

 

Vi ricordiamo che la normativa fiscale consente la deducibilità, con limiti diversi sia per le imprese sia 
per le persone fisiche. 

Non dimenticatevi di assegnare nella denuncia dei redditi il 5 per mille 
Il nostro codice fiscale è :  80110050152 

 
Come da risoluzione dell'Agenzia delle Entrate (n. 96 del 14/03/2008), viene confermato che, ai fini della deducibilità dal reddito 

dichiarato o della detraibilità dalle imposte dovute, le erogazioni liberali in denaro alle ONLUS (come il GRUPPO DI APPOGGIO 
OSPEDALE DI MATANY) devono essere effettuate tramite banca, uffici postali, assegni bancari e circolari e non con denaro 
contante. È necessario conservare la documentazione relativa al versamento (la distinta del bonifico, oppure la matrice del 

bollettino postale, oppure la fotocopia dell’assegno corredata della ricevuta emessa dalla ONLUS), da allegarsi alla dichiarazione 
relativa all’anno di versamento. 


