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MONDIALITA L'impegno della dottoressa Donata Galloni in Mozambico, Sud Sudan e Repubblica Centraficana

«L’Africa ti sorprende ogni giorno»

di Eugenio Lombardo

I Ladottoressa Donata Galloni,
medico dell'organizzazione Medici
con I'Africa Cuamm, é stata di re-
cente ospite a Casale per raccontare
del proprio impegno in Africa. E ri-
masta piacevolmente impressiona-
tadalla vivacita del territorio e dal
fatto chela diocesi di Lodi abbia un
quotidiano sensibile ai temi sociali
edellasolidarieta: «E una rarita - si
complimenta in modo sincero - per-
ché mentre altrove le attivita edito-
riali si spengono, voi sapete mante-
nerle vive. Bravi, davvero».

Dottoressa, siamo noi che dovremmo
complimentarci con lei e con gli altri del-
l'organizzazione Cuamm per il vostro co-
stante impegno per I'Africa.

«Voglio premettere questo: non ri-
tengo che, personalmente, stia fa-
cendo qualcosa di cosirilevante, ma
sin da giovane avevo questo sogno
dilavorare in Africa e farlo con que-
sta organizzazione ha per me un si-
gnificato, come dire, molto intenso».

Comesi e sviluppata questa sua appar-
tenenza?

«A fine anni Novanta avevo fatto
un'esperienzain Africa diunbien-
nio, poi ripetuto in un successivo di-
verso periodo; a fine 2006 ho fatto
una scelta di campo:l'organizzazio-
ne, infatti, mi ha chiesto di fare la
coordinatrice sanitaria delle strut-
ture in Mozambico, presenti in di-
verse citta del Paese. Me ne sono oc-
cupata per un quinquennio».

E dopo?

«Sono statainviatain Sud Sudan, e
mi sono occupata delle attivita ine-
renti alla direzione dell'ospedale e
in parte anche di pediatria. Il nostro
impegno é stato quello di fare cre-
scerele competenze in senso lato:
quindi anche riguardo agli infer-
mieri, piuttosto che agli ammini-
strativi, come agli stessi addetti del-
lalogistica, perché le conoscenze
sono ancora da migliorare».

Poi va in Centrafrica, giusto?
«Esattamente, dalla fine del 2016 mi
trovo a Bangui, la capitale del Paese;
questa scelta costituisce, per l'orga-
nizzazione, almeno due novita: per
la prima volta siamo in un Paese
francofono e siamo coinvoltiin un
ospedale non rurale ma specialisti-
co, di indirizzo pediatrico».

Com'e stato limpatto alivello organizza-
tivo?

«Le difficolta sono state le piu di-
verse: quantunque possa sembrare
unaspetto secondario, perinostri
cooperanti internazionali il france-
se e meno diffuso nelle secondelin-
gue e questo ha comportato qual-
cheiniziale difficolta direlazione».

Altre problematiche?

«Sicuramente la necessita di fron-
teggiare al meglio situazioni ogget-
tivamente difficili: qui ci sono tante
piccole guerre dimenticate dal resto
del mondo, eppure ci sono, e causa-
no tanti danni. Adesso stiamo at-
trezzando un’altrarealta sanitaria
inun luogo pit distante, quasi sper-
duto. E, anche se non é nelle nostre
principali finalita, stiamo promuo-
vendo alcuni progetti umanitari».

Lospedale pediatrico in cui lei presta
servizio, come possiamo immaginarlo?
«Intanto, credo, come unarealtain
forte crescita. Grazie al direttore sa-
nitario, & stata promossa dal 2020
una scuola di specializzazione in
pediatria: sono gia 16 i dottori che
hanno conseguitoil titolo speciali-
stico. C'¢ una bella équipe medica
e silavora in sintonia».

Un bambino africano penso debba af-
frontare, a livello pediatrico, problemi
importanti.

«I bambini africani hanno un handi-
capdi partenza a cominciare dalla
gestazione dellamamma, infattile
percentuali di denutrizione delle
gravide sono molto alte e questo co-
stituisce una grave complicazione,

«

Le cure e la medicina
sono un diritto in parte
negato: noi offriamo
un‘attenzione forte
verso le diseguaglianze

soprattutto in caso di parti prematu-
ri e bambini sottopeso».

Si preannuncia sin dalla nascitaun per-
corso di vita complicato.

«Qui spesso un bambino non ha
particolari stimoli di interazione so-
ciale, vive con la famiglia in abita-
zioni assolutamente inadeguate e
conurigiene scarsissima, e quindi
necessita di costanti cure».

E questo non accade?

«Spesso le mamme sono in difficol-
ta: per arrivare ad un centro di salu-
te occorre fare un'ora di cammino,
enon e detto che una volta giunte
li trovino un progetto di gratuita
nella cura della salute. Noi siamo
subissati dirichieste di visite e diri-
coveri, anche perché i nostri servizi

sono completamente gratuiti».

Di che numeri parliamo?

«Gliaccessi all'ospedale pediatrico
di Bangui sono circa 75mila all'anno,
nelsistema del triage e delle visite
ambulatoriali; certo, lo stesso servi-
zio offerto anche da un dispensario
alleggerirebbe il carico ospedaliero.
Iricoveri sono circa 19mila, sempre
nell'arco dei dodici mesi, capira che
sono numeri rilevantissimi».

Qualii maggiori problemi dei bambini?
«Le cinque patologie pili ricorrenti
dei piccoli ricoverati sono: la mala-
ria in tutte le sue varie forme, la
diarrea, le infezioni respiratorie
acute, altri tipi di sepsi, ed un'epide-
mia di morbillo che ha causato an-
che direcente diverse morti. Rile-

vanti, in chirurgia, sono anche gli
interventi per traumi».

Immagino che siate sempre mobilitati
nelle emergenze.

«Lorizzonte € anche piliampio. In
una palazzina di fianco all'ospedale,
gestita in partnership con altrareal-
tafrancese ma con diramazioniin-
ternazionali compresa una sezione
italiana, Azione contro la fame, e
conla collaborazione dell'ospedale
Bambin Gest di Roma: abbiamo an-
che 80 postiletto peri casi pil1 gravi
di malnutrizione, tali da metterea
rischio la vita del paziente. In pit,
supportato da un’altra organizza-
zione francese, € presente un servi-
zio di oncologia pediatrica con 8 po-
stiletto. Loncologia & lanuova fron-
tiera periPaesi a basso reddito».

In che senso, possiamo approfondire
questo aspetto?

«Voglio dire che in questi Paesi il
quadro epidemiologico sta cam-
biando: cio ovviamente prescinde
dallapediatria, ma e in termini as-
solutamente generali; non saranno
pil prevalentile malattie infettive,
come per gli adultila tubercolosio
'Aids, ma vi sara il sorpasso delle
diagnosi per malattie croniche e tu-
mori. Saranno percio importantiin-
terventi non solo diagnostici e tera-
peutici, ma rivolti ad una campagna
di prevenzione».

Guardando anche oltre il vostroimpe-
gno di sanitari, cosa si potrebbe fare?
«Amio avviso l'educazione scolasti-
caeunsettore importantissimo: i
bambini che accedono alla scuola
sono in percentuale bassissima e
trovano spesso classi inadeguate
con maestri e professori che avreb-
bero loro stessi la necessita di ap-
profondire percorsi formativi. Ma
il metodo didattico non e particolar-
mente seguito, perché sul sistema
scolastico visono altri interessi di
diverso genere, lei mi capira sicura-
mente».

Credo che, al dila di tutto, come organiz-
zazione Cuamm staterealizzando dav-
vero un lavoro straordinario, lo dico sot-
tovoce perché so quanto detestiate le
esaltazioni.

«Le cure e lamedicina sono un dirit-
to cheli é in parte ancora negato.
Noi offriamo un’attenzione forte
verso le discriminazioni e le disu-
guaglianze. Non abbiamo l'aspetto
spirituale nelle nostre finalita, ma
l'apertura e verso chiunque».

Posso chiederle in cosa I'Africa I'abbia
cambiata, come donna e come medico?
«In due parole? Nella capacita di
sorprenderti tuttiigiorni e di spiaz-
zarti: questa e davvero una costan-
te, prevalentemente positiva». B
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