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L’esame delle missioni
condotte in Sud Sudan tra il
2005 ed il 2010 non mostra
4 differenze nei tassi di morbi-
| lita e mortalita tra gli inter-
venti eseguiti dal personale
espatriato e quelli eseguiti
dal personale locale addestrato sul posto.

Ichirurghi dell’ONG piemontese CCM (Comitato
di Cooperazione Medica) hanno creato un ap-
proccio particolare adattando la pratica chirur-
gica alle condizioni ambientali delle aree rurali
del Sud Sudan[1,2]. ’argomento e di estremo in-
teresse alla luce dell'inadeguatezza dell’assistenza
chirurgica e materna nella maggior parte dei paesi
abassoreddito[3]. Molti dei 342.900 decessi materni
I’anno é dovuta a cause che potrebbero essere ri-
solte dalla chirurgia; 6-12% deiricoveri di bambini
e per cause chirurgiche (ernia, piede torto, fratture,
ustioni) e molti bambini muoiono o riportano danni
permanenti per patologie che potrebbero essere
curate chirurgicamente[4,5].

Sicalcola chela perdita di DALY (disability-adjusted
life years) correlata a condizioni chirurgiche sia di
38 per 1000 individui. Il CCM si occupa delle zone
meridionali del Sudan dal 1991 promuovendo un
programma di chirurgia primaria consistente
nella creazione di ospedalirurali e ’attuazione
di missioni chirurgiche in tre stati del Sud (La-
ghi, Warab e Bahr El Ghazal del Nord), precisa-
mente28 missioni dal 1998 al 2004 e 23 dal 2005
al 2011[1,2]. Queste attivita mobili si avvalgono di
strumentazione e infrastruttura minime e si appog-
giano inlarga parte su personale locale privo di cur-

riculum specifico. La squadra chirurgica consiste,
come requisito minimo, di un consulente chirurgo
con esperienza di chirurgia in paesi a basso reddito,
un tecnico anestesista e un assistente chirurgo o un
infermiere. Nelle missioni piu recenti, assistente
chirurgo ed anestesista sono spesso locali, addes-
trati sul posto durante le missioni precedenti. Gli
interventi vengono eseguiti in strutture rudimen-
tali con strumentazione di base e anestesia la piu
semplice possibile (anestesia spinale o con Kketa-
mina, intubazione solo perigozzi). Farmaci essen-
ziali, materiale operatorio e cibo sono trasportati
su strada da Nairobi a Lokichokio e a da li al Sud
Sudan con aerei OLS. I pazienti, circa 50-100 per
missione, vengono selezionati dal personale locale
e rivisti dal consulente chirurgo e dall’anestesista
prima dell’intervento. Nelle liste operatorie viene
data la precedenza ad eventuali urgenze che pos-
sano verificarsi durante la missione. I’assistenza
post-operatoria nella corsia varia da poche ore a
qualche giorno secondo il tipo di intervento e le
condizioni del paziente.

In totale sono stati eseguiti 3185 interventi, 1642
nel periodo 1998-2004 e 1543 nel periodo 2005-
2010 con un tasso di mortalita sovrapponibile
nei due periodi (0.79 e 0.58% rispettivamente)
e un tasso di complicanze < 5-10% (infezioni
della ferita, ritenzione urinaria, cefalea post-
punturalombare). La bassa mortalita deve tenere
in considerazione il fatto che si tratta di interventi
di elezione e solo pochi interventi in urgenza. La
mortalitd ha riguardato soprattutto la chirurgia
tiroidea; cio si spiega in parte con il fatto che i pa-
zienti si presentano in condizioni piu avanzate, con
gozzi voluminosi e patologie coesistenti. Mortalita
per complicanze infettive o anestesiologiche si e
verificata in bambini piccoli; percio si preferisce
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attualmente evitare interventi su bambini inferiori
ai 5 anni a meno di condizioni acute.

Lo scopo principale delle missioni chirurgiche é
stato quello di addestrare personale locale per
migliorare I’offerta chirurgica in Sud Sudan. In-
fatti nell’Africa sub Sahariana, la chirurgia non e
considerata una priorita sanitaria e le morti dovute
a patologie risolvibili chirurgicamente sono ancora
numerose. Nel 19901l 10% di tuttiicasi dimorte ed
i1 20% delle morti nei giovani adulti era attribuito a
cause affrontabili chirurgicamente[3]; mortalita e
morbilita materna ed infantile sono legate in gran
parte alla scarsa disponibilita di un’adeguata offerta
chirurgica. Tuttavia non e realistico pensare che in
tempi brevi ci possano essere strutture attrezzate e
personale medico adeguato a coprire le aree rurali
remote.

Il problema del passaggio di ruoli (cosiddetto
“task-shifting”) € un argomento estremamente
controverso. In Sud Sudan molti giungono alle uni-
ta di Assistenza Sanitaria primaria con condizioni
cherichiedono un trattamento chirurgico (traumi,
problemi ostetrici, addominali), ma non possono es-
sere trattati localmente per mancanza di personale
qualificato, attrezzature adeguate, farmaci ed altro
materiale. Dato cheiservizidisecondo e terzo livello
sono pochissimi ed inaccessibili ai piu, non fosse che
per problemilogistici (distanza, mancanza di strade,
scarsa recettivita), interventi d’'urgenza quali taglio
cesareo e trattamento di ernia strozzata , vengono
spesso eseguite da personale non medico con scarsa
esperienza. Delegare pratiche chirurgiche a perso-
nale non preparato [3,6] &€ adottato da organizzazioni
internazionali come la Croce Rossa, Medici senza
Frontiere e Christian Blood Mission.

Il nostro programma di addestramento chirur-
gico[7] si basa sulla tecnica del “costruzionis-
mo”[8]. Mentre ’insegnamento tradizionale si
fonda sull’autorita dell’insegnante, ’apprendi-
mento costruzionistico si ispira alla filosofia di

Robert K Greenleaf detta “servant leadership”
(il capo come servo)[9,10]. Secondo questa teoria
I'insegnante, deve saper ascoltare e capire gli indi-
vidui a cui sirivolge, incoraggiandoli nell’apprendi-
mento e permettendone la crescita personale senza
prevaricarne identita e tradizioni.

I1 successo del programma puo essere spiegato da
tre fattori:

1. desiderio di un futuro migliore da parte
del personale in addestramento e consa-
pevolezza di poter costruire un paese nuo-
vo, stimoli importantissimi per I'impegno
personale e professionale.

2. Concretezza della chirurgia rispetto ad
altri campi della medicina: e piu facile
apprendere qualcosa quando l'attivita € ma-
nuale e i risultati sono tangibili ed evidenti
a tutti.

3. Desiderio di avere un ruolo sociale nella
comunita.

L'addestramento e volto a rendere
competenti nei seguenti campi:

* organizzazione della sala operatoria e pre-
parazione degli strumenti

* preparazione preoperatoria del paziente

* tecniche di sterilizzazione

¢ assistenza al chirurgo e all’anestesista

* assistenza postoperatoria (monitoraggio
dei parametri vitali e della diuresi, terapia
infusionale, medicazione).

L'addestramento chirurgico prevede la
capacita di affrontare procedure di base
quali:

* trattamento dello shock

* incisione e drenaggi di ascessi e piomiositi

* trattamento di ferite, ustioni, infezioni
chirurghiche, morsi di serpente
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* escissione di lipomi, cisti sebacee, piccoli
tumori cutanei, noduli oncocercali e vermi
di Guinea incistati

e raschiamento uterino

* rimozione manuale della placenta

* puntura soprapubica della vescica per riten-
zione urinaria

¢ immobilizzazione di frattura

e innesto cutaneo

e estrazione dentaria.

Atti chirurgici piu complessi, quali taglio cesareo e
ernie, vengono insegnatinel tempo in tre tappe: 1) il
chirurgo consulente espatriato esegue 'intervento
assistito dall’allievo; 2) I’allievo esegue i diversi pas-
saggi conl’assistenza del chirurgo; 3) ’allievo esegue
I'intera procedura sotto la supervisione del chirurgo.

L’esperienza del CCM dimostra che individui senza
un’educazione specifica possono essere addestrati
e divenire indipendenti nell’esecuzione di tecniche
chirurgiche ed anestesiologiche di base in circa
2-3 anni. Questo permette di offrire un’assistenza
chirurgica alle aree rurali che sarebbero altrimenti
del tutto abbandonate. Anche se non é stato condotto
uno studio randomizzato in doppio cieco, ’esame
delle missioni condotte in Sud Sudan tra il 2005 ed
112010 non mostra differenze nei tassi di morbilita
e mortalita tra gli interventi eseguiti dal personale
espatriato e quelli eseguiti dal personale locale. E’
evidente che 'approccio generale € molto diverso da
quello dei paesi occidentali (p.e. trattamento conser-
vativo anziché chirurgico delle fratture, sutura ri-
tardata delle ferite per evitare infezioni, utilizzo di
pezzidizanzariere sterilizzate in autoclave come reti
di contenzione erniaria) . Tuttavia € molto probabile
che quest’approccio sia una strategia adeguata per
lo meno in una fase in cui la mancanza di chirurghi
ed anestesisti qualificati causa un livello inaccetta-
bilmente alto di mortalita materna e chirurgica.

Giuseppe Meo, Medical advisor chirurgico del Co-
mitato di Cooperazione Medica
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