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Progettato Attivato Stato Responsabile
Dicembre 2008 Gennaio 2009 In corso Marinella Dredd®
Durata Finalita Finanziamento
In corso Assistenza a bambini con problematicheAziende, privati e Enti.

sanitarie, cure e interventi chirurgici, non
trattabili in Kosovo.
C.I.LMI.C Regione Lombardia Ospedale Niguarda Milano
CI.MI.C. Health Team, cellula sanitaria Direzione generale sanita della Regione Reparto di cardiologia e cardio
della Cooperazione Civile Militare in ~ Lombardia - Struttura progetto sanita chirurgia infantile del’Ospedale
Kosovo dell’Esercito Italiano. internazionale. Niguarda Ca’Granda di Milano.

Premessa da anni Asvi € impegnata in ambito sanitario e senlt
pill il suo operato & caratterizzato dal sostegnitesé dei bambini
kosovari affetti da patologie gravi e non curaiilKosovo. Il
corretto procedere della nostra Associazione, tha $ache la
cellula sanitaria del nostro contingente militar&bsovo
(CLLMI.C.) ci consideri tra i principali refererier 'assistenza
sanitaria dei bambini. Della stessa fiducia godialaka Direzione
generale sanita della Regione Lombardia - Strufitmgetto sanita
internazionale, la quale ci riconosce interlocuatienario per i
progetti sanitari rivolti al Kosovo. In ambito ddltaborazioni, &
attiva quella con I'Ospedale Maggiore Niguarda dalb, il quale
si e reso disponibile mettendo a disposizione wipegmedica di
specialisti per eseguire degli screening sanitakidsovo..

Per sostenere il progetto e utile effettuare usamento o un

bonifico bancario su:
C/C postale 42960203 intestato Asvi Onlus con lausale
"Progetto sanitario bambini”
Codice Iban: ITL13E076 0110900000042960203

Intenti: con il Progetto sanitario bambini si intende gulare ur
rapporto di collaborazione con enti/strutture opéria Kosovo
(italiane e/o autoctone) di assistenza a bambimiptoblematiche
sanitarie (cure, interventi chirurgici) non traitain Kosovo.
Modalita di intervento: dopo anni di presenza sul territorio, dal
1999, molte persone si rivolgono direttamenteiapresso la
nostra sede di Mitrovica, per chiedere aiuto peblami sanitari
piu disparati, altre arrivano su indicazione deVIGT, altre ancora
inviate da associazioni o ospedali locali. La pripagte del
percorso, una delle piu difficili, sta nella valritzne immediata
della situazione perché, se riteniamo che noraansila da fare,
inutile infondere false speranze o fare delle prgsaeche non si
possono mantenere ai disperati che si rivolgonai.aQuando alla
missione partecipa un medico questa fase & corspitana quando
invece & composta da semplici volontari si prendoramnsegna le
cartelle sanitarie per farle valutare dagli spéstialna volta
ritornati in Italia specificando che non si garaodé nulla e che si

tratte di una semplice valutazione. Una volta stabiltie

I'intervento, sia farmacologico che chirurgico, @sgibile e

necessario le modalita di realizzazione possorneress seguenti:

- sostegno farmacologico, in questo caso ASVI repers
stanzia i fondi necessari garantendo la cura, cantjw i
farmaci in loco oppure, se non sono reperibili DsBvo,
acquistandoli in Italia e consegnando ad ogni viaty
guantita necessaria
intervento chirurgico da effettuare in Kosovo. Ing€vo ci
sono cliniche private allavanguardia con diverse
specializzazioni, sono chiaramente a pagamentueasnente
fuori dalla portata della maggior parte delle falirigosovare
ma sicuramente convenienti se si considera il absilo stesso
intervento fatto in ltalia che oltre ad essere eaoicamente piu
oneroso deve prevedere il costo del viaggio, dtédioggio del
bimbo e dell’accompagnatore (la mamma) per il pkridi
permanenza in ltalia senza contare il disagio alegsi
sottopone il bambino e la mamma In questo casodqsi
procede alla ricerca della struttura idonea, sieofferta di




specialisti, di attrezzature e di garanzie, ateféee quest
servizio, sirichiede un preventivo dispe anche in questo
caso si procede al reperimento e stanzitordei fondi
necessari. La somma che serve per l'inig¢oveiene
consegnata direttamente ai genitori che provveaera
fornire il giustificativo di spesa (fattura) dopeea usufruito del
servizio sanitario concordato. Successivamente Ag¥ifica
che l'intero percorso si sia svolto correttamenig sotto
I'aspetto sanitario che economico.
Interventi chirurgici non effettuabili in Kosovan questo caso
possiamo contare sulla convenzione con la Regiongbardia
che copre il costo di interventi chirurgici per whecina di
pazienti/anno con patologie risolvibili e apparteiad una
fascia di eta compresa tra gli 0 e 22 anni. Netcahe i
finanziamenti da parte di questo Ente vengono érsgko per
bambini e solo per problematiche dove l'intervectiourgico
sia garanzia di guarigione. Il 90% dei casi diA8VI si

occupa riguarda bambini/e con cardiopatie cong:
complesse. Il restante 10% € composto dattiealsenza
soluzione di continuita” tipo: Fibrosi Cisdi, Sindrome di
Alagille, epilessia ecc. L'impegno di AS\ gquesto caso &
molto pesante sia da un punto di vista etoomche umano.
Nel caso la Regione Lombardia si facciaccadelle spese di
ospedalizzazione ASVI deve reperire i fomdiopertura delle
spese di viaggio, vitto, alloggio e folloyw stimato in circa
3.000,00€/paziente. Per i casi completamermiico
dell’Associazione, oltre alle spese soppartiate, sono
necessari fondi per il costo del ricoveiste#’ eventuale
intervento che varia a seconda delle pai®log
Aggiornamento maggio 2009:in questo viaggio il team sanitario
si e recato con noi in Kosovo ed ha effettuatatesning sanitario.
In quattro giorni di lavoro sono stati sottopostiigita specialistica
oltre 60 bambini di cui 27 sono risultati bisogndsinterventi
sanitari urgentissimi in Italia. A distanza di meatiain mese dallo

screening 5 di quei bimbi noiono sopravissuti, questo ci ha indc
ad accelerare ulteriormente lo sviluppo del pragéei ventidue
bambini dodici dovranno arrivare in Italia entrétembre, gli altri
hanno margini d’intervento maggiori, ma si trattalduni mesi. Il
team sanitario era composto dal dott. Ferrucci@l@es dal dott.
Mario Di Stefano, dal cardiochirurgo dott.ssa El&ilzera e dal
cardiologo Giuseppe Annoni. A parte il dott. Casalgli altri
medici lavorano presso I'ospedale Niguarda di Milan

Il team sanitario & giunto in Kosovo martedi 5 maggil giorno
seguente di prima mattina era gia all'opera. Peigsve le visite
mediche abbiamo utilizzato i locali del’ambulati@dontoiatrico,
quelli che fino al giorno prima erano stati utiktzper il progetto
dentistico. Prima d'iniziare le visite sono statssicurati gli
indispensabili servizi, mettendo in funzione il gemtore per
garantire la corrente elettrica, attivando |'ecdoagrafo
appositamente portato dall'ltalia e resi idoneigilidi medici. | due
giovani ma esperti specialisti non sono medici goqlie, sono gli

stessi medici che hanno visitato e operato i bankioisovari portat
da noi in Italia negli scorsi anni. Il dott. Anndnha visitati quando
sono giunti al reparto di cardiochirurgia guidaed grimario dott.
Vignati, mentre la dott.ssa Ribera ha partecipatdgtagli interventi
cardiochirurgici guidati dal capo chirurgo dott.n8ao. Mentre il
dott. Di Stefano € il chirurgo pediatra che ha taffto numerosi
interventi su nostri piccoli pazienti. In ultimogigngiamo che ogni
caso e stato seguito e sviluppato dal medico nefierdei nostri
progetti sanitari dott. Casalino. Il lavoro siolso in tre giorni,
intensi e faticosi, ma hanno prodotto risultati vkre importanti, |
nostri medici hanno visitato bambini, adulti e amzj ma la
prevalenza € stata del 90% di bambini sugli addititti gli
operatori si sono dimostrati grandi persone, i wieahbinando alle
loro competenze straordinarie doti umane e i nestontari capaci
di sostenere i bimbi e rincuorare i genitori. Senm trascurare la
necessaria professionalita i nostri medici hanmmo&® diagnosi e
spiegato le patologie con grande coinvolgimentmeravole



partecipazione. Con il passare dore il numero dei pazier
aumentava, ma i medici con estrema calma e profes#ia hanno
svolto il loro lavoro e alla fine tutti hanno avuina diagnosi e
lunghe e accurate spiegazioni. Ogni paziente dapatrolli & stato
inserito in una sorta di data base, ove si &€ atmogni
informazione utile alla diagnosi e possibile cuddre alle visite
mediche dei nuovi pazienti, si & proceduto al autrdei bambini
precedentemente operati in Italia. Abbiamo avusd cwdo di
rivedere tanti piccini portati da noi negli scaasi al Niguarda di
Milano e visitati e operati proprio dai dottori Aom e Ribera. Il
programma di lavoro e stato preventivamente orgaidg tutto e
stato pianificato grazie alla collaborazione co@ithic, la cellula
sanitaria del nostro esercito di stanza a Pejatdra regia
delliniziativa e stata opera di Marinella, la mastesponsabile
organizzativa dei progetti sanitari. Prima di partall’ltalia si &
fatta inviare dal Cimic le cartelle cliniche ditiutbambini che
necessitavano delle visite, ha poi pianificatcagipuntamenti e i
vari interventi, questo ha consentito di sviluppapeogetto in
maniera efficiente ed efficace. Lo screening saiite stato
attivato per verificare il vero grado di pericolasdelle varie
patologie e per stabilire un ordine di prioritdiaé di gestire al
meglio le risorse. La sua realizzazione é natia dahstatazione
che le segnalazioni che ci pervenivano erano sethpmasi gravi,
ma che venivano superati in gravita dal caso sagmalgiorno
dopo. Inoltre nel 2008 abbiamo portato in Italia ¢éimbi che dopo
i controlli hanno escluso la necessita d’intervesitourgico,
aggiungiamo ancora che I'esperienza da noi matstdteampo Ci
ha fatto comprendere che i documenti sanitari kais@messi con
la dicitura “necessita di cure non erogabili in Bos’ non sempre €
rispondente al vero. La presenza del team samitatiano non &
sfuggito alla popolazione locale, abbiamo quindiisul’assalto di
persone che chiedevano d’essere visitate, la nigistrimella con

pazienza e cortesia ha spiegato che gli operapitiesi eranc
specialisti e non medici generici e che si occupava
specificatamente di bambini.

Aggiornamento dicembre2009nell’ambito del Progetto sanitario
bambini & stato realizzato il secondo screeningasam per
realizzarlo sono giunti appositamente dall’ltaliadrdio chirurgo
pediatrico Elena Ribera e il cardiologo Giusepp@dmi. Lattivita
si e svolta in soli due giorni e ha visto la pagazione anche del
Cimic, la cellula sanitaria del nostro contingemiiétare in Kosovo.
| bambini visitati e controllati hanno superatséssanta unita, sono
state giornate intense e faticose per tutti, maovmwioficue. Grazie
al lavoro svolto si e potuto verificare che i m@léizienti
precedentemente operati in Italia stanno benealcheno dieci altri
bambini dovranno essere sottoposti a breve adveriés chirurgico
e che molti altri, per cui s’ipotizzava l'interveninon ne
necessitano. Questa nostra attivita, oltre che sditto il profilo
sanitario, si sta dimostrando importante anche $aispetto
economico, lo screening consente di evitare viagdili e di

concentrare risorse e attenzioni solo sui casireaie gravi e on
solubili in Kosovo.

Report inviato alla regione Lombardia per il lavoro svolto nel
2009:

Report progetto sanitario 2009:

grazie alla disponibilita dei medici del reparto @ardiopediatria
dell’Ospedale Niguarda Ca’ Granda a maggio del 286Biamo
effettuato uno screening sanitario in Kosovo. Dtgdo screening
sono stati visitati circa 60 bambini segnalati d@IMIC, da
associazioni e da strutture sanitarie locali. Bssiwamente e stato
redatto un elenco di pazienti che necessitavandniirvento
chirurgico ordinati per priorita. Vorremmo evidea® la positivita
del nostro agire, aver fortemente voluto, orgari@za gestito
questo primo intervento ci ha permesso di evitarespreco di
risorse che si sarebbe potuto verificare in marecadz una
valutazione medica adeguata. Vogliamo altresi log@re il
corretto percorso da noi seguito nel proseguir&asovo,



I'assistenza dei piccoli pazienti provvedendo etiasegna de
medicinali necessari, dei controlli sanitari e adh alcuni casi,
I'assistenza socio economica delle famiglie.

Casi da Voi economicamente sostenuti per I'anno 200

14 bimbi con cardiopatie congenite sottoposti &erirento di
cardiochirurgia. 2 bimbi con altre patologie ricoate per
diagnostica (epilessia infantile — sindrome di Allay

Casi sostenuti economicamente da ASVI per I'anno 29

4 bimbi con patologie diverse ricoverati ed ofigreltalia.

2 bimbi con patologie diverse seguiti in Kosovo

Per 'anno 2009, per i progetti sanitari rivoltic@mbini, ASVI ha
sostenuto costi per circa 61.500,00 euro, somnwltadramite
donazioni da privati e raccolta fondi da iniziatixagie (spettacoli,
feste, lotterie)

A dicembre 2009, sempre grazie alla disponibilgardedici,

abbiamo organizzato Laltro screening durante il quale, oltre

controllo dei bimbi operati durante I'anno, si sa@ia definiti i

nuovi casi per i quali servono interventi urgenti.

Certi di aver utilizzato nel miglior modo possélh fiducia

accordataci per I'attuazione, in Vostra vece, diegdrventi sanitari

sopra descritti siamo a richiederVi di volerci cedere il Vostro
sostegno anche per I'anno in corso

Confidando in una decisione favorevole, di segaéssumiamo

ruoli e impegni di ogni soggetto coinvolto:

Regione Lombardia: stanziamento di un budget annuale utile
a coprire i ricoveri ospedalieri e i relativi intenti per circa
dieci pazienti.

CIL.MI.C. : acquisizione e segnalazione dei casi sanitari in
Kosovo e, in caso di attivazione del sostegno aaajt
supportare l'iniziativa con la predisposizione detumenti
necessari e il passaggio aereo.

Asvi:

a) organizzazione screening in Kosovo, compreso i cdasggio,
vitto, alloggio per i medici che parteciperann@atiissioni.

b) sostegno dei pazienti e accompagnatori, compressesp
logistiche: vitto, alloggio (pre e/o post ricoverapsistenza
viaggio (accoglienza, accompagnamento, ecc).

c) spese di follow up (farmaci, controlli sanitaricgcper i piccoli
pazienti.

Aggiornamento Luglio 2010 nel corso di questa missione é stato

realizzato il terzo screening sanitario bambinKosovo. La nostra

pianificazione ne prevede due all'anno, Asvi si@gpa a

realizzarli, organizzandoli e sostenendoli econamiente, anche se

siamo consapevoli che questo non e sufficientefadti
indispensabile poter continuare a contare sul stpglella struttura
ospedaliera Niguarda di Milano e del suo persomeddico
specialistico. Lo screening sanitario si poneptiecipali obiettivi:

1. Controllo sanitario depiccoli pazienti operati in Italia grazie
sostegno di Asvi. | bimbi vengono controllati eceasiderati
guariti non verranno piu richiamati lasciando cooum alle
famiglie la possibilita di contattarci in caso doplemi. Invece
i casi non ancora ritenuti definitivamente risol&ngono tenuti
aperti e il piccolo paziente verra richiamato aoeening
successivo. Talvolta e necessario che un bimbbadetornare
in ltalia, ma questo € quasi sempre gia previstiardzio.

2. \Visite dei nuovi pazienti segnalati dal CI.MI.Callé autorita
sanitarie locali o pervenuti autonomamente pressmsétra
sede. Questa azione ¢é indispensabile per redigersarta di
graduatoria utile per stabilire la priorita d'intento. L'esito
delle visite mediche stabilisce se si puo intemgsrgome farlo
e i tempi in cui farlo, questo ci consente di oitirare le risorse
e dare la precedenza ai casi che lo necessitamaneéy
furbizie e pressioni esterne, la priorita e stebsiolo dalla
gravita della malattia.

3. Lo screening consente anche di controllare lo stasalute
post operatorio di piccoli pazienti portati in lgain precedenza
da altre associazioni italiane.



Tutto questo razionalizza l'intera attivita, conegro un forte
risparmio delle esigue risorse e evitando inteiveimiutili,
intempestivi o in ritardo, riteniamo che questaiativa sia un bene
prezioso che volentieri rendiamo disponibile a ituttsoggetti
coinvolti, benefattori o beneficiari che siano. fiatambini passati
per il nostro ambulatorio, in soli due giorni sostati oltre trenta i
pazienti visitati. Essendo ormai al terzo screersiagitario bambini
qualcosa abbiamo imparato, le famiglie e i picqazienti sono
stati accolti con affetto, tranquillita e dolcezzana con
I'indispensabile freddezza psicologica che la gito@e necessita.
Un sorriso e una parola buona per tutti, ma tristeie determinati
nel comunicare il quadro clinico del piccolo paté&rOgni famiglia
ha ricevuto le informazioni, senza falsi ottimismingiusti
addolcimenti o eccessivo pessimismo, una diagnwsetta, priva
di aggiustamenti anche quando il responso € statorato. La
procedura € stata uguale per tutti, ogni pazieméyaaun proprio
orario di visita, e questa volta le famiglie hamrspettato gl

appuntamenti cosi evitando sovraffollamenti, caatisturbo per
medici che lavoravano al di la di una sottile pareli legno.
Marinella e Franca hanno pianificato al meglio ogzione con
grande benefico per medici, bambini e famiglie. ghuppo di
volontari Asvi si & occupato dell’accoglienza mentarinella
supportava i due specialisti sanitari, in qualita responsabile
organizzativa dei progetti sanitari di Asvi. Laegning sanitario
I'anticamera della venuta in Italia per molti pitquazienti, oppure
e l'opportunita di rivedere quelli operati in prdeaza. Per
realizzare lo screening vengono appositamente l@ddl’ due
specialisti, il cardio chirurgo Dott.sa Elena Ribex il cardiologo
Dott. Giuseppe Annoni. Ormai sono dei veteraniigdaterza volta
che prendono parte alle nostre missioni, oltre stimaarli come
professionisti, apprezziamo molto la loro simpai&ensibilita, a
parte la condivisione sul fronte del volontariaton loro abbiamo
un forte legame di simpatia e amicizia. Esprimesatimenti e
sensazioni vissute in situazioni quali lo screersagitario &

davvero difficile, ma garantiamo che unitamenta plofessionalit
dei medici e dei volontari Asvi, non & mancata &nssbilita,
I'amore e tanti pianti. Nel Dna di Asvi vi € il gie/difetto di non
adagiarsi o celebrarsi per i successi, e sono davaati, ma invece
si tende sempre ad evidenziare cio che non ¢ aheat o che si
poteva far meglio. Noi facciamo al meglio quelleegossiamo e lo
facciamo in maniera seria e professionale, senzzale nulla al
caso e mai in maniera dilettantistica, se poi dbdttiamo in casi
clinici non risolvibili non possiamo ne dobbiamo rifarci,
possiamo come stiamo facendo condividere lo sctmfer il
dispiacere tra noi per poi trarne la forza per smdavanti. Lo
screening sanitario ha evidenziato anche i cadudiragazze di 22
e 28 anni, stiamo tentando di recuperare il demawessario per
pagare I'operazioni chirurgiche, 30.000,00 eunoguanto la loro
eta le esclude dal Progetto di cooperazione samitaiernazionale
previsto dalla Regione Lombardia, comunque siamterdenati
nellaiutare queste due giovani persone che altrimeron
sopravivrebbero a lungo. In un primo momento cimsia
scoraggiati, ma appena rientrati in Italia ci siar@si conto che non
e possibile condannare a morte due giovani vitdgoerancanza dei
30.000,00 euro necessari all'intervento. Non sappiancora come
faremo, ma non le lasceremo morire, non si puo @onare due
giovani vite per un semplice protocollo che prevete la vita sia
importante da 0 a 18 anni e che il giorno dopotéssa persona
possa morire per raggiunti limiti d’eta.

Aggiornamento agosto 2010dopo lo screening sanitario di luglio
gli specialisti hanno predisposto I'elenco dei plcgazienti che
devono essere operati stabilendo le priorita. lestu momento
sono in lista d’attesa 13 bimbi, tre verranno ialidt ai primi di
settembre, cinque entro la fine di settembre, dfiii @inque
giungeranno nei primi mesi del 2011. Nella missiatieagosto,
come da prassi consolidata, abbiamo convocato@lasmstra



sede i genitori di Erona (4 mesi) e di Dorjan (14sij per farc

conoscere, per comunicare regole e percorsi, mdeanper

rispondere alle loro domande e cercare di mitigansie e
preoccupazioni. In questa occasione abbiamo accaliche

Valbona, una ragazza di 28 anni che abbiamo detisssistere
pagando noi i 9.000,00 € necessari per l'intervehe Regione
Lombardia finanzia solo interventi sanitari a favati minori, ma
non potevamo lasciare la giovane ragazza al sawsid destino e
quindi ce ne siamo fatti carico.

Aggiornamento novembre 2010:il primo giorno di missione
vengono a trovarci in sede i genitori di Eronagilevane mamma e
la sua piccola sono rientrate dall’ltalia solo ibrmo prima. | due
genitori ci ringraziano per quanto abbiamo fatto j[igona, la
piccina e stata operata all’'ospedale Niguarda dai solo da tre
settimane e ora e tornata sana alla sua famigiiave@gono a
trovare in sede anche la piccolla Dielza e la semma. La bimba,
le 2 sorelle e un fratello sono seguiti da noigravi motivi di

scoliosi; Dielza e la sorella Donjeta, accompagmizi#a mamma
saranno a Milano dal 14 dicembre per proseguirecuee.
Quest’anno sono stati ben tre i viaggi effettuatltalia dal gruppo
familiare: si tratta di un caso difficile e costosloe, come sempre,
porteremo avanti sino in fondo. Ci raggiunge ineseger essere
controllato dal dr. Casalino, anche Andonis, un bmonthe dopo
pochi giorni di vita ci avrebbe lasciato se norfosse imbattuto in
eventi fortuiti che gli hanno permesso di contiruarvivere. Senza
il nostro intervento prima, e quello di altre asapmni dopo, non
sarebbe sopravissuto. Lo stesso giorno ci vieneatap Olti, un
bimbo di pochi giorni che necessita di interven&odochirurgico
urgente e per il quale ci attiviamo immediatamepéz il suo
trasferimento in ltalia accollandoci tutti i costperché il
finanziamento della Regione Lombardia per il 2018tato tutto
impiegato.

Aggiornamento dicembre 2010L'11 e il 12 dicembre si & svoll

il quarto screening sanitario bambini durante ihlgune sono stati
visitati 60: 40 per il controllo in quanto gia op#r o sotto

osservazione perché non ancora pronti per I'inteoyeper gli altri

20 si e creata una lista di 17 pazienti bisognosird intervento
salvavita in Italia, per 2 si e riscontrata la res@i& di non intervento
e per un ragazzo di 20 anni purtroppo non ci sqreyasize. Al
rientro in ltalia gli specialisti hanno sottopostacasi clinici ai

rispettivi primari, il dott. Vignati per la cardiagia e il dott. Santoro
per la parte chirurgica stabilendo, in accordo tamesponsabile
organizzativa dei progetti sanitari di Asvi, il eatario degli

interventi. 4 bambini verranno in Italia a partidal prossimo
gennaio. Grazie allo screening siamo cosi in gmidstilare una
graduatoria dellurgenza sanitaria evitando cheviaw pazienti

prematuramente o che non necessitano d’interventaiue anni

questa azione si & dimostrata efficace. Lo screerserve a
verificare i nuovi casi clinici e a controllareazienti operati in

precedenza. Durante due giornatedi visite abbiamo fatt
'impossibile per rendere I'attesa gradevole e cdanal riparo dalla
neve e dal gelo. | locali affollati sono stati stz di continuo
grazie all'utilizzo delle stufe a gas, la corregtstata garantita dal
generatore e abbiamo allestito un tavolo ristoroaualcetti e bibite.
All'accoglienza hanno provveduto alcune ragazze okase
appartenenti alle famiglie del progetto adoziondjdta, Valentina,
Ardita hanno offerto una cordiale ospitalita e gdta una
traduzione sicura dall'italiano all'albanese e viersa, in modo da
fornire a tutte le famiglie una diagnosi e infornoaz precise. Le
famiglie si sono mostrate tutte riconoscenti deimto di Asvi e
non ci sono sfuggiti i racconti e i confronti avuénin sala
d’aspetto. Le famiglie presenti per il controllonna rincuorato
quelle che per la prima volta usufruivano del rmstiperato,
raccontando loro quanto puntuale e efficiente’sigpkbgno di Asvi;
forse senza saperlo hanno svolto un’opera utilehe@nmer noi:
godere anticipatamente della fiducia agevola i oappperché per



esperienza sappiamo che dopo le operazioni tuttstiolano e
credono in noi, ma prima qualche timore € legittimo

In questa missione abbiamo incontrato anche i gerdi Olti, il
piccino di soli due mesi che stiamo assistendo s@ccesso in
questo periodo in ltalia. L'incontro € servito mhiarire ai genitori
la situazione e per conoscere il padre; mamma Shipe
conoscevamo gia in quanto ha accompagnato Olti &nili
decidendo poi di rientrare in Kosovo affidandogitcino.

Tirando le somme di questo anno ormai concluso igoss
affermare che nel 2010 sono stati curati 23 bamUi@idei quali
sono stati sottoposti ad interventi cardiochirurgitOspedale Ca
Granda di Niguarda a Milano strappandoli a mortéacegli altri 7
e stato garantito il proseguimento delle cure tgwtoli in Italia
anche piu volte nel corso dell’anno, altri 5 bimiperati negli anni
scorsi, sono stati assistiti con i farmaci neces®ar 'ottavo anno
consecutivo abbiamo sostenuto Ymmi provvedendo g sua
necessita sanitaria, fornendo regolarmente i farmpagando

I'indispensabile fisioterapiaAnche nel 2010 sono stati realizz
due screening sanitari presso il nostro ambulatdriditrovica.
Infine vi e stato limprescindibile sostegno dellRegione
Lombardia la quale, nell'ambito dei Progetti samitaternazionali,
ci ha fornito un budget di spesa di circa 150.00€0che ci ha
consentito di operare dieci bambini. Il costo pkiirgerventi degli
altri 6 pazienti operati nel 2010 é stato sosterinteramente da
Asvi grazie alle donazioni dei sostenitori.

Aggiornamento giugno 2011Dall'inizio dell'anno ad oggi sono 7
i bambini sottoposti, con successo, ad intervemt@achirurgico
all'ospedale Ca Granda di Niguarda a Milano. Sttdrali Altin,
Jonila, Trendelina, Anis, Violeta, Erand e Aris. bidmo dato
sostegno, impegnandoci a coprire eventuali spesteaa Liridon,
ragazzo ventenne ricoverato presso I'ospedale miC®eaato, per il
quale abbiamo dovuto prendere atto, con dolorenoheci sono

possibilita di risolvere chirurgicamer il suo grave problem
cardiaco e abbiamo affiancato e sostenuto Oltianslia lunga
convalescenza a Milano. In questi primi mesi detf@a il Progetto
Sanitario Bambini ha subito modifiche nella suagarganizzativa
a causa della cessazione dell'attivita del CIMI@ ¢ € sempre
occupata di mediare le relazioni tra Asvi e fansiglei pazienti e di
espletare tutte le formalita. Per sopperire a guestportante
assenza ci siamo strutturati ad ogni livello, siganizzativo che
relazionale. Abbiamo stabilito rapporti e ottengtbindispensabili
accrediti presso tutti i soggetti e enti coinvaitiquesta attivita e ci
siamo strutturati a livello logistico in modo ditpp operare senza
difficoltd ricavando dalla nostra sede di Mitrovica'efficiente
“sala operativa’, dotata di tutti quei supporti etehtici
indispensabili  per comunicare, ricevere e inoltrark
documentazione. Poiché riteniamo il progetto dngeimportanza
abbiamo stabilito contatti con la Delegazione detfibasciata
italiana di Pristina che, dopo aver preso visioalendstro operato,

ci ha garantito assistenza in caso di necessahpbmmo incontrat

il Ministro della Sanita del Kosovo con il qualeb&#mo avviato

una serie di interventi comuni, tutti a favore thiti bimbi affetti

da patologie non curabili in Kosovo. La Regione lbardia ha
rinnovato il finanziamento degli interventi cardidwrgici per 10

bambini per cui ora occorre trovare i 125.000,00e€essari per la
loro possibile guarigione e, affinché non sia tmpardi, dovranno
assolutamente essere operati entro la fine del. Z9drlraccogliere
la somma indispensabile abbiamo attivato una swthsne a

premi con unico premio una “crociera nel Mediteeah per 2

persone.



