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Safe Heart onlus in Burkina Faso:
missione ‘““‘Un cuore per il Burkina”

MILANO - Il dottor Maurizio Roberto, cardiochirur-
go del Centro Cardiologico Monzino di Milano, ¢ tra i
fondatori della onlus Safe Heart ed € appena tornato
da una missione in Burkina Faso.

Dottor Roberto, come € nata I'idea di fondare I'as-
sociazione Safe Heart?

Nel 2013, insieme ad altri colleghi allora tutti del Mon-
zino, il dottor Marco Zanobini, il dottor Samer Kassem
e il dottor Alberto Pilozzi, si e riflettuto sulla grave in-
giustizia che la possibilita di accedere a cure mediche
di alto livello come un intervento di cardiochirurgia fos-
se negata alle popolazioni del Terzo e Quarto Mondo
e cosl e nata lidea di fondare una onlus, per poter
portare la nostra professionalita anche in questi paesi
gravemente penalizzati.

Aveva gia avuto esperienza di interventi cardio-
chirurgici in paesi in via di sviluppo?

Si, effettivamente avevo gia fatto un’esperienza molto
significativa con Emergency, nell’avveniristico ospeda-
le Salam costruito a Kartoum, in Sudan, proprio con
lo scopo di realizzare interventi di cardiochirurgia in
Africa. Li ho potuto verificare come in questi paesi ci
sia un’enorme necessita di questo tipo di chirurgia in
quanto si ammalano di gravi patologie cardiache so-
prattutto persone in giovane eta. E queste patologie
cardiache sono a volte congenite e altre volte dovute
alla scarsa diffusione di antibiotici che permetterebbe-
ro di curare la malattia reumatica che colpisce le val-
vole cardiache, endemica in Africa.

Qual é in generale in quei paesi il destino di un
paziente affetto da patologie cardiache che richie-
derebbero un intervento chirurgico?

O il paziente ha le possibilita economiche per un viag-
gio in un paese sviluppato dove poter essere operato —
ma i pazienti benestanti in quei paesi sono molto rari -
oppure, come talvolta é avvenuto, qualche associazio-
ne benefica ha pagato per viaggio e intervento, oppure,
nella maggior parte dei casi, il paziente é destinato a
morire giovane.

Quindi come avete pensato di poter fare qualcosa
per i pazienti piu bisognosi?

Il segreto e quello di individuare un ospedale in loco
con le caratteristiche giuste e cioé qualita ed efficienza
adeguate per potervi allestire una sala operatoria di

cardiochirurgia e soprattutto personale da poter for-
mare e rendere capace di operare un giorno in auto-
nomia e di seguire il decorso spesso complesso di un
paziente cardiochirurgico.

E queste caratteristiche le avete individuate in
Burkina Faso?

Si, diciamo che Uospedale universitario di Tingando-
go, nella capitale Ouagadougou, in base alle missioni
esplorative che vi abbiamo condotto in questi cinque
ultimi anni, é risultato avere le principali caratteristi-
che: sale operatorie, terapia intensiva, standard igie-
nici accettabili, laboratori specialistici come radiologia
e centro analisi, tecnologie di monitoraggio, una scuola
di medicina e infermieristica, personale qualificato ma
non ancora autonomo nell’operare al cuore.

Quindi nella recente missione siete riusciti a rea-
lizzare qualche intervento?

Con un certo orgoglio posso rispondere di si, in quan-
to ci abbiamo lavorato per cinque anni, facendo tra-
sportare la numerosi materiali indispensabili per que-
sto tipo di chirurgia tra cui una macchina cuore-pol-
mone dismessa da un ospedale milanese ma ancora
perfettamente funzionante. Da non dimenticare poi le
estenuanti trafile burocratiche per ottenere i permessi
di spedizione e sdoganamento dei materiali nonché i
permessi per operare in loco. La missione “Un cuore
per il Burkina” é stata realizzata insieme ad altre due
associazioni di aiuto umanitario: Migotigo, onlus italo-
monegasca, e Chaine de UEspoir; associazione france-

se. Adesso, sempre con questi partners, stiamo pro-
gettando di realizzare altre missioni in accordo con il
ministero della salute burkinabese e con U'ospedale
Tingandogo.
Come pensate di finanziare le future missioni?
Naturalmente & molto importante continuare ad avere
sostegno economico da parte degli amici di Safe He-
art, ma stiamo anche pensando a come coinvolgere
nuovi benefattori, che desiderino fare gesti umanitari
concreti. Per questo stiamo pensando ad avviare una
campagna informativa e di raccolta fondi, magari at-
traverso vendite di prodotti tipici e artigianali del Bur-
kina Faso. Lo faremo anche attraverso il sito (che in
realta dobbiamo ancora aggiornare) e la pagina face-
book.
Per Safe Heart quali diverse professionalita hanno
partecipato alla missione?
Oltre a me c’erano due dei cardiochirurghi fondatort,
il dottor Zanobini e il dottor Pilozzi, un’infermiera stru-
mentista esperta di interventi cardiochirurgici, Ange-
la Canonici, e Paola Oddono, tecnica di fisiopatologia
cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare, in gra-
do di gestire la macchina cuore-polmone. Ci hanno i-
noltre supportati il nostro coordinatore locale, il dot-
tor Dominique Kiema, e in costante collegamento da
Montecarlo la dottoressa Silvia Perlangeli di Migotigo.
E colgo anche loccasione per ringraziare tutti i simpa-
tizzanti che in questi anni hanno collaborato alle at-
tivita o contribuito a reperire fondi o materiali che ci
erano necessari.
Ma come é stato possibile tutto questo, conside-
rando l'attuale pandemia?
In effetti la pandemia ci ha complicato non poco le co-
se, in quanto la missione era stata fissata a marzo
2020 e quindi inevitabilmente annullata. Con grande
impegno abbiamo pero fatto in modo che non andasse
perduto tutto il lavoro fatto per organizzarla e cosi l'ab-
biamo poi riprogrammata per questo gennaio 2021,
quando ci é stato possibile mettere in atto tutti i pro-
tocolli sanitari di sicurezza per evitare il contagio sia
degli operatorti sia dei pazienti.
E di questa esperienza in Burkina puo riferire
qualche episodio curioso che non dimentichera?
Due sono gli episodi che mi vengono in mente. Il primo
é quando nel bel mezzo di un intervento che stavo ef-
fettuando e comparso all'improvviso in sala operatoria
nientemeno che il ministro della salute con un seguito
di parecchie persone. Il secondo episodio sorprendente
é stato la richiesta che un chirurgo locale mi ha fatto
della mia divisa operatoria: mi sono sentito come un
calciatore che dopo una partita vittoriosa cede la sua
maglietta a un tifoso.
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Anche quest’anno la commemorazione
dell’Olocausto e arrivata puntuale!
Ogni anno dovremmo prenderci piu tempo per capire,
riflettere e invece noi siamo perennemente in ritardo!

Lena Sarcinella - ilmondodilena@yahoo.it

Curatrice del blog
“Il Mondo di Lena” sul sito

Tgcom24-Mediaset, uno
spazio dedicato al tema

Olocausto: tremendo periodo
che é entrato di diritto nei li-
bri di storia, ma purtroppo mi
rendo sempre pitt conto che é
pit facilmente nella memoria
soltanto di chi lo ha vissuto in
prima persona o la sua fami-
glia ne ha fatto parte. E vero
che é un accadimento passa-
to, ma mi fa capire che, ten-
denzialmente, chi vive qualco-
sa come questo, & come se lo
vivesse ancora tutt'oggi, sem-
pre pit solo.

Il tempo passa, gli anni sfug-
gono via come spostati da un
vento gelido, e chi ha vissu-
to quel terrificante periodo
storico ci lascia con tutta
quella delicatezza che ap-
partiene loro, nonostante
Uentita di cio che hanno
vissuto.

Questo é cio che percepisco
nell’ascoltare o nel leggere le
loro storie di vita vissuta o me-
glio sopravvissuta. Cosi ve-
ri e cosi delicati a entrare

nelle nostre vite per rac-
contarci di loro. Come an-
cora a volere chiedere per-
messo, bussando per sape-
re se siamo pronti ad ascol-
tare. Io lo sono di certo, ma
non metterei la mano sul fuoco
per tutti.

Dobbiamo sedere ed ascoltarli
sul serio, glielo dobbiamo!

I Paesi che poi li hanno salva-
ti pur sapendo hanno magari
taciuto per un periodo senza
intervenire e poi, ad un certo
punto, quel giorno era final-
mente arrivato il momento;
quanti dubbi!

Vi sembrera forse noioso par-
lare sempre delle stesse cose,
immagini, gesti, atti di violen-
za barbara, eppure ogni anno
mi accorgo che ci si dimentica
sempre di un angolo di vissu-
to e verita di quegli anni; non
si é ancora parlato di tutto
e forse non si riuscira mai.
E soprattutto forse quegli
anni non saranno mai ri-

cordati da tutti, veramente
tutti.

Purtroppo delle persone di-
sabili e malate catapultate in
quel contesto si parla sempre
poco, perché per primi sono
stati eliminati; si letteralmente
eliminati, perché la perfezione
era l'unica strada perseguibile
secondo il pensiero del regime
nazista. Chissa se qualche so-
pravvissuto ha ricordi di qual-
cuno di loro.

Questo articolo é il mio pic-
colo personale omaggio a
chi, ai miei occhi, é senza
colpa e agli occhi dei na-
zisti troppo difettoso per
meritare di esistere accan-
to agli altri, come se occu-
passero lo spazio vitale de-
gli altri che invece avevano
piu diritti.

Permettetemi una parentesi.
Cosa devo dire? Forse ades-
so siamo un po’ distratti dal-
la pandemia e dall’arrivo del/i
vaccino/vaccini e posso anche

capire Ualta risonanza delle
notizie recenti.

L’arrivo del/i vaccino/i ha
portato con sé tante incognite:
vaccino si, no, forse e soprat-
tutto quando? Senza scordare
il tempismo delle varianti.
L’arrivo del/i vaccino/i era ov-
vio non potesse essere solo co-
sa lieta.

E sempre un farmaco e come
tale nelle persone suscita do-
mande, dubbi e perplessita;
corretto e giusto é ricevere ri-
sposte in merito. Documentar-
si per capire é un fattore sano
e saggio. Davanti ai propri li-
miti nel capire a _fondo é giusto
ascoltare gli “esperti” che po-
trebbero davvero fare la diffe-
renza, per conferirci un po’ di
chiarezza.

Per le varianti siamo al solito
discorso: la gente che circola
é troppo “discola”, servono re-
strizioni dure, “serie” per usci-
re a testa alta fuori dalla
coltre pandemica.

della disabilita, descritto

e raccontato da chi questa
condizione la vive

giorno per giorno

Quello che ho capito é che pur-
troppo é impossibile scegliere
tra economia e salute, cosi si
é arrivati ad una scelta ibri-
da, che causa danni ad ambo
le parti, ma un piccolo risulta-
to é che ci fa vedere come le
curve molto molto lentamente
decrescano, ma non si sa per
quanto.

Vaccino che non sara la so-
luzione unica, si parla a
chiare lettere di almeno 2
anni ancora di mascherine
e attenzione e accorgimen-
ti gia acquisiti da portare
avanti. Vi prego: non per-
mettiamo che ci colga an-
cora impreparati, non dopo
un anno e oltre.

Ormai é una emergenza,
tristemente, ben conclama-
ta!



