L®] Quest’anno @ stata la
volta dell’Hopital Général De
Référence d’Uvira nella Re-
pubblica Democratica del
Congo. E stata infatti questa
la struttura ospedaliera pub-
blica scelta dell’équipe di
chirurghi maxillo-facciali e
volontari dell’Associazione
Progetto Sorriso nel Mondo,
che da undici anni porta la
propria competenza chirur-
gica nei Paesi in via di Svi-
luppo come Bangladesh, Bu-
rundi e presto anche Guate-
mala, per curare i bambini
colpiti da malformazioni del
viso come la labio-palato-
schisi, Uvira & una citta si-
tuata nella provincia congo-
lese del Sud-Kiwu che con-
ta circa 170.000 abitanti ed e
collegata a Bujumbura, la ca-
pitale del Burundi, dove Pro-
getto Sorriso ha operato,
presso diversi ospedali, nel-
le tre precedenti missioni in
Africa.

L' Associazione, il cul presi-
dente e fondatore & Andrea
Di Francesco, del
reparto maxillo-facciale del-
I'ospedale Sant’Anna, ha ac-
colto la richiesta di chirurgia
specialistica del viso deriva-
ta da una serie contatti che si
sono sviluppati in questi an-
ni in collaborazione con 1
missionari Saveriani, con le
suore Piccole Figlie dei san-
tissimi Cuori di Gesu e Ma-
ria di Parma e con gli opera-
tori in ambito sanitario pre-
senti sul territorio.

Il Congo, infatti, & un paese
difficile data la sua tormen-
tata situazione politica e so-
ciale. Il servizio sanitario na-
zionale ha difficolta a prov-
vedere alla cura delle malfor-
mazioni facciali infantili che,
se non corrette nella prima
infanzia come avviene in
condizioni normali, possono
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Dal Sant’/Anna al Congo
per il sorriso dei bambini

A sinistra, il dottor Di Francesco mentre visita un bimbo e in alto una
sala operatoria del S 1rat‘Anna‘ Sopra, alcuni bambini congolesi

Camici bianchi comaschi in Africa per curare malformazioni del viso

natologa, un anestesista,
un'infermiera strumentista
di sala eperatoria e due vo-
lontari addetti alla logistica,
ha visitato e operato ol-
tre venti bambini, da
pochi mesi a pochi
anni di vita, giunti
non solo dal Congo,
ma anche dai vicini
Ruanda e Burundi, an-
ch’essi in difficolta per
la gestione di queste pa-
tologie. Ma gli obiettivi
raggiunti dalla missione
non i sono limitati ai so-
li aspetti terapeutici. Con-
siderata la grande disponi-
bilita e accoglienza del per-
sonale medico e infermieri-
stico e I'esplicita richiesta di

portare gravi conseguenze e .
difficolta nella vita relazio-
nale di chi ne & colpito.
Per questa ragione, Pro-
getto Sorriso nel Mondo
destina la propria atti-
vita chirurgica specia-
listica ai bambini nei
Paesi in via di svilup-
po, dove spesso una
malformazione del
viso, del labbro o del
naso porta alla tota-
le emarginazione
sociale, e, in alcu-
ni casi, all’abban-
dono peri bambi-
ni e per le madri.
In due settimane, I'équi-
pe composta da due chirur-
ghi maxillo-facciali, una neo-

aiuto da parte della direzio-
ne ospedaliera locale, I'équi-
pe medica ha posto le basi
per una futura collaborazio-
ne volta anche a intrapren-
dere progetti socio-sanitari e
assistenziali, affinché si crei
un rapporto duraturo di svi-
luppo delle competenze me-
dico-chirurgiche dell’ospe-
dale, in termini di condivi-
sione di know-how, di for-
mazione del personale e di
fornitura di apparecchiature
necessarie alla crescita della

struttura.
Per informazioni sull’ Asso-

ciazione & possibile collegar-
si al sito internet: www.pro-
gettosorrisonelmondo.org.

Daniela Mambretti
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primario del Sant’Anna

«Aiutarli
€ una gioia

mnImnensa»

LM ] Andrea Di Francesco & direttore
dell’'Unita Operativa di Chirurgia
maxillo-facciale pediatrica del
Sant’Anna e presidente dell’associa-
zione Progetto Sorriso nel Mondo.

Quali sono le sensazioni che ha

provato lavorando in Africa, ri-

spetto alla sua esperienza in altri

paesi come il Bangladesh?
Cid che unisce tutti questi Paesi & la
grande poverta che colpisce i ceti pilt
disagiati e le parti piti deboli come gli
anziani e i bambini. Per ragioni diver-
se, come storia e situazione politica,
i servizi sanitari locali non riescono
a dare assistenza chirurgica infantile
e pertanto riteniamo umanamente cio-
veroso portare le nostre competenze
ed offrire un futuro migliore ai bam-
bini che incontriamo. All’inizio si puo
provare desolazione, poi grande gioia.

Come vi accolgono i bambini che

incontrate?

In Bangladesh, sono piti aperti, una
volta superata la normale timidez-
za, riescono a manifestare persino af-
fetto. In Africa, sono molto pit timo-
rosi. Temono I'uomo bianco perché
cosi gli hanno insegnato a fare. Pero
tutti, quando si guardano negli spec-
chietti che chiedono dopo l'interven-
to e riescono a vedere il loro sorriso
finalmente ricomposto, si sentono
protagonisti di un "piccolo miracolo”
e non esitano a manifestare la loro fe-
licita.

L'esperienza in Congo si ripetera?
Si, con regolare cadenza annuale. Ab-
biamo finalmente trovato una strut-
tura con la quale crescere e collabo-
rare in modo continuativo e stabile.




