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Le lettere pubblicate nella 
Posta sono quelle che trat-
tano argomenti di interesse 
generale, nelle quali si pos-
sano riconoscere le istanze 
della cittadinanza. Le lettere 
vanno inviate all’indirizzo mail  
info@ilpontenotizie.it o la-
sciate nella cassetta delle  
lettere di Via Monsignor Rizzi.

L’Associazione Disabili compie trent’anni
Nei giorni scorsi ci è stata consegnata una bella lettera scritta in 

occasione dei trent’anni dalla nascita dell’Associazione Genitori 
e Amici dei Disabili di Sant’Angelo. La pubblichiamo volentieri.

Non sarebbe giusto lasciar passare l’anno 2015 senza ri-
cordare, silenziosamente, che trent’anni fa, quando i ragazzi 
disabili erano chiamati “handicappati”, un gruppo di genitori 
volenterosi ha dato vita alla nostra Associazione, con lo scopo 
preciso di ottenere per i propri figli il riconoscimento della 
piena dignità in campo previdenziale, sanitario, scolastico, co-
munitario e ricreativo. L’impegno allora profuso ha raggiunto 
tanti fra i risultati sperati anche se, logicamente, le soluzioni 
erano e sono incomplete, perché i problemi dei disabili cam-
biano continuamente con il passare dei loro anni.

Attualmente l’Associazione si è un po’ appartata: i genitori 
fondatori sono ormai anziani o defunti e i nuovi genitori, 
forse perché hanno trovato già risolti i problemi fondamen-
tali, non si sono accostati all’attività dell’Associazione per 
garantire il rinnovo generazionale di chi si impegna nella 
gestione dell’Associazione: attualmente il Consiglio in cari-
ca lavora soprattutto in collaborazione con il Gruppo Intesa 

delle Associazioni pro Disabili della Provincia di Lodi.
Alla fine resta la soddisfazione di aver migliorato a Sant’An-

gelo la condizione dei figili disabili e di averli resi più accet-
tati dalla Comunità.

In occasione di questa trentennale ricorrenza va un sentito 
ringraziamento a quei genitori che hanno guidato l’Associa-
zione negli anni più difficili: Giuseppe Rossetti e Mariange-
la Rognoni Codecasa non sono più fra noi, ma restano per 
sempre i risultati del loro impegno.

Un grazie affettuoso va pure ai volontari e alle volontarie del 
Gruppo “Il Maggiolino” che garantiscono periodicamente mo-
menti di svago comunitario ai nostri figli. All’Associazione or-
mai trentennale sinceri auguri di ogni bene e di una nuova vita.

Un genitore
***

Parcheggi a pagamento
Ho letto che dal prossimo anno aumenteranno in maniera con-

siderevole i parcheggi a pagamento nella nostra città. Evidente-
mente l’intento del Comune è fare cassa e ripianare i debiti lasciati 
in eredità dai nostri vecchi amministratori facendo pagare il conto 
ai santangiolini. Non mi sembra corretto. Inoltre segnalo che già 
oggi moltissimi dei parcheggi a pagamento sono desolatamente 
vuoti, basta guardare in piazza Duca degli Abruzzi.

Lettera firmata
***

Rifiuti abbandonati
Gentile redazione de Il Ponte, scrivo per denunciare la situazio-

ne di incuria relativamente ai rifiuti abbandonati dagli incivili nella 
nostra città. Per diverse settimane un sacchetto dell’immondizia 
è rimasto per strada, in via Costa, senza che nessuno degli addet-
ti provvedesse. Non certo una bella immagine per Sant’Angelo.

Lettera firmata

sto che ci fossero così tante 
differenze tra me e loro solo 
perché avevamo avuto rispet-
tivamente la fortuna e la sfor-
tuna di nascere in due diversi 
Paesi. Decisi quindi che sa-
rei diventata medico e sarei 
partita verso un Paese a ri-
sorse limitate per contribuire 
ad appianare questo divario. 
Crescendo ho capito che la 
situazione era un pochino più 
complessa, ma sono rimasta 
convinta che un’esperienza 
in un Paese così diverso dal 
nostro sia fondamentale nel-
la formazione di un giovane 
medico, sia dal punto di vista 
umano che professionale”.

Dove sei andata? Che si-
tuazione hai trovato al tuo 
arrivo?

“Ho lavorato per quattro 
mesi a Nanoro, un villaggio 
distante circa 50 chilometri 
dalla capitale Ouagadougou. 
Lasciata la capitale, che si 
presenta estremamente cao-
tica e polverosa come spesso 
appaiono le maggiori città 
dei paesi meno sviluppati, 
il paesaggio cambia rapi-
damente in distese di terra 
rossa e campi di miglio. La 
percezione di estrema pover-
tà è immediata, le persone si 
spostano a piedi o sedute su 
asini, lavano i pochi vestiti 
che possiedono nei rari fiumi 
artificiali e preparano frittel-
le seduti a terra ai bordi della 
strada. Spesso si incontrano 
bambini nudi e scalzi che 
portano a pascolare qualche 
mucca o pecora”. 

In quale struttura hai la-
vorato?

“Sono stata ospitata dal 
Centro Medico San Camillo, 
considerato uno dei punti di 
riferimento per l’assistenza 
sanitaria di tutto il Paese, ma 
anche degli stati limitrofi. La 
struttura comprende alcuni 

In Africa, tra i malati del Burkina
dalla prima pagina reparti (medicina generale, 

maternità, pediatria), un cen-
tro di recupero per la malnu-
trizione, un blocco operatorio 
e una farmacia, oltre alle ca-
se dei medici e al convitto dei 
frati camilliani. Da circa sei 
anni l’Associazione Madirò, 
tramite la quale sono partita, 
gestisce la collaborazione tra 
l’ospedale Meyer e la pedia-
tria di Nanoro, consentendo 
un invio costante di medici, 
farmaci e aiuti economici per 
chi non si può permettere le 
cure”. 

Quale difficoltà ha trova-
to nel suo lavoro sul campo 
una giovane donna medico 
europea?

“Nonostante il Centro Me-
dico San Camillo sia una 
struttura molto avanzata per 
il contesto in cui si trova, la 
differenza con un ospedale di 
medio livello italiano è abis-
sale. La fornitura di farmaci 
è discontinua, il sangue per 
le trasfusioni spesso finisce, 
l’ossigeno per le patologie 
respiratorie è quasi un mi-
raggio. Non c’è la possibilità 
di eseguire esami diagnostici 
affidabili e bisogna basarsi 
sulle proprie conoscenze e 
capacità pratiche, oltre ad 
avere una buona dose di in-
tuito e di fortuna. Non esiste 
il concetto di prevenzione e 
spesso bisogna lavorare in 
urgenza. In molte occasioni 
semplicemente non si può fa-
re niente se non decidere se 
inviare il paziente a morire a 
domicilio o vederlo morire in 
ospedale. Per un medico eu-
ropeo tutto questo è estrema-
mente difficile da accettare e 
talvolta è impossibile credere 
che tali situazioni esistano 
realmente a distanza di 10 
ore di volo da casa nostra”.  

Quali gli ostacoli culturali?
“Una differenza culturale a 

cui è difficile far fronte è pro-

prio l’approccio alla malat-
tia e alla morte. Gli africani 
sono purtroppo abituati a ve-
dere morire adulti e bambini 
ogni giorno, per cui sosten-
gono con un certo fatalismo 
che “così doveva andare”, 
anche quando magari si sa-
rebbe potuto fare di più. Abi-
tuati al nostro mondo in cui 
ci occupiamo di più cose con-
temporaneamente cercando 
di ottimizzare i tempi, lavo-
rare con chi si approccia alla 
vita con estrema calma e non 
ha percezione dell’urgenza 
né particolare intraprenden-
za non è per niente facile”. 

Come è stato il rapporto 
con la popolazione di fede 
islamica? Ti sei imbattuta 
in qualche forma di fanati-
smo religioso?

“Il Burkina Faso è un Pa-
ese decisamente tollerante e 
non ho mai avuto la percezio-
ne di tensioni tra persone ap-
partenenti ad etnie e religioni 
diverse. La chiesa cristiana 
costruita nel centro medico 
è affiancata da uno spazio 
dedicato alla preghiera per 
i musulmani, che più volte 
al giorno stendono i propri 
tappeti per pregare. Tutto il 
Paese partecipa alle festività 
sia cristiane che musulmane 
e le persone si invitano nel-

le reciproche abitazioni per 
fare festa tutti insieme. I ma-
trimoni tra uomini e donne di 
credo diverso non sono infre-
quenti”. 

Quali le patologie più dif-
fuse?

“In ambito pediatrico il 
problema principale duran-
te la stagione delle piogge è 
la malaria. Mentre gli adulti 
contraggono in genere forme 
lievi, nei bambini la malaria 
si presenta spesso in for-
ma grave con convulsioni e 
anemia severa che necessita 
di trasfusione urgente. Tan-
ti piccoli pazienti arrivano 
in ospedale troppo tardi e 
muoiono prima di ricevere 
le cure. Un altro importante 
problema è la malnutrizione 
severa e complicata da infe-
zioni di vario tipo. Tali bam-
bini spesso sono abbandonati 
o orfani e vivono con qualche 
zia o nonna che non sempre 
si prendono cura di loro. Al-
tre patologie comuni sono le 
meningiti e le polmoniti, ma 
anche gli avvelenamenti da 
morsi di serpente. Infine ab-
biamo visto diversi bambini 
provenienti soprattutto dalla 
Costa d’Avorio con masse tu-
morali”. 

Qual’è il ricordo più bello 
che ti sei portata a casa?

“Sicuramente la soddisfa-
zione di vedere guariti bam-
bini arrivati in ospedale in 
condizioni disperate. Dopo 
averli visti in coma, ritrovar-
li seduti nel proprio letto a 
mangiare con le proprie mani 
è davvero una gioia. Un altro 
ricordo piacevole è il cielo 
stellato notturno. Nel villag-
gio non c’è l’illuminazione 
artificiale per cui durante la 
notte è necessario spostarsi 
con delle torce. Se si alza lo 
sguardo però si vede un’in-
credibile distesa di stelle at-
traversate dalla via lattea”. 

Sei ripartita con qualche 
rimpianto?

“Sono ripartita in anticipo 
a causa del colpo di stato che 
si è verificato nella capita-
le in occasione delle prime 
elezioni democratiche del 
Paese. Ci sono stati scioperi 
generali anche tra il perso-
nale sanitario e la gestione 
dei malati è diventata ancora 
più complessa. Vista la situa-
zione i nostri responsabili 
hanno considerato più sicuro 
il rimpatrio. Nonostante fos-
si pienamente d’accordo con 
questa decisione, la partenza 
non è stata facile perché ave-
vamo un po’ l’impressione di 
voltare le spalle ad un Pae-
se bisognoso nel momento di 
maggiore bisogno”. 

Torneresti?
“Durante la mia permanen-

za ho lavorato molto senza 
avere molte possibilità di 
lasciare il villaggio. Mi pia-
cerebbe tornare per poter vi-
sitare meglio il Paese”. 

Cosa possono fare di con-
creto gli italiani per aiutare 
queste popolazioni?

“Investire in progetti di 
educazione e scolarizzazione. 
L’invio di denaro, farmaci, 
vestiti o giocattoli è sicura-
mente utile a breve temine, 
ma nel tempo instaura una 
sorta di dipendenza dai paesi 
più ricchi. In campo medico 
molte patologie sarebbero 
prevenibili attraverso una 
maggiore attenzione all’igie-
ne, alla gestione della casa e 
alla cura dei figli, ottenibili 
attraverso l’educazione delle 
donne che spesso ignorano 
persino le norme igieniche di 
base. Le famiglie in cui i ge-
nitori hanno studiato hanno 
in genere un numero minore 
di figli ma ben nutriti, vestiti, 
e che a loro volta frequen-
tano la scuola. I bambini 
scolarizzati hanno maggiori 
possibilità di trovare un lavo-
ro migliore rispetto a vendere 
frittelle ai bordi delle stra-
de. Ho conosciuto ragazzi 
che avevano molte idee per 
aiutare il proprio Paese, ma 
nessun mezzo per pagarsi gli 
studi e raggiungere i propri 
obiettivi. Penso che solo in-
vestendo su persone locali 
valide il Paese possa progre-
dire”. 

In Burkina esiste la perce-
zione del dramma dei bar-
coni? L’Europa rimane un 
miraggio? 

“I bianchi sono sinonimo 
di ricchezza e vita agiata e, 
soprattutto nelle zone rurali, 

la gente è convinta che da noi 
si possa ottenere tutto senza 
fatica. Le persone che ci in-
contrano per strada spesso 
chiedono vestiti o denaro e a 
noi non costa niente donare 
ciò che per noi è addirittura 
superfluo. Tuttavia questo 
spesso rafforza l’immagine 
che da noi tutto sia gratuito 
e facile da ottenere. Chi par-
te non ha nessuna consape-
volezza delle condizioni del 
viaggio e ignora che, anche 
nei casi più fortunati, andrà 
a lavorare nei campi, come 
collaboratore domestico o 
come venditore ambulante”.

Qual è la condizione della 
donna in Burkina Faso?

“Le donne in Burkina Fa-
so si occupano praticamente 
di tutto, dalla gestione della 
casa e dei figli, al lavoro di 
semina e raccolto nei campi, 
senza avere di fatto potere 
decisionale rispetto al ma-
rito. Le donne scolarizzate 
possono trovare lavoro come 
infermiere, venditrici di stoffe 
e articoli d’artigianato, segre-
tarie o anche medici, ottenen-
do una propria autonomia e 
indipendenza. La poligamia 
è una condizione abbastanza 
diffusa nel Paese”. 

Ti sei arricchita di più dal 
punto di vista umano o pro-
fessionale?

“Entrambi. Vivere alcuni 
mesi a contatto con questo 
popolo aiuta a realizzare 
che siamo troppo preoccu-
pati di volere controllare e 
organizzare tutto, e quando 
le cose vanno diversamente 
da come ci aspettavamo ce 
la prendiamo troppo. Inoltre 
ti rendi conto di quante cose 
non siano necessarie per vi-
vere comunque serenamente, 
le stesse cose che prima di 
partire ti sembravano indi-
spensabili e che volevi a tutti 
i costi infilare in valigia. Per 
quanto riguarda l’aspetto 
professionale ho decisamente 
arricchito il mio bagaglio di 
conoscenze, ma ho anche im-
parato molto dal punto di vi-
sta pratico. In Italia si lavora 
in team e, per i medici in for-
mazione, con la supervisione 
di colleghi più esperti a cui 
rivolgersi in caso di dubbi.  
In Africa diventi improvvi-
samente medico generale e 
specialista, radiologo e neo-
natologo, a fronte di patologie 
spesso diverse dalle nostre, 
per cui è necessario imparare 
tanto e velocemente”.


